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1 VORWORT

Seit nunmebhr fast zwei Jahrzehnten beschéftigen sich die Verantwortlichen beim Landkreis
Mainz-Bingen mit den Auswirkungen der demografischen Entwicklung auf Bevélkerung und
Infrastruktur. Die jeweils damit verbundenen Herausforderungen gilt es engagiert zu
gestalten. Im Bereich von Pflege und Sorge geschieht dies im konstruktiven Dialog zwischen
der Verwaltung, den politischen Gremien sowie den Einrichtungen, Diensten, Fachkraften
und burgerlich Engagierten in der Region.

Bereits im Jahr 2006 hat das Landesgesetz zur Sicherstellung und Weiterentwicklung der
pflegerischen Angebotsstruktur den Kommunen den Auftrag gegeben, Pflegestrukturpldane
fiir die ambulante, teilstationadre und stationare Pflege aufzustellen und diese regelmaRig
fortzuschreiben.

Im Jahr 2007 hat erstmals der damalige Sozial- und Jugendhilfeplaner des Landkreises Mainz-
Bingen einen solchen Pflegestrukturplan aufgestellt. Die fortgeschriebenen Plane von 2011
und 2017 wurden jeweils extern von transfer — Unternehmen fiir soziale Innovation erstellt.
Der vorliegende vierte Datenreport entstand mit eigenen Kompetenzen in der Verwaltung
durch die Pflegestrukturplanerin des Landkreises.

In der Pflegestrukturplanung liegt die Kernkompetenz im Fachgebiet der Pflege und Sorge.
Wo der Sozialraum starken demografischen Verdanderungsprozessen unterworfen ist, muss
die Planung vernetzt denken. Daher ist die Planung der Rahmenbedingungen in der Pflege
und Sorge ein vernetztes Fachgebiet, das Schnittstellen pflegen muss.

Grundlage fiir den gewiinschten Verbleib im Wohnumfeld ist die hdausliche Wohnsituation
und die Einbindung in familidre oder nachbarschaftlich sorgende Netzwerke. Zu dieser
Grundausstattung zihlen, unterstiitzt durch OPNV und Barrierefreiheit, auRerdem die
Gesundheits- und Alltagsversorgung in erreichbarer Nahe.

In der Tradition der bisherigen Datenreporte bietet dieser Bericht ebenfalls einen
umfassenden Uberblick tiber die Entwicklung der Pflegestruktur im Landkreis.

Die Kapitel drei bis sieben beinhalten eine Bestandsaufnahme der Angebots- und
Nutzerstruktur im Vor- und Umfeld von Pflege. Die so zusammengetragenen Daten und
Fakten bildeten die Grundlage zum konstruktiven Dialog mit den zu beteiligenden Akteuren.

Die Bilanz zu diesem Beteiligungsprozess ist in Kapitel acht zusammengefasst. Beteiligt daran
waren zahlreiche Akteure. Neben Blirgermeisterinnen und Blirgermeistern, Einrichtungen
und Diensten waren dies insbesondere auch Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der
Kreisverwaltung. Ihnen allen sei hiermit ausdricklich fir ihre Mitwirkung und Unterstiitzung
gedankt. In besonderer Weise bedanken wir uns bei Frau Ursula Hartmann-Graham, die bis
zum Ende ihrer Amtszeit als zustdndige Kreisbeigeordnete die Erstellung des
Pflegestrukturplans maRgeblich vorangetrieben und begleitet hat.

|-'I 1A
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2 EINLEITUNG

2.1 Pflegestrukturplanung im Landkreis Mainz-Bingen

Der vorliegende Bericht ist nach 2007, 2011 und 2017 der vierte Pflegestrukturplan des
Landkreises Mainz-Bingen. Erganzt wurden diese Berichte zur Pflegestruktur durch zwei
von der Verwaltung vorgelegte zusammenfassende Bestandsanalysen zum Thema
demografischer Wandel: Im Jahr 2014 der Demografieatlas sowie fiinf Jahre spater im
April 2019 der Abschlussbericht der ersten Enquetekommission Demografischer Wandel
des Landkreises.

GemaR der Arbeitshilfe zur Pflegestrukturplanung in Rheinland-Pfalz ! gliedert sich der
vorliegende Bericht in folgende sechs Phasen der Planung:

* Teil | bis Ill zeichnen mit qualitativen und quantitativen Methoden das Portrait
des Landkreises.

* Mit diesen Ergebnissen startet der Zielplanungsprozess Teil IV in Form
moderierter Workshops und partizipativer Abstimmungsgesprache.

* Mit Teil V setzt die Entwicklung von konkreten MaRRnahmen in Form von
Handlungsempfehlungen ein. Diese sind Grundlage fiir den kommunalpolitischen
Diskurs in den zustandigen Gremien des Landkreises.

* Teil VIl als letzte Phase miindet darin, den Prozesskreislauf in Gang zu halten.
Dies beinhaltet die Evaluation und fortlaufende Dokumentation bezogen auf das
Umsetzen der in den Phasen davor erarbeiteten Handlungsempfehlungen.

Daraus ergibt sich folgender Planungsprozess:?

I

erhebung formulierung
GESTERN X, HEUTE »~ MORGEN
IST Bestands- Mafnahmen- Soll
,berichten” analyse planung »planen”
Datenreport Pflegestrukturplan

Quelle: Eigene Darstellung nach LZG, Servicestelle (2019, S. 10 u. 29)

Lvgl. Servicestelle fir kommunale Pflegestrukturplanung und Sozialraumentwicklung bei der LZG (2019):
Arbeitshilfe zur Pflegestrukturplanung in Rheinland-Pfalz, S. 31
2vgl. ebenda, S. 55
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2.2 Rahmenbedingungen der Pflegestrukturplanung

Bedingt durch Neuerungen und Anderungen in den Beratungsbereichen der
Pflegestlitzpunkte sowie in der Gesetzgebung der Pflegestrukturgesetze kann sich der
vorliegende Datenreport nicht nahtlos an die vorherigen drei Berichte anschlieRen.
Fachliche Aussagen und grundsatzliche Erlauterungen vorangegangener Datenreporte
bleiben dabei giiltig, sofern sie nicht durch neue Daten oder Aussagen aktualisiert
wurden.

Mit dem Zweiten Pflegestarkungsgesetz (PSG Il) wurde bereits zum 1. Januar 2016 die
Neudefinition des Pflegebedirftigkeitsbegriffs eingefiihrt. In Kraft trat das Gesetz am

1. Januar 2017. Seither wird die Pflegebedirftigkeit in finf Pflegegrade bemessen.

Die bisherigen Datenreporte beziehen sich bei der Beschreibung der Pflegebediirftigkeit
jeweils auf die alte Begrifflichkeit der drei Pflegestufen. Somit werden in der aktuellen
Fortschreibung erstmals Pflegegrade statt Pflegestufen analysiert.

Zum 1. Januar 2017 wurde zudem das Dritte Pflegestarkungsgesetz (PSG Ill) eingefiihrt.
Dieses befasst sich mit der regionalen/ kommunalen Umsetzung der Neuerungen.

Die Kapitel ,, 7 Infrastruktur der Pflege” und ,,6 Nutzerstruktur Pflege” im Datenreport
werden daher in Aufbau und Gliederung an die Themen und Struktur des siebten
Altenberichtes der Bundesregierung angelehnt.

Die Rolle der Landkreise als Gestalter der Versorgungsstruktur hat sich inzwischen
insbesondere auch durch die gesetzlichen Anderungen in der Eingliederungshilfe
verandert. Seit dem 1. Januar 2018 gelten fiir die Trager der Eingliederungshilfe neue
Vorschriften zum Gesamtplanverfahren, §§ 141ff. SGB XII.

Dieses Verfahren wird ausgel6st, sobald ein Antrag auf Leistungen der
Eingliederungshilfe gestellt wird. Die Gesetzliche Pflegeversicherung ist mit Zustimmung
des Leistungsberechtigten in dieses Verfahren einzubeziehen, sobald ,Anhaltspunkte fir
eine Pflegebedrftigkeit nach dem Elften Buch” bestehen. Ebenso soll der Trager der
Hilfe zur Pflege nach dem SGB Xl an diesem Verfahren beteiligt werden.

Seit dem 1. Januar 2020 sind die Leistungen fiir behinderte Menschen mit dem
Sozialgesetzbuch 9 (SGB IX) in einem eigenen Gesetz geregelt. Damit ist die
Eingliederungshilfe keine Sozialhilfe mehr im Sinne des SGB XII. Dieser Aspekt ist jedoch
nicht Gegenstand der untersuchten Daten der Pflegestatistik flir den vorliegenden
Datenreport. Das Thema ,,Menschen mit Behinderungen und Pflegebedarf” kann im
Prozessverlauf beispielsweise mit der ndchsten Bestandsanalyse naher betrachtet
werden.
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Der erste Pflegestrukturplan wurde im Jahr 2007 vorgelegt. Seither haben sich auch
Verwaltungszuschnitte im Kreisgebiet verandert.

e Am 1. Juli 2014 wurde die Verbandsgemeinde Guntersblum in die
Verbandsgemeinde Nierstein-Oppenheim eingegliedert.
Daraus entstand die neue Verbandsgemeinde Rhein-Selz.
Diese Verwaltungsreform wurde bereits im 2017er Datenreport bericksichtigt.

* Zum 1. Juli 2019 wurde die Verbandsgemeinde Heidesheim am Rhein aufgel6st.
Die beiden zugehorigen Gemeinden Heidesheim und Wackernheim wurden in
die Stadt Ingelheim am Rhein eingemeindet.

Diese Verwaltungsreform wird im vorliegenden Datenreport erstmals
berlcksichtigt.

* Wegen der Fusion der Verbandsgemeinde Heidesheim mit der Stadt Ingelheim
wurden Beratungsgebiete der Pflegestlitzpunkte im Kreisgebiet in zwei
Bereichen ebenfalls zum 1. Juli 2019 neu aufgeteilt.

Der neue Zuschnitt der Beratungsbereiche wird ebenfalls im vorliegenden
Datenreport erstmals beriicksichtigt.

¢ Seitdem 1. Januar 2021 arbeiten alle Pflegestiitzpunkte in Rheinland-Pfalz mit
einer einheitlichen Software. Mit dieser werden automatisch unter anderem
auch statistische Daten fiir die Pflegestrukturplaner erstellt.
Vor diesem Hintergrund erfolgte im vorliegenden Bericht, neben dem
kleinrdumigen Sozialmonitoring auf Ebene der Kommunen des Landkreises,
erstmals ein solches auf Ebene der Beratungsbereiche der sechs im Landkreis
Mainz-Bingen ansassigen Pflegestiitzpunkte.

Auf Landesebene bilden in Rheinland-Pfalz das Landesgesetz zur Sicherstellung und
Weiterentwicklung der pflegerischen Angebotsstruktur (LPflegeASG) vom 25. Juli 2005 sowie
die aktuelle Landesverordnung zur Durchfiihrung des Gesetzes (LPflegeASGDVO) vom

14. Dezember 2016 die Grundlage der Pflegestrukturplanung.

»Ziel dieses Gesetzes ist die Sicherstellung einer leistungsfahigen und wirtschaftlichen
Angebotsstruktur und deren bedarfsgerechte Weiterentwicklung in den Bereichen der
ambulanten, teilstationaren und vollstationaren Pflege und der komplementaren Hilfen im
Vor- und Umfeld der Pflege (pflegerische Angebotsstruktur), um die Pflege und die damit
zusammenhangende soziale Betreuung nachhaltig flir Menschen zu gewahrleisten, die
aufgrund ihres Alters oder wegen Krankheit, Behinderung oder aus anderen Griinden
hierauf angewiesen sind.” (§ 1 (1) LPflegeASG).

Die Landkreise und die kreisfreien Stadte in Rheinland-Pfalz sind dazu aufgefordert,

fir ihr Gebiet Pflegestrukturplane aufzustellen und diese regelmalig fortzuschreiben
(§ 3 Abs. 1 LPflegeASG).
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Hierzu sind die folgenden, in § 1 Abs. 2 benannten Grundsatze zu beriicksichtigen:

1. Die Angebotsstruktur soll sich an den Bedirfnissen der auf die Hilfen angewiesenen
Menschen und ihrer Angehorigen orientieren.

2. Die Leistungen sollen ortsnah, aufeinander abgestimmt, kooperativ und unter
Beriicksichtigung der Tragervielfalt angeboten werden.

3. Der Zugang zu den Angeboten soll durch eine flaichendeckende Beratungsstruktur
sichergestellt werden.

4. Die Angebotsstruktur ist unter Berilicksichtigung der Grundsatze der
Qualitatssicherung und der Wirtschaftlichkeit der Leistungserbringung sowie neuer
Wohn- und Pflegeformen weiterzuentwickeln.

5. Der Vorrang von Pravention und Rehabilitation ist zu berticksichtigen; auf eine
Inanspruchnahme entsprechender Leistungen ist hinzuwirken.

6. Dem Vorrang der ambulanten vor den stationaren Leistungen soll durch die
Weiterentwicklung entsprechender ambulanter Angebote wie Sozialstationen und
weitere ambulante Pflegedienste und die Entwicklung sonstiger Angebote, die die auf
Hilfen angewiesenen Menschen zu einer selbststandigen und selbstbestimmten
Lebensfiihrung aulRerhalb von stationdren Einrichtungen befahigen, Rechnung
getragen werden.

Die Pflegestrukturplanung hat sich auch auf die komplementaren Hilfen im Vor- und Umfeld
der Pflege, die Einbeziehung des biirgerschaftlichen Engagements und die Entwicklung neuer
Formen pflegerischer Angebote zu erstrecken. Das Landesgesetz sieht dariiber hinaus die
Einrichtung Regionaler Pflegekonferenzen (§ 4) sowie von Beratungs- und
Koordinierungsstellen (§ 5) vor und beinhaltet Regelungen zur Zusammenarbeit zwischen
unterschiedlichen Akteuren (§ 6).

Die Landesverordnung zur Durchfiihrung des Landesgesetzes (LPflegeASGDVO) regelt die
ndahere Umsetzung des Gesetzes und insbesondere die Aufgabenbereiche der Fachkrafte der
Beratung und Koordinierung in Pflegestiitzpunkten (§ 2). Gemall Punkt 7 Absatz 2 gehort
Pflegeberatung nach § 7a SGB XI nur dann zu den Aufgaben der Fachkrafte der Beratung und
Koordinierung, wenn durch die Pflegekassen eine vollstindige oder teilweise Ubertragung
dieser Aufgabe erfolgt ist und eine dem Umfang der Aufgabeniibertragung entsprechende
Finanzierung der Personal- und Sachkosten gewahrleistet ist.

Dariber hinaus sollen durch das Landesgesetz Giber Wohnformen und Teilhabe (LWTG) die
Qualitat der ,,Wohnformen und der Pflege-, Teilhabe- und anderen
Unterstlitzungsleistungen” gesichert und stetig weiterentwickelt werden (§ 1 LWTG).
Differenziert wird dabei zwischen Einrichtungen mit umfassendem Leistungsangebot gemal
§ 4 LWTG (bspw. stationare Dauerpflege) und Einrichtungen mit besonderer konzeptioneller
Ausrichtung gemalR § 5 LWTG (bspw. Einrichtungen der Kurzzeitpflege, Wohn- und
Pflegegemeinschaften oder stationare Hospize). Die (Wieder-) Inbetriebnahme von
Einrichtungen mit umfassendem Leistungsangebot oder von Einrichtungen mit besonderer
konzeptioneller Ausrichtung bedarf der Abstimmung mit dem zustdndigen Landkreis bzw.
der zustandigen kreisfreien Stadt im Rahmen der kommunalen Pflegestrukturplanung

(§ 18 LWTG).
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GemaRB ihrem gesetzlichen Auftrag ist die Pflegestrukturplanung somit als Prozess zu
begreifen. Sie ist keinesfalls blof ein Plan als Papierwerk, der Aufgaben im Detail
operationalisiert darstellt.?

Der Begriff Pflegestrukturplanung hat sich vorwiegend in Rheinland-Pfalz etabliert. Damit
betont der Gesetzgeber, dass es nicht um ein defizitares Menschenbild geht, sondern um die
Schaffung geeigneter Strukturen im Sozialraum, in denen Pflege und Unterstitzung
verfligbar gemacht wird. Somit ist Pflegestrukturplanung ein kommunikativer Prozess unter
allen beteiligten Akteuren auf diesem Gebiet. Der Fokus liegt auf dem Austausch der
konkreten Erfahrungen sowie der Darstellung der Anforderungen und Uberlegungen zur
Weiterentwicklung des Sozialraumes, in der alle Aktivitaten und Hilfeleistungen
zusammengefasst sind, die zur Verbesserung der Lebensqualitdat der Menschen geplant und
ausgefiihrt werden*. Dieser Prozess erfordert die Kreativitat aller daran Beteiligten, um mit
mutigen Ideen neue Wege auszuprobieren und Netzwerke dauerhaft sowie erfolgreich
aufzubauen, zu etablieren und zu starken.

Dieses Schaffen von Arrangements, in denen Menschen in schwierigen Lebensverhaltnissen
unter gezielter und sorgfaltig angesetzter professioneller und freiwilliger / ehrenamtlicher
Unterstlitzung moglichst aus eigener Kraft ,,ihr Leben” leben kénnen, ist dabei eine der
zentralen Aufgaben von Pflegestrukturplanung. Es entspricht somit dem Leitbild der
BlUrgerkommune als Netzwerkverwaltung, wie es Dr. Alfred Reichwein im Ansatz zum
kommunalen Steuerungsmodell (KSMI) der Kommunalen Gemeinschaftsstelle fir
Verwaltungsmanagement KGSt darstellt (Abbildung 1) *:

Abbildung 1: Kommunen agieren in unterschiedlichen Leitbildern

Ordnungs- R Di;r‘l:ntleistungs-: Zpg >
kommune . {Dlneteiings: ?
(nBehorde ) I "tlm"hmu) ((60 ’/’

Ly s A N S S e B S SV S S NN ere
Ziel Rechts- + Wettbewerbs- 4+ soz. Zusammenhalt
staatlichkeit fahigkeit Partizipation
Eliot Staat + Kunden +  Zivilgesellschaft
richtung
Argumen:- juristisch ~ * Skonomisch +  politisch
tation

Quelle: Dr. Alfred Reichwein (2014) Folie 5

3 vgl. Steitz, Georg (2007), S. 77
4 Servicestelle fiir kommunale Pflegestrukturplanung und Sozialraumentwicklung bei der LZG (2019), S. 9
5 Reichwein (2014), Folie 5
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Vor diesem Hintergrund fand in der zweiten Jahreshalfte 2022 der konstruktive Dialog statt.
Im Mittelpunkt stand dabei der Austausch mit den politischen Gremien, Einrichtungen,
Diensten, Fachkraften und birgerlich Engagierten.

Die aus diesem Beteiligungsprozess resultierenden Befunde zur Ausgestaltung des
Pflegebereichs im Landkreis sind in den Handlungsempfehlungen unter Kapitel neun
zusammengefasst. Diese sind nunmehr vorausschauend im Sinne einer integrierten
Pflegestruktur im Landkreis weiterzuentwickeln.

Ziel des vorliegenden vierten Datenreportes ist es aullerdem, die Basis fiir eine
Berichterstattung als fortlaufenden Prozess zu schaffen. Die zu Grunde liegenden Strukturen
sind dabei in standiger in Bewegung. Nicht alle Faktoren dazu lassen sich zu einem
bestimmten Zeitpunkt erfassen.

Dazu wurde eine standardisierte Prozessorganisation entwickelt. Danach orientiert sich der
Prozess kiinftig am zweijahrigen Zyklus der amtlichen Pflegestatistik. In den Phasen
dazwischen wird die Verwaltung den zustdandigen Kreisgremien sowie der Regionalen
Pflegekonferenz einen , Kurzreport zur Pflegestruktur” vorlegen.

Im Sinne der Sozialraumorientierung an der pflegerischen Angebotsstruktur als Fachkonzept
wird der Kurzreport neben zentralen Daten und Fakten insbesondere Angaben enthalten, die
zum Reflektieren und Bewerten der jeweils zuvor festgelegten Ziele und MaRRnahmen
dienen.

Ubersetzt auf die Pflegestrukturplanung im Sinne der Sozialraumorientierung als
Handlungskonzept bedeutet dies fiir die Kreisverwaltung:

* die Interessen, Bedlirfnisse und Ressourcen der Menschen in den Ortsgemeinden zu
erkennen und bei den Bedarfslagen zu beriicksichtigen,

* die Menschen bei der Aktivierung ihrer Ressourcen zu unterstiitzen,

e die Ressourcen der Ortsgemeinden/Stadtteile zu nutzen sowie die so erzielten
Ergebnisse und Erkenntnisse im Verwaltungshandeln zu beriicksichtigen,

* Planungen, Projekte und Aktivitaten Gber Aushandlungsprozesse im Dialog zu
erarbeiten,

* Verantwortung fir fach- und ressortiibergreifende Abstimmung zu Gbernehmen.

Da in diesem Bereich viele Akteure ,mitspielen”, ist die kommunale Steuerung der
,Burgerkommune” sehr komplex® (Abbildung 2a).

In diesem Zusammenhang ist die Leitstelle ,Gut altern in Mainz-Bingen“ ein wichtiger
Netzwerkknotenpunkt der Pflegestrukturplanung im Landkreis in die zahlreichen
Sozialrdume in den Kommunen des Landkreises (Abbildung 2b) hinein.

6 Reichwein (2014), Folie 12
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Sei es in den Stadtteilen der kreisangehdrigen Stadte oder den Ortsgemeinden der neun
Verbandsgemeinden. Also Uberall dort, wo die Aktivitdaten der sozialen Daseinsvorsorge in
den Ortsgemeinschaften mittles Blrgerschafts- und Nachbarschaftshilfen, kommunalen und
kirchlichen Initiativen einen Beitrag dazu leisten kénnen, Menschen in Verbindung mit einer
moglichen Hilfs- und Pflegebedurftigkeit vor Vereinzelung und Vereinsamung zu bewahren.

Abbildung 2a: Pflegestrukturplanung als kommunaler Steuerungsprozess

Stationire Pflege
Ambulante Dienste
Kreisbewohner
S Pflegestitzpunkte
F Vereine/
| Birgerschaft | Verbande
g \\<
Interessen-
vertretungen
Rat
Fachkrafte
Verwaltung
Politik
Flihrungskrafte
Hauptustwaitngs Beigeordnete
-beamte

uelle: Eigene Darstellung nach Dr. Alfred Reichwein (2014). Folie 12

Abbildung 2b: Sozialrdume in den Kommunen des Landkreises Mainz-Bingen
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2.3 Aufbau, Methodik und Datengrundlagen

Wie bereits in den bisherigen Datenreporten resultieren die Ergebnisse des vorliegenden
Berichts aus der Auswertung quantitativer und qualitativer Daten. Neben den amtlichen
Statistiken zur Pflege der Bundes- und Landesamter umfassen die Auswertungen auch
Statistiken der Kreisverwaltung sowie der Gemeindestatistik zu den kreisangehdrigen
Kommunen. In der Ergebnisdarstellung sind die Gebietsneugliederungen zum 01.07.2014
(neue VG Rhein-Selz) und zum 01.07.2019 (Eingliederung VG Heidesheim am Rhein in die
Stadt Ingelheim am Rhein) umgesetzt worden’.

Vorhandene Unterlagen zu Einzelthemen (Aufsatze, Abhandlungen, Berichte etc.) wurden
erganzend gesichtet und ausgewertet. Die Quellenangaben hierzu sind im
Literaturverzeichnis im Anhang aufgefiihrt.

Die Pflegestatistik wird von den Statistischen Amtern des Bundes und der Linder seit dem
Dezember 1999 zweijahrlich durchgefiihrt. Der Erhebungsstichtag fiir die Erhebung bei den
ambulanten und stationaren Einrichtungen ist der 15.12.; der fir die
Pflegegeldempfangerinnen und -empfanger — organisatorisch bedingt davon abweichend —
der 31.12. Zum besseren Verstandnis der den statistischen Daten zu Grunde liegenden
Fachbegriffe ist das Glossar zur Pflegestatistik ebenfalls im Anhang aufgefiihrt.

Flr eine aussagekraftige Datenbilanz zu pflegerischer Infrastruktur und Inanspruchnahme
wurden fir den vorliegenden Datenreport die relativ vergleichbaren Pflegestatistiken der
Jahre 2017 und 2019 herangezogen. Die Zusammenhange dieser Berichtsjahre mit der
Bevolkerungsstruktur im Landkreis Mainz-Bingen beziehen sich dabei jeweils auf den
Stichtag 31.12. der amtlichen Pflegestatistiken. An den Stellen, an denen es moglich und
sinnvoll ist, werden diese Daten auf die Ebene der Verwaltungsbezirke des Landkreises
Mainz-Bingen bezogen. Die Daten zur Pflegestatistik 2021 liegen erst seit Februar 2023 vor.
Die Verwaltung wird im Laufe des Jahres eine zusammenfassende Ubersicht der im
vorliegenden Bericht aufgeflihrten Tabellen erstellen und als erganzendes Papier zum
vierten Datenreport vertffentlichen.

Die bisherigen Datenreporte beziehen sich bei der Beschreibung der Pflegebediirftigkeit auf
die damalige Begrifflichkeit der drei Pflegestufen. Seit Inkrafttreten des zweiten
Pflegebediirftigkeitsgesetzes (PSG IlI) zum 01.01.2017 wird die Pflegebeddrftigkeit in finf
Pflegegraden bemessen. Damit ist bei den Datenerhebungen ab dem Stichtag 31.12.2017
kein direkter Vergleich mehr zu den Vorjahren moglich. In diesem Punkt schlief3t sich der
vorliegende Datenreport somit nicht nahtlos an die vorherigen Berichte an.

Zum Beschreiben der demografischen Entwicklung und Sozialstruktur (Kapitel 5) wurden
weitere regionale Strukturberichte herangezogen. Neben dem Wohnungsmarktkonzept
2019 und dem OPNV-Konzept des Landkreises beinhaltet auch der zweite
Raumordnungsbericht der Region Rheinhessen-Nahe 2020 wertvolle Hinweise fiir die
Pflegestrukturplanung. Grundlage dieser Berichte ist jeweils die flinfte regionalisierte
Bevolkerungsvorausberechnung des Statistischen Landesamtes Rheinland-Pfalz mit dem

7 Vgl. Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz (2021b), S. 11
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Basisjahr 2017. Die sechste regionalisierte Bevolkerungsvorausberechnung mit Basisjahr
2020 wird ebenfalls in das ergdnzende Datenpapier zum vierten Datenreport einflieRen.

Mit diesem rheinhessenweiten Blick liber den Tellerrand der Mainz-Binger Landkreisgrenzen
hinaus greift die aktuelle Fortschreibung die Anregung aus den Beratungen der Gremien zum
Datenreport 2017 auf. Damals wurde angeregt, kiinftig in den Berichten auch
Vergleichszahlen zur Pflegestatistik der direkten Nachbarkreise und der Landeshauptstadt
Mainz mit zu berlcksichtigen.

Moglich ist dieses Vorgehen seit 2018. Mit dem PSG Il wurde damals auch der
Statistikparagraph (§ 109 SGB XI) gedandert. Mit dem neuen § 109 sind nun auch die
stationaren Einrichtungen verpflichtet, die Postleitzahl (PLZ) des ,, Wohnortes vor Ubertritt in
das Pflegeheim“ anzugeben.

Somit konnen kiinftig vertiefende Themen wie der Zuzug von Pflegebeddrftigen
mitbericksichtigt werden. Etwa die Frage, ob mit dem Zuzug von Familien auch ein Zuzug
alterer Familienmitglieder in eine stationare Einrichtung verbunden ist.

Die Analyse der Daten und Fakten zur pflegerischen Infrastruktur in Kapitel 7 beziehen sich
konkret auf die Gebietsgrenzen des Landkreises Mainz-Bingen. Hierbei sind die
Beratungsbereiche der sechs Pflegestiitzpunkte jedoch nicht deckungsgleich mit den
Grenzen der neun Verwaltungsbezirke im Landkreis. Das in den bisherigen Datenreporten
bekannte kleinrdumige Sozialmonitoring auf dieser Ebene wird daher in der vorliegenden
Fortschreibung an einigen Stellen auf die Beratungsbereiche der sechs im Landkreis Mainz-
Bingen tatigen Pflegestiitzpunkte erweitert.

Grundlage hierfiir ist § 2 der Landesverordnung zur Durchfiihrung des Landesgesetzes zur
Sicherstellung und Weiterentwicklung der pflegerischen Angebotsstruktur (LPflegeASGDVO).
In Absatz 4 wird dort unter anderem auf die Zusammenarbeit der Fachkrafte der Beratung
und Koordinierung in Pflegestiitzpunkten mit den Landkreisen und kreisfreien Stadten im
Rahmen der Pflegestrukturplanung verwiesen.

Eine zentrale Aufgabe der Pflegestrukturplanung besteht darin, den Bestand an Diensten
und Einrichtungen im Bereich der Pflege zu erheben. Hierzu werden in Kapitel sieben
(Infrastruktur Pflege) neben den klassischen ambulanten und stationdren Pflegeformen auch
neue Ansatze der pflegerischen Versorgung in den Fokus genommen. Dazu zdhlen etwa
alternative Wohnmodelle oder auch Moglichkeiten der Quartiers- und nachbarschaftlich
organisierten Hilfs- und Beratungsangebote. 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.

Die Einbeziehung lokaler Akteure und Experten war ein weiteres Element fir den aktuellen
Datenreport. Das zusammengefasste Datenmaterial der Kapitel drei bis sieben diente in
diesem Sinne als Grundlage fiir den Dialog der partizipativen Planung. Bei diesem Prozess
wurden zum Fertigstellen des vorliegenden Berichtes mit den zu beteiligenden Akteuren
Expertengesprache sowie Umfragen zum Thema Pflege und Sorge im Landkreis Mainz-
Bingen geflihrt. Dazu zahlen neben Kommunalvertretern auflerdem Wohlfahrtsverbande,
ambulante Dienste, Heimbetreiber, Vereine und Netzwerke. Zu dem gesetzlich geforderten
Beteiligungsprozess zur Pflegestrukturplanung hat die Verwaltung im September 2022 die
Workshop-Reihe ,Pflegestruktur planen — Gut altern in Mainz-Bingen” initiiert.
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Davon fanden zwei Veranstaltungen mit den Akteuren auf Ebene der Beratungsbereiche der
sechs Pflegestiitzpunkte statt. Am 08. September 2022 in Bodenheim und am 15. September
2022 in Bingen-Kempten.

Die mit dem Beteiligungsprozess erarbeiteten praxisnahen Impulse sind in die in Kapitel
neun aufgefiihrten Handlungsempfehlungen eingeflossen. Deren abschlieBende Bewertung
wird im weiteren Prozessverlauf durch die zustdandigen Kreisgremien sowie der Regionalen
Pflegekonferenz erfolgen. Das Gremium der Regionalen Pflegekonferenz ist als
Pflichtaufgabe der Landkreise im LPflegeASG definiert.

Dieses Gremium dient als Forum fiir einen Informationsaustausch zwischen den Beteiligten
sowie zur Diskussion grundsatzlicher Fragen der Pflegestruktur. Diese Expertenrunde
wiederum kann auch ihrerseits Empfehlungen konkreter MaBnahmen fiir den Landkreis und
die Kommunalverwaltungen erarbeiten. Konkret Einfluss dazu nehmen abschliefend im
Rahmen der kommunalen Selbstverwaltung die zustandigen Gremien, deren Aufgabe es ist
Antrdge mit entsprechenden Inhalten zu beraten und zu beschlieRen.

Abbildung 2c: Zusammensetzung regionale Pflegekonferenz in Mainz-Bingen

Regionale Pflegekonferenz
in Mainz-Bingen
A Kommunale Verwaltung B Institutionen um:plf.leistungserbringer C Beteiligte Gruppen aus dem
u. Interessensvertreter gem-§ 3 1fleg Umfeld der Pflege
Steuerungsgruppe Pflegestiitzpunkte Ambulante Pflegedienste Biirgerschaftlich organisierte
Pflegestrukturplanung T — T Nachbarschaften
R —— eilstationdre Pflege
Mainz Blf\gef ngqn:en und Pflegekassen Kirchliche Seniorenbiiros
Behindertenbeirat - "
Private Pflegeberatung Vollstationdre Pflege " -
Vertreter kommunale Mehrgenerationenhauser u.
Sozialamter Arzteschaft AUA-Anbieter Familienzentren
: S organisierte Selbsthilfe
Kommunale Seniorenbiiros Krankenh&user Pflegeschulen pflegender Angehoriger

Quelle: Eigene Darstellung KV Mainz-Bingen
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2.4 Entwicklung der gesetzlichen Grundlagen

Was den Leistungsbereich der Pflegeversicherung betrifft, werden Details zu den
verschiedenen pflegerischen Angeboten auf Bundesebene durch das SGB XI — Soziale
Pflegeversicherung geregelt, und im siebten Kapitel SGB XII — Sozialhilfe, soweit es sich um
Hilfe zur Pflege seitens der Kommunen handelt. Durch mehrere Gesetzesnovellierungen
wurden die Rahmenbedingungen fiir einzelne Versorgungselemente in den letzten Jahren
verandert.

Die nachstehenden Informationen, Grafiken und Tabellen in diesem Kapitel sind entnommen
aus dem Siebten Pflegebericht der Bundesregierung tiber die Entwicklung der
Pflegeversicherung und dem Stand der pflegerischen Versorgung in der Bundesrepublik
Deutschland, Berichtszeitraum 2016 bis 2019 8.

Mit den Pflegestarkungsgesetzen (PSG) | bis Il war die bisher umfassendste Reform der
Pflegeversicherung seit ihrer Einflihrung verbunden. Ziel der Reformen war es, allen
Pflegebediirftigen einen gleichberechtigten Zugang zu den Leistungen der
Pflegeversicherung zu ermoglichen, unabhangig davon, ob sie korperlich, kognitiv oder
psychisch beeintrachtigt sind.

Im Mittelpunkt des seit dem 1. Januar 2017 geltenden Pflegeverstandnisses stehen die
Beeintrachtigungen der Selbststandigkeit oder der Fahigkeiten der Pflegebediirftigen.
Pflegebediirftigkeit liegt bei kérperlichen, kognitiven oder psychischen Beeintrachtigungen
der Selbststandigkeit oder der Fahigkeiten vor, die Hilfe durch andere erfordern. Pflege
wiederum dient dem Ziel, die korperlichen, geistigen und seelischen Krafte der
Pflegebediirftigen zu erhalten oder wiederzugewinnen und dabei ein méglichst
selbststandiges und selbstbestimmtes Leben zu erméglichen. Der neue
Pflegebedirftigkeitsbegriff und die Pflegegrade sind im Kapitel 6 (Nutzerstruktur Pflege)
naher erldutert.

Sowohl fur die stationare als auch fiir die ambulante Pflege wurde jeweils ein neues
Qualitatssystem eingefiihrt. Beide Qualitatssysteme bauen auf dem neuen Verstandnis von
Pflegebediirftigkeit und Pflege auf. Es wird Gberprift, inwieweit die Pflege am Bedarf und an
den Bediirfnissen der Pflegebedirftigen ausgerichtet ist und wie ihre Fahigkeiten —und
damit auch ihre Selbststandigkeit — erhalten und geférdert werden.

Der Zugang von Pflegebediirftigen zu MalRnahmen der Rehabilitation soll gestarkt werden,
indem wirksame Verfahren zur Klarung des Rehabilitationsbedarfs durch Pflegekassen und
Medizinische Dienste zu regeln sind. Einen Uberblick iber die Gesetze, Projekte und
MaBnahmen zur Weiterentwicklung der pflegerischen Versorgung seit 2015 ist in Abbildung
3 dargestellt °.

8 Vgl. Vgl. Bundesministerium fiir Gesundheit (2021), S. 4
°Vgl. ebenda, S. 18,
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Diese im Siebten Pflegebericht dargestellte Tabelle der Ubersicht tiber die zentralen Pflege-
Gesetze im Berichtszeitraum 2016 bis 2019 (Abbildung 3) ist ebenfalls im Anhang des
vorliegenden Papiers aufgefiihrt. Sie stellt eine gute Orientierungshilfe im ,Pflegedschungel”

dar.

Abbildung 3
Uberblick iiber die Gesetze, Projekte und Mafinahmen zur Weiterentwicklung der
pflegerischen Versorgung seit 2015

Abbildung 7: Gesetze und Verordnungen zur Pflege im Berichtszeitraum

Drittes Pflegestarkungsgesetz Pflegepersonal-Starkungsgesetz Angehorigen-
(PSG I11) (PpSG) Entlastungsgesetz
01.01.2017 01.01.2019 01.01.2020
I
Erstes Pflegestarkungsgesetz Dritte Pflegearbeitsbedingungenverordnung Pflegelohne-
(PSGT) (3. PflegeArbbV) verbesserungsgesetz
01.01.2015 01.11.2017 29.11.2019
| = . ! 2 | &5 =
\ . . . t i !
Zweites Pflegestarkungsgesetz Beitragssatzanpassung Digitale-Versorgung-Gesetz
(PSGIT) 01.01.2016 {DVG)
01.01.2016 2 19.12.2019
Pflegeberufegesetz Terminservice- und Versorgungsgesetzt
(PfIAFinV, PAIAPIV) (TSVG)
25.07.2017 01.05.2020

Vierte Pflegearbeitsverordnung
(4. PflegeArbbV)
01.05.2020

Quelle: BMG (eigene Darstellung); Datum stellt Inkrafttreten dar; grau hinterlegte Felder liegen aufierhalb des Berichtszeitraums.

Quelle: Ubernommen aus Siebter Pflegebericht der Bundesregierung®

Die jlingste Pflegereform hat der Bundestag 2021 beschlossen. Die Regelungen dazu sind seit
dem 1. Januar 2022 in Kraft. Deren Auswirkungen auf die Pflegestruktur im Landkreis Mainz-
Bingen wird ebenfalls in den zweiten Teilreport mit einflieen.

Die Verbraucherzentale fasst die wichtigsten Fakten zu dieser Reform wie folgt zusammen?!:

* Leistungsbetrage fiir Pflegesachleistungen, also die Betrage flir den ambulanten
Pflegedienst, und fiir die Kurzzeitpflege sind seit 1. Januar 2022 angehoben worden.

* Durch einen hoheren Zuschuss zu den Pflegekosten im Heim sollen Pflegebediirftige
seit 1. Januar 2022 finanziell entlastet werden.

* Erstattungsanspriiche gegenlber der Pflegeversicherung kdnnen unter bestimmten
Bedingungen auch noch nach dem Tod einer pflegebediirftigen Person geltend
gemacht werden.

* Neu: Zusatzlich besteht ein Anspruch gegen die Krankenkasse auf Ubergangspflege
im Krankenhaus, wenn die Versorgung einer Person nicht anders sichergestellt
werden kann.

10ygl. Bundesministerium fiir Gesundheit (2021), S. 18
11 vgl. Vgl. Verbraucherzentrale online (2022)
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* Mit dem Pflegelohneverbesserungsgesetz seit 29.11.2019 wird die Pflegekommission
zur Erarbeitung von Mindestléhnen in der Pflege gestdrkt. Zudem wird damit das
Verfahren fiir eine mogliche Erstreckung eines bundesweiten Tarifvertrags auf die
gesamte Langzeitpflegebranche gesetzlich geregelt.

In ihrer gemeinsamen Erklarung vom 05.03.2021 bewerten die Spitzenverbdnde der Freien
Wohlfahrtspflege und der kommunalen Spitzenverbande die jlingste Pflegereform wie
folgt:1?

,Die Ausgaben in der Altenpflege sind hoch und werden in den nachsten Jahren weiter
steigen. Ursachen hierfir sind auf der einen Seite die demografische Entwicklung und die
zunehmende Zahl pflegebediirftiger Menschen, auf der anderen Seite
Leistungsverbesserungen fir die Pflegebediirftigen, eine bessere Entlohnung der beruflich
Pflegenden und eine verbesserte Personalausstattung der Pflegeheime und ambulanten
Dienste.

Jede Reform muss sich am Ende daran messen lassen, ob und inwiefern sie den
Pflegebediirftigen und auch den Pflegenden eine Verbesserung bringt. Zugleich sollte die
Pflegereform auch nicht zu Lasten der kommunalen Sozialhilfe (Hilfe zur Pflege) gehen.

Dazu sind aus Sicht der kommunalen Spitzenverbdande und der Spitzenverbande der Freien
Wohlfahrtspflege drei Punkte von vorrangiger Bedeutung:

1. Die Eigenanteile, die die Pflegebedirftigen in Ergdnzung zu den Versicherungsleistungen
selbst aufbringen, miissen dauerhaft und sozial vertraglich begrenzt werden.

2. Die medizinische Behandlungspflege ist auch in der stationaren Altenpflege als Leistung
der gesetzlichen Krankenversicherung zu gewahren.

3. Notwendige Investitionen sollten durch die Lander angemessen finanziert werden.
Zugleich muss die ambulante Versorgung gestarkt werden.”

12 Deutscher Landkreistag (2021)
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2.5 Sicherstellung der Pflegeversorgung: Akteure und Zustandigkeiten

Die Pflegeversicherung dient der Absicherung des Risikos der Pflegebediirftigkeit, allerdings
deckt sie das Risiko nicht vollumfanglich ab. Sie umfasst hdusliche und stationare
Pflegeleistungen und ist im Elften Buch Sozialgesetzbuch (SGB XI) geregelt. In Bezug auf die
Zustandigkeiten einzelner Akteure enthalt es eine Vielzahl von Regelungen. Es beginntin § 8
SGB XI mit der Feststellung, dass es sich bei der pflegerischen Versorgung der Bevolkerung
um eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe handelt.

Bei deren Wahrnehmung haben die Lander, die Kommunen, die Pflegeeinrichtungen und die
Pflegekassen unter Mitwirkung des Medizinischen Dienstes eng zusammenzuwirken, um
eine leistungsfahige, regional gegliederte, ortsnahe und aufeinander abgestimmte
ambulante und stationare pflegerische Versorgung zu gewahrleisten. Sie haben auBerdem
zum Ausbau und zur Weiterentwicklung der notwendigen pflegerischen
Versorgungsstrukturen beizutragen und die Bereitschaft zu einer humanen Pflege durch
hauptberufliche und ehrenamtliche Pflegekrafte sowie durch Angehdérige, Nachbarn und
Selbsthilfegruppen zu fordern.“13

Eine Ubersicht zu Zustandigkeiten und Akteure im Kontext der Sicherstellung der
Pflegeversorgung zeigt die nachstehend ibernommene Tabelle aus dem Pflege-Report 2021
der AOK (Tabelle 1).

Tabelle 1:Ubersicht der Akteure und Zusténdigkeiten der Pflegeversorgung gemdyf3 SGB XI
Tab. 13.1 Zustandigkeiten einzelner Akteure im Kontext der Sicherstellung der Pflegeversorgung im SGB XI

8§ 8 (Gemeinsame Verant- Pflegerische Versorgung der Bevélkerung als gesamtgesellschaftliche Aufgabe;

wortung) enges Zusammenwirken von Landern, Kommunen, Pflegeeinrichtungen und
Pflegekassen unter Beteiligung des Medizinischen Dienstes zur Gewahrleistung
einer leistungsfahigen, regional gegliederten, ortsnahen und aufeinander
abgestimmten ambulanten und stationaren pflegerischen Versorgung der
Bevolkerung.

8§ 8a (Gemeinsame Emp- Durch Rechtverordnungen auf Landesebene gebildete Landespflegeausschiisse
fehlungen zur pflegerischen konnen einvernehmlich Empfehlungen zur Weiterentwicklung der Versorgung
Versorgung) abgeben, die von den Vertragsparteien beim Abschluss von Versorgungs- und

Vergutungsvertrégen einbezogen werden sollen.

8 9 (Aufgaben der Lander) Verantwortung der Lander fur die Vorhaltung einer Leistungsféhigen, zahlenmaRig
ausreichenden und wirtschaftlichen pflegerischen Versorgungskultur :
Bestimmungen zur Planung und Férderung der Pflegeeinrichtungen durch

Landesrecht
8 12 (Aufgaben der Pflege- Verantwortung der Pflegekassen fur die Sicherstellung der pflegerischen
kassen) Versorgung ihrer Versicherten, dabei enge Zusammenarbeit mit allen an der

pflegerischen, gesundheitlichen und sozialen Versorgung Beteiligten und Hinwirken
auf eine Vernetzung der regionalen und kommunalen Versorgungsstrukturen.

8 69 (Sicherstellungsauftrag)  Gewadhrleistung einer bedarfsgerechten und gleichméRigen, dem allgemein
anerkannten Stand medizinisch-pflegerischer Erkenntnisse entsprechenden
pflegerischen Versorgung der Versicherten durch die Pflegekasse, hierzu Abschluss
von Versorgungsvertragen sowie Vergutungsvereinbarungen mit den Tréagern von
Pflegeeinrichtungen und sonstigen Leistungserbringen.

13vgl. GreR, Stefan u. Jacobs, Klaus (2021), S. 187
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Tab. 13.1 Zustandigkeiten einzelner Akteure im Kontext der Sicherstellung der Pflegeversorgung im SGB
Xl

8 72 (Zulassung zur Pflege Zulassung von Pflegeeinrichtungen durch Versorgungsvertrage, die Art, Inhalt

durch Versorgungsvertrag) und Umfang der Pflegeleistung festlegen und zwischen dem Trager der
Einrichtung und den Landesverbéanden der Kassen im Einvernehmen mit den
Sozialhilfetragern geschlossen werden.

Pflege-Report 2021

Quelle: iibernommen aus: Grefs und Jacobs Kapitel 13 — Regionale Sicherstellung der Pflegeversorgung, S. 188

In diesem komplexen Zustandigkeitsmix kommt dem Landkreis Mainz-Bingen in der
pflegerischen Versorgung eine eher untergeordnete Rolle zu. Dies ist beispielsweise der Fall
bei den Vergltungsangelegenheiten nach dem SGB Xl und dem SGB XII**. Die
Vereinbarungen der Pflegesadtze sowie der Entgelte fiir Unterkunft und fiir Verpflegung
fallen unter das SGB XI. Die Pflegevergiitungen hierfiir werden in Rheinland-Pfalz jeweils
individuell von folgenden Akteuren verhandelt und vereinbart: dem Landesamt fiir Soziales,
Jugend und Versorgung als Gberdrtlicher Sozialhilfetrager, den Pflegekassen und den
Einrichtungstragern bzw. deren Verbanden. Diese Pflegeverglitungen gelten samtliche
Personal- und pflege- bzw. unterkunfts- und verpflegungsbedingte Sachkosten der
Pflegeeinrichtungen ab. Der Landkreis Mainz-Bingen als ortlicher Trager der Sozialhilfe ist
kein Akteur dieses Prozesses.

Ebenfalls unter die Vergiitungsangelegenheiten nach dem SGB Xl fallen die Feststellung und
Vereinbarung der gesondert berechenbaren Investitionsaufwendungen fir die voll- und
teilstationaren Pflegeplatze der Alten- und Pflegeheime. Hierbei handelt es sich um
investitionsbedingt entstandene Kosten einer Alten- bzw. Pflegeeinrichtung (Neubau,
Erweiterungsbau, Sanierung), die pro Tag und Person auf die Pflegebediirftigen umgelegt
werden. Die Bestandteile der gesondert berechenbaren Investitionsaufwendungen sind
Miet-, Pacht- und Leasingaufwendungen, Instandhaltungsaufwendungen, Abschreibungen
und Kapitalkosten. Bei den Selbstzahlern werden héhere Investitionskosten berechnet als
bei den Bewohnerinnen und Bewohnern, die Hilfe zur Pflege nach dem SGB XlI beziehen.
Eine Liste mit den Pflegesatzen der stationdren Einrichtungen im Landkreis Mainz-Bingen
(Stand: 01.03.2021) ist in der Anlage auf Seite 128 zu finden.

Bei den Verhandlungen hierzu ist das Landesamt als tUberortlicher Sozialhilfetrager alleiniger
Verhandlungspartner der Pflegeeinrichtungen. Der Landkreis Mainz-Bingen als ortlicher
Sozialhilfetrager ist an diesen Verhandlungen nicht beteiligt. Seine Rolle besteht darin, dass
die Kreisverwaltung am Ende das Verhandlungsergebnis zur Kenntnisnahme und Beachtung
erhalt. So ist es Investoren in Zeiten des Fachkraftemangels moglich, ohne Einflussnahme der
Pflegestrukturplanung weitere Pflegeheime zu errichten. Das Baurecht und die
Heimmindestbauverordnung schreiben lediglich bauliche Regularien vor. Ob diese
fachplanerisch notwendig sind und personalseitig betrieben werden kénnen, wird zu keiner
Zeit hinterfragt.

14 vgl. Landesamt fiir Soziales Jugend und Versorgung Rheinland-Pfalz online (2022)
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Die Planungs- und Steuerungskompetenz der Kommunen ist somit inzwischen also deutlich
eingeengt. Dies geschah bereits im Zuge der Einfihrung der Sozialen Pflegeversicherung
1995. Damit verbunden war gemaR § 12 Abs. 1 SGB XI der teilweise Ubergang des
Sicherstellungsauftrags fiir die pflegerische Versorgung auf die Pflegekassen.

Dennoch gehort die gesundheitliche und pflegerische Versorgung der Bevolkerung mit zum
sozialen Daseinsvorsorgeauftrag der Kommunen?®. Im 7. Altenbericht der Bundesregierung
stellte die Expertenkommission damit verbunden folgende Forderung:

»Im Sinne einer verortlichten Sozialpolitik ist den Kommunen gréRerer Einfluss bei der
Ausgestaltung von Infrastrukturen der Daseinsvorsorge einzuraumen. Dies gilt auch in den
Feldern, in denen insbesondere die Sozialversicherungen inzwischen eine starke und
dominierende Rolle einnehmen: Im Gesundheitswesen und in der Langzeitpflege”. Dabei
sollen ,,zentrale Elemente der Infrastrukturentwicklung, der Planung, der sozialrdumlichen
Entwicklung und Steuerung von Hilfen auf kommunaler Ebene angesiedelt und sowohl
kompetenzrechtlich und finanziell flankiert werden“.2

Die Starkung der Rolle der Kommunen in der Pflege war mit Ziel des Pflegestarkungsgesetzes
[l (PSG IlI). In der Praxis hingegen kommt dieses Ziel bis heute nicht zum Tragen. So gibt es
fir den gesetzlichen Auftrag der kommunalen Pflegestrukturplanung bislang kein
Steuerungsinstrument, um auf den Pflegemarkt sowie real auf den ermittelten Bedarf an
pflegerischer Uber- oder Unterversorgung reagieren zu kénnen. Faktisch liegt damit der
Einfluss der Kommunen vor allem lediglich darin, Sorgearbeit zu leisten und bedarfsgerechte
Unterstlitzungsangebote bereits im Vorfeld von Pflege bereitzuhalten. Diese Rolle der
Kommunen definiert Jutta Stratmann in der von der BAGSO beauftragte Studie
,Vergleichende Untersuchung zur kommunalen Altenarbeit” wie folgt:'’

»Nach dem SGB XlI sind die Kommunen fiir die Altenhilfe zustandig. Diese ,,soll dazu
beitragen, Schwierigkeiten, die durch das Alter entstehen, zu verhiiten, zu Gberwinden oder
zu mildern und alten Menschen die Méglichkeit zu erhalten, selbstbestimmt am Leben in der
Gemeinschaft teilzunehmen und ihre Fahigkeit zur Selbsthilfe zu starken” (§ 71 Abs. 1 S. 2
SGB XII). Seniorinnen und Senioren sollen — unabhéangig von ihrem Einkommen und ihrem
Vermogen — Beratung und Unterstlitzung sowie Einladungen zum geselligen Beisammensein
erhalten, ihnen sollen Unterhaltung, Bildung und Kultur sowie Moéglichkeiten zum
gesellschaftlichen Engagement geboten werden (vgl. § 71 Abs. 2 SGB XII).

Praventive Ansatze, die darauf ausgerichtet sind, dass altere und alter werdende Menschen
moglichst lange selbstandig leben kénnen, indem ihre Pflegebediirftigkeit zumindest
hinausgezoégert wird, und in deren Rahmen Gelegenheiten zur sozialen Teilhabe geboten
werden, bedlrfen einer fachilibergreifenden Sicht- und Handlungsweise. Die Entfaltung eines
solchen umfassenden Ansatzes entspricht einer weit verbreiteten Forderung im Sinne der
Weiterentwicklung der kommunalen Altenpolitik und -arbeit.

15 vgl. Braeseke/Naegele/Engelmann (2021), S. 200
16 Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend 2016, S. 293 f
17vgl. Stratmann, Jutta: (2021), S. 9
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Dazu zitiert Stratmann folgende Statements des Siebten Altenberichtes der
Bundesregierung:

* Die Kommunen sind von herausragender Bedeutung fir die Sicherung und
Ausgestaltung der Daseinsvorsorge. Sie sind im Zusammenhang mit dem
verfassungsrechtlich verankerten Selbstverwaltungsrecht dazu aufgerufen, die
soziale Daseinsvorsorge fiir Birgerinnen und Blirger bedarfsorientiert zu gestalten.

* Die Rolle der Kommunen im Rahmen von Kooperationen, deren Vernetzung und die
Abstimmung mit anderen Akteurinnen und Akteuren sind von zentraler Bedeutung.

* Es bedarf einer nachhaltigen und wirkungsvollen Politik fiir Altere und mit &lteren
Menschen. Dazu miissen die Regional- und Stadtplanung, die Quartiersentwicklung
sowie die Sozial- und Altenplanung starker miteinander verschrankt werden.

Die nachstehende Abbildung 4 verdeutlicht die von der Kommission des Siebten
Altenberichts definierten Kerngedanken, die ein umfassendes neues Altersbild zugrunde

legen.

Abbildung 4: Themen und Struktur des Siebten Altenberichts

* Bundasministerium
& 13 flir Familie, Senioren, Frauen
und Jugend
Themen und Struktur des Siebten Altenberichts

Leitgedanken: Handlungsfelder:

Teilhabeorientierung

Geschlechtergerechtigkeit

Gesund- Pflege- Wohnen
. . heitliche rische und
Grundsatzliche Uberlegungen: Versor- Versorg- Wohn-

gung ung umfeld
Daseinsvorsorge

Neue Subsidiaritat

Soziale Ungleichheit

Regionale Unterschiede

18.11.2016 Frank Berner, Berin 5

Quelle: Das Schaubild wurde von der Servicestelle Pflegestrukturplanung in Anlehnung an den 7. Altenbericht erstellt!é.

18 vgl. Servicestelle fiir kommunale Pflegestrukturplanung und Sozialraumentwicklung bei der LZG (2019), S. 19
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2.6 Corona — Auswirkungen auf die Mainz-Binger Pflegestruktur

Die Corona-Pandemie hat nach wie vor massive Auswirkungen auf die pflegerische
Infrastruktur sowie das gesamte Gesundheitswesen. Neben den Pflegekraften in den
Einrichtungen hat sie ebenfalls die Alleinlebenden, Alteren, Kranken, Pflegebediirftigen und
deren Angehdrige in ganz besonderer Weise vor Herausforderungen gestellt und tut dies
noch immer.

Eines ist sicher: Die Corona-Krise hat die Herausforderungen und Liicken des Pflegesektors
sowie der Gesundheitsversorgung allgemein verstarkt und ins Blickfeld der 6ffentlichen und
politischen Diskussion gestellt. Die Folgen der Pandemie haben auch in der Pflegestruktur
des Landkreises ihre Spuren hinterlassen.

In der digitalen Informationsveranstaltung der Enquetekommission Demografischer Wandel
hat die Verwaltung am 25.11.2020 zu ,,Corona und die Folgen fiir Pflegebedirftige und
deren Angehdrige im Landkreis Mainz-Bingen" Bericht erstattet.

Bei Beginn der Pandemie stand den meisten Altenpflegeheimen nicht im ausreichendem
Umfang Schutzkleidung zur Verfliigung. Selbst bei den Masken fir die Mund-
Nasenbedeckung war ein Mangel zu verzeichnen. Auch in stationdren Pflegeeinrichtungen
im Landkreis kam es zu Todesfallen durch das Virus.

Im Bereich der Ambulanten Pflege kam es zu Kiindigungen des Pflegevertrages. Es wurde
beflirchtet, Pflegebediirftige konnten durch die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des
Pflegedienstes infiziert werden.

Als zu Beginn der Corona-Krise die Grenzen geschlossen wurden, konnten zunachst viele
osteuropaische Pflegekraften nicht aus ihren Heimatlandern zurtickkehren. Das fiihrte in den
Haushalten von deren Arbeitgeber zu einem personlichen Pflegenotstand.

Darliber, wie viele Personen im Landkreis auf diese Art von Pflegearrangement
zurlickgreifen, gibt es keine verlasslichen Zahlen, auch nicht fir den Landkreis Mainz-Bingen.
Diese zumeist ungelernten Krafte gelten offiziell nicht als Pflegerinnen, sondern als
Betreuungspersonen, auch wenn sie in der Praxis Pflegearbeit leisten. Sie helfen beim
Aufstehen, Waschen, Anziehen, Essen und Zu-Bett-Gehen.

Ebenfalls nicht einfach im Landkreis war die Situation im Bereich der Tagespflege. Eine
Verordnung des Landes Rheinland-Pfalz stellte es in das Ermessen der Trager, ob die
Tagespflege unter Beachtung der Hygienevorschriften weitergefiihrt oder geschlossen wird.
Diese Regelung fiihrte im Raum Mainz-Bingen dazu, dass alle Tagespflegeeinrichtungen im
Landkreis ohne Aufrechterhaltung einer Notbetreuung kurzfristig geschlossen wurden. In der
Stadt Mainz konnte hingegen der Betrieb von zwei Tagespflegeeinrichtungen fortgesetzt
werden. Im Ergebnis waren die pflegenden Angehdrigen mit der SchlieBung der Tagespflege
Uberfordert. Zum Teil sahen sie sich etwa aus beruflichen Griinden nicht in der Lage, die
Angehorigen selbst zu betreuen. Erst mehrfache Gesprache und Appelle der zustandigen
Zweiten Kreisbeigeordneten mit den Tragern der Tagespflegeeinrichtungen im Landkreis
fliihrten dazu, dass diese nach einigen Wochen wieder 6ffneten. Wegen der zu beachtenden
Hygieneregelungen war dies nur noch mit einer reduzierten Platzzahl moglich.
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Zum Schutz vor Infektionen wurden in allen Bundeslandern zunachst Besuchsverbote bzw.
Besuchsbeschrankungen fir Altenpflegeheime verhangt, zum Teil auch Ausgangssperren fiir
die Bewohnerinnen und Bewohner. Das erzwungene Alleinsein war fir viele Bewohnerinnen
und Bewohner nur schwer ertraglich. Die Besuchs- und Ausgangsrechte und die Neu- und
Wiederaufnahmen fiir die Pflegeeinrichtungen wurden in Rheinland-Pfalz im Juni 2020 neu
geregelt. Pflegebedirftige in stationaren Einrichtungen durften danach taglich zwei
Besucherinnen und Besucher empfangen und die Einrichtung konnte auch von den
Pflegebediirftigen verlassen werden.

Im Rahmen der Treffen des ,Qualitdatsverbund Pflege” wiesen die Einrichtungen im
September 2020 beispielsweise auf folgendes hin: Die zu Covid-19 erlassene
Landesverordnung sei nicht in dem dort vorgegebenen Tempo umzusetzen gewesen.
Dieses Beispiel mache deutlich, dass die theoretischen Uberlegungen in der Praxis vor Ort
oftmals nicht auf die Realitat in den Einrichtungen zutrafen. In Fallen wie diesen hatten die
stationdren Pflegeeinrichtungen stets einen besonderen ,,Spagat” zu vollziehen. In diesem
Zusammenhang dullerten die Einrichtungen unter anderem den Wunsch nach mehr
Kommunikation auf Augenhéhe.

Die ambulanten Pflegedienste der Diakonie in Rheinland-Pfalz warnten im Spatsommer 2020
etwa vor erneuten Engpdssen bei der ambulanten Pflegeversorgung im bevorstehenden
Herbst.’. Die ambulanten Pflegekréfte missten besser geschiitzt werden, wird die
Vorsitzende der Arbeitsgemeinschaft der Sozialstationen, Sabine Pfirrmann, in einem
Zeitungsbericht zitiert. Nach wie vor wiirden Masken und Schutzkleidung sowie Corona-
Schelltests fehlen. Die Versorgung ganzer Familiensysteme stiinde auf dem Spiel. Die
Mitarbeiter seien haufig Vertraute, Zuhérer und Troster. Sie brachten neuen Lebensmut ins
Haus und wiirden bei der Tagesstruktur unterstiitzen. Sollte im anstehenden Herbst die
Erkdltungszeit beginnen, konne dies dazu fiihren, dass viele Mitarbeitende bei den
Pflegediensten zu Hause bleiben missten.

Zusammenfassende Erfahrungsberichte der Pandemiejahre 2021/2022 liegen der
Verwaltung aktuell noch nicht vor. Der Themenbereich ,,Corona und Pflege” wird daher im
weiteren Prozessverlauf der Pflegestrukturplanung entsprechend intensiver behandelt
werden.

19 vgl. Kirschstein (2020)
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3 BILANZ 2023

3.1 Pflegen und gepflegt werden im Landkreis Mainz-Bingen
Abbildung 5: Eckdaten zur Pflegestatistik 2021 und 2019 im Landkreis Manz-Bingen
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Quelle: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz: Pflegestatistik 2021 und 2019 (Berechnung und Darstellung KV Mainz-Bingen)
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3.2 Kernaussagen

Seit der Vorlage des letzten Berichts zur Pflegestrukturplanung 2017 im Landkreis Mainz-
Bingen sind nunmehr sechs Jahre vergangen. Abbildung 1 zeigt die Eckdaten der
Pflegestatistik 2021 und 2019 fiir den Landkreis Mainz-Bingen im Uberblick. Die Angaben fiir
2019 sind in Klammern gesetzt. Die Zahl der Gesamtbevoélkerung ist orientiert zum Stand
31.12.2021 mit der Anzahl 212.420 sowie zum Stand 31.12.2019 mit der Anzahl 211.417.

Im Vergleich zur Pflegestatistik 2015 im dritten Datenreport mit 5.249 Personen
verzeichnete bereits 2019 die Zahl der Pflegebeddrftigen insgesamt mit 7.693 einen
deutlichen Zuwachs. Die Einfihrung des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs mit dem dritten
Pflegestarkungsgesetz zum 1. Januar 2017 fiihrte zu Leistungsverbesserungen fir alle
Pflegebedirftigen und damit verbunden auch zu einer Ausweitung des Kreises der
Anspruchsberechtigten.

2021 ist die Zahl der Pflegebediirftigen mit insgesamt 9.395 Personen nochmals angestiegen.
Wahrend der Anteil der Bezieher von Pflegeleistungen an der Gesamtbevolkerung 2019 bei
3,2 % lag, waren es 2021 schon 4,4 %. Von den im Dezember 2019 zu Hause versorgten
Pflegebedirftigen waren 61,5 % Frauen gegeniiber 38,5 % Mannern. Dieses Verhaltnis blieb
mit 61% zu 39% 2021 so gut wie unverandert.

Die Angebotsstruktur der Pflege verzeichnet einen Anstieg bei den Anbietern der stationdren
Dauerpflege. 2019 waren es 20 Pflegeheime gegeniiber 23 in der Statistik fir 2021. Insofern
gibt es weiterhin mehr Platze der Dauerpflege, als es der Bedarf im Landkreis erwarten lasst.
Gegeniiber 2019 mit 20 % in vollstationdrer Pflege reduzierte sich der Anteil bei diesem
Pflegesetting 2021 auf 17 %.

Nach wie vor nimmt mit steigender Lebenserwartung der Bevélkerung die Versorgung von
Menschen mit Demenzerkrankungen eine zunehmende Bedeutung in der Pflege- und
Betreuungslandschaft ein. 2021 wurde fir 13 % der Pflegebedurftigen mit Pflegegrad 1 der
Entlastungsbetrag gewdhrt. 2019 lag der Wert fast noch um die Halfte niedriger bei 7 %.

Der Bevolkerungsanteil der tGber 70-Jahrigen im Landkreis Mainz-Bingen liegt 2021 bei
33.117 Personen. Der Anteil der Pflegebediirftigen in dieser Altersgruppe betragt 21 %.
Somit sind rund 80 % der lber 70-Jahrigen nicht dem Personenkreis der Pflegebediirftigen
zuzuordnen, die Leistungen nach dem SGB Xl erhalten.

Diese ins Verhaltnis gesetzte Zahlen lassen vermuten, dass im Landkreis Mainz-Bingen viele
dltere Menschen, darunter auch Hochbetagte, mit groBRem persénlichem Engagement
informelle und ehrenamtliche Tatigkeiten ausfiihren. Sei es im familidren Bereich (Betreuung
von Enkelkindern) oder auRerfamiliar etwa als Lesepatinnen und Lesepaten. In dem Sie der
jungeren Generation ermoglichen, Familie und Beruf besser zu vereinbaren, leisten sie
unmittelbar einen wirtschaftlichen Beitrag. Zivilgesellschaftliches Engagement kann zudem
bis ins hohere Lebensalter hinein sinnstiftend sein.
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Es schitzt vor Einsamkeit und tragt damit zum Wohlbefinden eines Menschen bei. Im
Resliimee des Bundesministeriums des Innern, fir Bau und Heimat unter dem Titel
,Demografiepolitik im Querschnitt” heilt es dazu:

»,Das Ziel, Wohlstand und Lebensqualitat fir alle Generationen zu erhalten und zu férdern,
bedeutet, auch fir die Menschen im Ruhestand und in der Hochaltrigkeit Teilhabe am Leben
zu ermoglichen. Eine der Voraussetzungen hierfir ist ein Prozess, der die demografische
Debatte in besonderem MaRe pragt: ,Active Ageing”.

Gesundes und aktives Altern ist ein zentrales Handlungsfeld der Strategie im Pfeiler
Gesellschaftlicher Zusammenhalt. Es beriihrt Themen wie lebenslanges Lernen, Teilhabe,
Vernetzung, zivilgesellschaftliches Engagement, Gesundheitspravention sowie Uberginge
vom Arbeitsleben zum Ruhestand und Ahnliches.“?

20 Bundesministerium des Innern, fiir Bau und Heimat (2021), S. 82
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3.3 Die Babyboomer im Landkreis Mainz-Bingen

Bereits die bisherigen Datenreporte haben dargelegt, dass bis 2030 die formellen
Pflegepotentiale der professionellen Pflege sinken werden. Der vorliegende Datenreport
nimmt erstmals die informelle Pflege in Form pflegender Angehdriger und biirgerlich
engagierter Personen starker mit in den Blick.

Am 4. Mai 2021 fand unter dem Titel ,Die Baby-Boomer in Rheinland-Pfalz” ein
Zukunftsdialog des Wissenschaftlichen Beirats Demografie statt. Darin sind Vertreter
unterschiedlicher Disziplinen der Universitaten und Hochschulen des Landes Rheinland-Pfalz
vertreten. Der Beirat befasste sich gezielt mit der Generation der Babyboomer
(Geburtsjahrgénge 1946 bis 1964).

Im Mittelpunkt standen deren Wiinsche, Ziele und Lebenswelten. Die zentrale Frage lautete:
,Was verandert sich fur unsere Gesellschaft?“. Dazu referierte Prof. Dr. Frank Weidner,
Philosophisch-Theologische Hochschule Vallendar. Sein Vortrag lautete ,,Babyboomer und
Pflege — Vom Geben und Nehmen und dem, was auf uns zukommt”.

Laut Prof. Dr. Weidner steigt das Risiko der Pflegebediirftigkeit mit dem Alter.

Bereits heute hatten Menschen im Alter von 80 Jahren ein etwa 25%iges Risiko
pflegebedirftig zu werden. Bei Menschen im Alter von 90 Jahren liege dieses Risiko heute
bereits bei 75%.

Seine Darstellung zu Lebensphasen und Pflegepotenzialen der Babyboomer (Abbildung 6)
verdeutlicht anschaulich die gegenseitigen Abhangigkeiten von formellem und informellem
Pflegepotenzial. Danach wiirden Babyboomer unter den pflegenden Angehérigen und
bilrgerschaftlich Engagierten bereits heute einen groRen Teil des informellen
Pflegepotenzials ausmachen. Mit dem Einstieg ins Rentenalter wiirde es noch fiir einige
Jahre einen Anstieg dieses Potenzials geben, bevor die Kurve nach unten zeigen wiirde.

Folgendes Szenario kommt mit den Babyboomern also auch auf den Landkreis Mainz-Bingen
zu:

e Von heute an bis 2030 verliert die Gesellschaft altersbedingt Gberproportional
Pflegefachpersonal (die formellen Pflegepotenziale sinken).

e Bis 2030 wird das informelle Pflegepotenzial (Pflegende Angehérige und
blirgerschaftlich Engagierte) zunachst noch zunehmen.

Ab 2030 etwa sinken auch die informellen Pflegepotenziale.

e Ab 2035 ist noch einmal mit einem verstarkten Anstieg der Pflegebedarfe und der
Zunahme der Pflegebediirftigkeit zu rechnen.

e Perspektivisch wachsen die Versorgungsliicken in der Pflege!
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Abbildung 6: Babyboomer - Lebensphasen und Pflegepotenziale
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4. WAS BISHER GESCHAH

4.1 Bilanz zu Handlungsempfehlungen vorangegangener Datenreporte und
demografischer Analysen

Die Handlungsempfehlungen aus dem vierten Pflegestrukturplan von 2017 waren auch
Bestandteil im Abschlussbericht der Enquetekommission Demografischer Wandel (EK DW)
des Landkreises Mainz-Bingen. Dieser wurde den Kreisgremien im Mai 2019 vorgestellt.

Zur Analyse der Umsetzungsprozesse zu den darin ausgearbeiteten Losungsstrategien hat
die Abteilung ,Soziale Sonderaufgaben” inzwischen ein Clustersystem entwickelt. Dazu
wurden die Handlungsempfehlungen zunachst neu gegliedert sowie mittels finf
verschiedener Cluster bewertet und kommentiert (Abbildung 7). Die hier kommentierten
Umsetzungsprozesse beziehen sich auf laufende Aktivitaten, die nach Auftrag der Gremien
oder etwa auf Grund von Projektangeboten des Landes in der Region entwickelt wurden.

Das Anpassen der bisherigen Handlungsempfehlungen war auch Thema im Rahmen des
Beteiligungsprozesses, wie er in Kapitel acht ndher beschrieben ist. Welche Ideen/Modelle
es zum nachhaltigen Umsetzen darliber hinaus zu entwickeln gilt, ist im vorliegenden Bericht
in Teil IV ,Zielplanungsprozess” zusammengefasst.

Abbildung 7: Clustersystem zur Sachstandsanalyse der Verwaltung

ERLEDIGT/ beobachten
. Definition: Handlungsempfehlung ist umgesetzt,

die weitere Entwicklung im Auge zu behalten.

Definition: Handlungsempfehlung ist in der Umsetzung,
die weitere Entwicklung im Auge zu behalten.

GB Definition: Handlungsempfehlung ist im Rahmen des Netzwerkes im Prozess
der Umsetzung, der Fortgang zu begleiten und zu beobachten.

Beobachten und Weiterentwickeln im Netzwerk

.. Definition: Umsetzen der Handlungsempfehlung ist nicht Aufgabe des
Landkreises, sondern anderer Akteure. Wird tiber die Netzwerkarbeit forciert
und beobachtet.

VISION

Definition: Zum Umsetzen der Handlungsempfehlung
ist eine Vision zu entwickeln.

Quelle: Eigene Darstellung Kreisverwaltung Mainz-Bingen, Abteilung 33
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Der vorliegende Bericht greift die Ergebnisse dieser Sachstandsanalyse auf.

In der nachfolgenden Darstellung ist der Uberblick zum Sachstand der Handlungsfelder
»A: Gesundheit und Pflege” sowie ,B Wohnortnahe Versorgung und Infrastruktur”
dargestellt.

Handlungsempfehlungen zu Handlungsfeld A: Gesundheit und Pflege

OO A1) Starkung der ambulanten pflegerischen Versorgung;
A2) Adaquate Losungen erarbeiten, fiir Regionen, deren Versorgung mit
ambulanten Diensten nicht ausreichend oder gar nicht erfolgt;

.. A3) Vereinbarkeit von Beruf und Pflege / Haushaltsnahe Dienstleistungen
(§ 45 SGB XI)

A4) Aktive Ansiedlungsforderung fiir Arzte
.. A5) Alternativen zur Einzelpraxis als ,klassisches” Modell in der ambulanten
Versorgung
. A6) Unterstiitzung der Plane fiir ein stationares Hospiz in Ingelheim

A7) Friihwarnsystem zur hausarztlichen Versorgung
A8) Tagespflege als wichtiger Beitrag zur Entlastung von Berufstatigen
A9) Kurzzeitpflege - Angebot ausbauen

Handlungsempfehlungen zu Handlungsfeld B: Wohnortnahe Versorgung und Infrastruktur

B1) Sicherung der sozialen Teilhabe von Seniorinnen und Senioren

OO B2) Organisierte Nachbarschaftshilfe, Senioren-Genossenschaften und
ehrenamtliche Altenhilfe starken

B3) Information und Vernetzung der handelnden Akteure in den Kommunen

O B4) Ortliche Infrastruktur / MaRnahmen zur Férderung der
Standortattraktivitat werden empfohlen

Fiir den vorliegenden vierten Datenreport wurde der Sachstand zu den jeweiligen
Handlungsempfehlungen im Dezember 2022 verwaltungsintern gepriift und angepasst.

Die Kommentare zu Status, beteiligten Akteuren und Sachstand im Januar 2023 sind auf den
nachfolgenden Seiten 31 bis 37 zusammengefasst.
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Handlungsfeld Lfd. Nr. Empfehlung MaRnahmen/Beispiele

A: Gesundheit und Pflege A1l) Stirkung der ambulanten pflegerischen Versorgung
A2) Addquate Losungen erarbeiten, fiir Regionen, deren
OO Versorgung mit ambulanten Diensten nicht ausreichend
oder gar nicht erfolgt
Umgesetzt durch: Im Landkreis beteiligte Akteure:
a) Kreisverwaltung Mainz-Bingen, Verbandsgemeinden Rhein-Nahe u. Rhein-Selz,
Geschaftsbereich lll, Abteilung 33 Akteure Pflegemarkt vor Ort, Kreisgremien

b) Ministerium fiir Arbeit, Soziales, Transfor-
mation und Digitalisierung (MASTD)

Sachstand Januar 2023:

o Kreiseigenes Modellprojekt ,,Gemeindeschwester - Fachkraft fir Gesundheit und
Pflege” fur das Gebiet der VG Rhein-Nahe / erfolgreich von der Abteilung 33 Soziale
Sonderaufgaben umgesetzt. Start Modellprojekt: 01.11.2021.

e Antrag zur Teilnahme 2019 am Landesprojekt ,Gemeindeschwester?/s
wurde vom Land abgelehnt.

o Die amtierende Landesregierung hat sich 2021 fiir die Fortflihrung und Verstetigung
des Landesprojekt ,Gemeindeschwester?“*“ ausgesprochen.
Das Antragsverfahren dazu wurde im Dezember 2021 bekannt gegeben.
Der Landkreis hat im Januar 2022 von einer Antragstellung abgesehen.
Dies insbesondere mit Blick darauf, sich zunachst auf das kreiseigene Modellprojekt
fiir das Gebiet der VG Rhein-Nahe zu konzentrieren.

Hinweis: Wdhrend das Landesprojekt ein prdventives und gesundheitsférderndes Beratungs- und
Vernetzungsangebot, fiir hochbetagte, noch nicht pflegebediirftige Menschen ist, liegt der
Schwerpunkt des kreiseigenen Modellprojektes nicht nur auf Beratung und Vernetzung. Die
Fachkraft fiir Gesundheit und Pflege soll ausdriicklich im Bedarfsfall auch Behandlungspflege leisten
(Verabreichung von Medikamenten, Verbandswechsel, Blutdruck messen, Routineversorgungen...).

Handlungsfeld Lfd. Nr. Empfehlung MaRnahmen/Beispiele
A: Gesundheit und Pflege A3) Vereinbarkeit von Beruf und Pflege:
.. Angebot Haushaltsnaher Dienstleistungen (§ 45 SGB XI)
Umgesetzt durch: Im Landkreis beteiligte Akteure:
a) Aufsichts- und Dienstleistungsdirektion Verbandsgemeinden, kreisangehorige Stadte,
Trier verbandsfreie Gemeine Budenheim, Akteure

b) Landesamt fiir Soziales, Jugend, Versorgung Pflegemarkt und burgerschaftliches

c) KV Mainz-Bingen, GB IlIl, Abt. 33a Engagement vor Ort, (Regionale
Pflegekonferenz), Pflegekassen

Sachstand Januar 2023:

e Im Rahmen der regionalen Pflegestrukturplanung hat der Landkreis bei der
Anerkennung von Unterstiitzungsangeboten im Alltag eine wichtige Rolle inne. So
werden etwa anerkannte Angebote in die Broschiire ,Pflege und Wohnen®.
ibernommen, die als Onlineversion auf der Internetseite des Landkreises abrufbar ist.

e Mit dem Netzwerk und Informationsangebot , Beruf: Rente — Seniorenjobs in Mainz-
Bingen“ steht eine Onlineplattform bereit, mit der Anbieter und Nachfrager ihre
jeweiligen Bedarfe kommunizieren konnen;

e Aufgabe GB lll: Gber Pflegestrukturplanung Bedarf erfassen und nachhalten.
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Handlungsfeld Lfd. Nr. Empfehlung MaBnahmen/Beispiele
A: Gesundheit und Pflege A4) Aktive Ansiedlungsforderung fiir Arzte, z.B:
e Finanzielle Forderung bei Praxisiibernahmen oder
.. —grindungen;
e Vermittlung von Praxisraumen und adaquatem
Wohnraum

.. A5) Alternativen zur Einzelpraxis als , klassisches” Modell in
der ambulanten Versorgung, z.B:
e Unterstilitzung der Griindung von medizinischen Versorgungszentren bzw. arztlicher
Kooperationsformen

e Verbandsgemeinde als Trager eines Gesundheitszentrums
e Einsatz von nichtarztlicher Praxisassistenz (VERAH, MoPra, MoNi)

¢ Ausbau der Telemedizin
Umgesetzt durch: Im Landkreis beteiligte Akteure:

a) Kassenarztliche Vereinigung Verbandsgemeinden, kreisangehorige Stadte,
verbandsfreie Gemeine Budenheim, Akteure

b) Seniorenbeirat Mainz-Bingen, ; N
Hausarzte, Facharzte, Psychotherapeuten

Kreisgremien
c) KV Mainz-Bingen: GB lll und V

Sachstand Januar 2022:

111 keine direkte Einflussmoglichkeit des Landkreises /gesetzliche Grundlage SGB V !!!

e Positives Beispiel im Landkreis Mainz-Bingen:
Hausarztpraxis Minster-Sarmsheim wird vom Medizinischen Versorgungszentrum in
Gensingen libernommen in den Raumen der ehemaligen Sparkasse Rhein-Nahe,
deren Vermieter die Ortsgemeinde Minster-Sarmsheim ist;

e aktuell kdnnen Projekte zu kommunaler Infrastruktur fir eine verbesserte
gesundheitliche Versorgung Giber das Demografie-Forderprogramm sowie das
Forderprogramm fiir Seniorinnen und Senioren des Landkreises finanziell gefordert
werden. Der Férderumfang hierfiir kdnnte grofRer werden;

e Aufgabe GB Il
Uber Pflegestrukturplanung Bedarf erfassen und nachhalten.
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Handlungsfeld Lfd. Nr. Empfehlung MaRnahmen/Beispiele

A: Gesundheit und Pflege A®6) Unterstiitzung der Plane fiir ein stationdres Hospiz in
. Ingelheim
Umgesetzt durch: Im Landkreis beteiligte Akteure:
a) Stadt Ingelheim, Stadt Ingelheim, Hospizgruppe Ingelheim e.V,
b) KV GB Ill, Abt. 33 freie Trager

Sachstand Januar 2023:

e Die erforderlichen Gutachten waren 2020 in Auftrag gegeben bzw. abgeschlossen.
Sommer 2020: Projektgruppe ,,Ein stationares Hospiz fiir Ingelheim“ schliel3t
Kaufvertrag fur Grundstick in Ingelheim-Freiweinheim ab.

Kreistag hat am 17.12.2020 fiir Haushalt 2021 Mittel fiir einen Zuschuss in Hohe von
1 Million Euro bewilligt.

Der Spatenstich fand am 31. Januar 2023 statt. Die Hospizarbeit ist ein vom Ehrenamt
getragenes Angebot. Daher sind Spenden zum Unterhalt des Hospizes auch weiterhin
erwiinscht.

Handlungsfeld Empfehlung MaBnahmen/Beispiele
A: Gesundheit und Pflege A7) Frithwarnsystem zur hausarztlichen Versorgung
.. Hier sollte der Bestand ebenfalls regelmaRig kontrolliert
werden, da laut Versorgungsatlas der Kassenarztlichen

Vereinigung Rheinland-Pfalz Ende 2018 Uber die Halfte
der Hausérzte bereits alter als 60 Jahre war.

Umzusetzen durch: Im Landkreis zu beteiligende Akteure:
a) Kassenarztliche Vereinigung Verbandsgemeinden, kreisangehdrige Stadte,
b) Seniorenbeirat Mainz-Bingen, verbandsfreie Gemeine Budenheim, Akteure
Kreisgremien Hausdrzte, Fachdrzte, Psychotherapeuten

c) KV Mainz-Bingen: GB Il und V,
Geschaftstelle Regionaltag Rheinhessen

Sachstand Januar 2023:

e Die hausarztliche Versorgung wird auch in den angrenzenden rheinhessischen
Verwaltungsbezirken kritisch bedugt. Uber die Arbeitsgruppe Gesundheit beim
Regionaltag Rheinhessen konnte das Thema rheinhessenweit vertieft und diskutiert
werden.

e Uber die Fortschreibung der Pflegestrukturplanung Bedarf erfassen und nachhalten.

Pflegestrukturplanung im Landkreis Mainz-Bingen / Vierter Datenreport

34



Handlungsfeld Empfehlung MaRnahmen/Beispiele

A: Gesundheit und Pflege A8) Tagespflege als wichtiger Beitrag zur Entlastung von
Berufstitigen

OO Der Ausbau der Tagespflege ist im Landkreis bereits

erfolgt, jedoch nicht in ausreichendem Ausmals.
Zukliinftig geplante Projekte werden beflirwortet.

Umzusetzten durch: Im Landkreis zu beteiligende Akteure:

a) Leistungstrager: AOK Rheinland- Verbandsgemeinden, kreisangehdrige Stadte,
Pfalz/Saarland in Eisenberg verbandsfreie Gemeine Budenheim, Akteure

b) KV Mainz-Bingen, GB Ill, Abt. 33a) Pflegemarkt und biirgerschaftliches

Engagement vor Ort, (Regionale
Pflegekonferenz), Pflegekassen

Sachstand Januar 2022:

e  Fir Trager ist dieses Angebot finanziell nicht attraktiv aber dafiir mit viel Aufwand
verbunden. Plane fir ein neues Angebot in Gau-Algesheim hat der Trager auf Eis
gelegt.

e Aufgabe GB lll: iber Pflegestrukturplanung Bedarf erfassen und nachhalten.

Handlungsfeld Lfd. Nr. Empfehlung MaRnahmen/Beispiele

A: Gesundheit und Pflege A9) Kurzzeitpflege - Angebot ausbauen

. Die Kurzzeitpflege stellt ein wichtiges Instrument zur
Entlastung der Pflegenden dar. Dies gilt auch fur

Menschen mit Behinderung und Pflegebedarf. Hiermit
besteht die Moglichkeit in Krisensituationen eine
voribergehende Alternative zur hauslichen Pflege zu
haben, eine Erholungsphase zu erhalten oder etwa in
Urlaub zu fahren. Die Bereithaltung der
Kurzzeitpflegepladtze, insbesondere von dauerhaften,
sollte unterstutzt werden.

Umzusetzen durch: Im Landkreis zu beteiligende Akteure:
a) Leistungstrager: AOK Rheinland- Verbandsgemeinden, kreisangehdorige Stadte,
Pfalz/Saarland in Eisenberg verbandsfreie Gemeine Budenheim, Akteure

Pflegemarkt und birgerschaftliches
Engagement vor Ort, (Regionale
Pflegekonferenz), Pflegekassen

b) KV Mainz-Bingen, GB Ill, Abt. 33a)

Sachstand Januar 2023:

e  Auch dieses Angebot ist fiir Trager finanziell nicht sehr attraktiv.
Die Nachfrage libersteigt das Angebot regelmaRig.

e Aufgabe GB lll: Giber Pflegestrukturplanung Bedarf erfassen und nachhalten.
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Handlungsfeld Lfd. Nr. Empfehlung MaRnahmen/Beispiele

B: Wohnortnahe Versorgung B1) Sicherung der sozialen Teilhabe von Seniorinnen und
OO und Infrastruktur Senioren und Personen mit Unterstiitzungsbedarf

In Kommunen mit einem hohen Anteil an alleinlebenden Seniorinnen und Senioren sollen
weitere Begegnungsmoglichkeiten geschaffen und nachbarschaftliche Hilfen ausgebaut werden.

Umgesetzt durch: Im Landkreis beteiligte Akteure:

a) Seniorenbeirate oder -Vertretungen der Verbandsgemeinden, kreisangehdrige Stadte,
Kommunen im Landkreis verbandsfreie Gemeine Budenheim, Initiativen

b) KV Mainz-Bingen, GB Ill, Abt. 33a) ‘é‘;ﬂgizzggngneer;ni‘zr:e'”de” o EIIETEE

Sachstand Januar 2023:
111 Die Initiative zu solchen Aktivitdten muss vor Ort entstehen !!!
Der Landkreis unterstiitzt im Rahmen seiner Méglichkeiten:

e Inallen VGs und Kreisangehorigen Stadten gibt es inzwischen Ansprechpartner fir
Senioren. Teilweise hauptamtlich, teilweise ehrenamtlich oder in Form von
Seniorenbeiraten;

e der Mainz-Binger Seniorenbeirat macht sich fur das Angebot von
Seniorenvertretungen in den Gemeinden stark und ist iber die Netzwerkarbeit der
Leitstelle ,,Gut altern in Mainz-Bingen“ im regen Austausch mit den
Seniorenvertretern vor Ort;

e der Landkreis unterstiitzt finanziell Giber das Férderprogramm fiir Seniorinnen und
Senioren sowie aus den Verfligungsmitteln des Seniorenbeirates.
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Handlungsfeld Lfd. Empfehlung MaRnahmen/Beispiele

Nr.

B: Wohnortnahe Versorgung B2) Organisierte Nachbarschaftshilfe, Senioren-
OO und Infrastruktur Genossenschaften und ehrenamtliche Altenhilfe starken

Eine entsprechende Landesverordnung regelt die Forderung solcher Mallnahmen gemeinsam
durch Pflegekassen, Kommunen und Land. Information und Aufklarung von Gruppen, die fir
diese Regelung in Frage kommen erfolgen Uber die bestehenden Netzwerke der Kreisverwaltung
Mainz-Bingen im Bereich Demografie und Senioren.

Umgesetzt durch: Im Landkreis beteiligte Akteure:

a) Landesamt fiir Soziales, Jugend, Verbandsgemeinden, kreisangehdrige Stadte,
Versorgung: Ref. 71.2 / verbandsfreie Gemeine Budenheim, Initiativen
Sozialraumentwicklung / Neues von “Sorgenden Gemeinden”, Familienzentren,

Wohnen; Landesnetzwerk Religiose Gemeinden,

“Anlaufstellen fur dltere Menschen in
RLP”

b) KV GB Ill, Abt. 33a

Sachstand Januar 2023:
111 Die Initiative zu solchen Aktivitdten muss vor Ort entstehen !!!

o Die Abteilung 33 Soziale Sonderaufgaben ist im Rahmen der wahrzunehmenden
gesetzlichen Aufgabe der Pflegestrukturplanung mit dem LSJV sowie mit dem
Landesnetzwerk , Anlaufstellen fiir dltere Menschen in RLP“ vernetzt und regelmaRig
im gegenseitigen Austausch.

o Die Abt. 33 weist auf der Homepage des Landkreises auf die Fordermaoglichkeiten im
Rahmen der Landesverordnung hin; im Rahmen der regionalen Pflegestrukturplanung
ist von den Antragstellern fiir Angebote zur Unterstiitzung im Alltag eine
beflirwortende Stellungnahme lber die Abt. 33 einzuholen.

e Erganzend konnen Projekte zu kommunaler Infrastruktur fir eine verbesserte
gesundheitliche Versorgung tiber das Demografie-Forderprogramm sowie das
Forderprogramm fiir Seniorinnen und Senioren des Landkreises finanziell gefordert
werden. Der Forderumfang hierfir konnte mehr werden, was kiinftig durch die Reform
des Kommunalen Finanzausgleichs (KFA) der Landesregierung eine groRRe
Herausforderung sein dirfte.

e Aufgabe GB lll: Gber Pflegestrukturplanung Bedarf erfassen und nachhalten.
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Handlungsfeld Lfd. Empfehlung MaRnahmen/Beispiele

Nr.
B: Wohnortnahe Versorgung B3) Information und Vernetzung der handelnden Akteure in

OO und Infrastruktur den Kommunen
Als Plattform hierfir waren regelmaliige Netzwerktreffen der handelnden Akteure in

den Kommunen zu institutionalisieren. Im Austausch mit allen betroffenen Gruppen kénnten
fachliche Informationen und Lésungsansatze zu Fragen der Anpassung der ortlichen Infrastruktur
erarbeitet werden.

Umzusetzten durch: Im Landkreis zu beteiligende Akteure:
a) Kreiswohnungsbaugesellschaft Verbandsgemeinden, kreisangehdorige Stadte,
Mainz-Bingen verbandsfreie Gemeine Budenheim,

b) KV Mainz-Bingen, GB IlI:
AG Gemeinwesensarbeit

Sachstand Januar 2023:

* Die Kreiswohnungsbaugesellschaft (KWBG) Mainz-Bingen hat im Jahr 2021 ihre Arbeit
aufgenommen. Sie steht im regen Austausch mit den Kommunen und auch dem
Senioren- sowie auch dem Beirat fiir Menschen mit Behinderungen.

* Die Enquetekommission Demografischer Wandel hat in der Sitzung am 14.07.2021 zum
Thema ,,Wohnen fiir alle Generationen” Expertenrat eingeholt. Neben der KWBG
referierte ein Experte derLandesberatungsstelle Neues Wohnen beim LSJV und eine
Expertin der Investitions- und Strukturbank Rheinland-Pfalz (ISB) AGR.

Handlungsfeld Lfd. Empfehlung MaBnahmen/Beispiele
Nr.
B: Wohnortnahe Versorgung B4) Ortliche Infrastruktur der Versorgung / MaBnahmen zur
und Infrastruktur Férderung der Standortattraktivitit werden empfohlen
O Im Demografiecheck 2015 gab knapp die Halfte der Gemeinden an, dass im Bereich

der Versorgungsstruktur Angebote fehlen oder voraussichtlich in den nachsten finf
Jahren fehlen werden.

Umzusetzten durch Im Landkreis zu beteiligende Akteure:
Akteure in den Kommunen vor Ort, Verbandsgemeinden, kreisangehdorige Stadte,
Kreistag verbandsfreie Gemeine Budenheim

Sachstand Januar 2023:

111 Wenig direkter Einfluss seitens des Landkreises !!!
Gutes Beispiel fir kommunale Selbstverwaltung vor Ort in den Ortsgemeinden.

e Die Corona-Pandemie hat hier in Bezug auf das Einkaufen einiges verselbststandigt.

Es gibt viele Einkaufsdienste und auch Online-Angebote wie "click-and-collect”,
es haben sich neue Nachbarschafts- und Unterstiitzungsangebot entwickelt.

o Perspektivisch konnte das Umsetzen der vorgenannten Handlungsempfehlung durch
das Zusammenwirken der benannten zahlreichen Akteure in ein regionales
Entwicklungskonzept miinden.
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4.2 Aktivitaten der Kreisverwaltung Mainz-Bingen

Als politische Konsequenz aus den Veranderungen der Bevolkerungsstruktur wurde zum
Schaffen einer nachhaltigen Infrastruktur im Landkreis im Jahr 2013 das Demografie-
Forderprogramm vom Kreistag verabschiedet. Erklartes Ziel dazu war es, keine Region
unseres Landkreises aulden vor zu lassen, um ein Miteinander der Generationen nachhaltig
zu gewahrleisten.

Inzwischen orientiert sich das Demografie-Forderprogramm des Landkreises am jeweils
glltigen Abschlussbericht der Enquetekommission ,,Demografischer Wandel” des
Landkreises Mainz-Bingen sowie den daraus resultierenden Handlungsempfehlungen.

Das Forderprogramm richtet sich im Sinne des guten Miteinanders der Generationen an alle
Altersgruppen.

Davon abgegrenzt ist das Senioren-Férderprogramm des Landkreises. Dies wurde mit
Gremienbeschluss von Dezember 2017 vom Demografie-Forderprogramm abgekoppelt.
Es ist vor allem ausgerichtet auf die Férderung der ehrenamtlichen Tatigkeit von oder fir
Seniorinnen und Senioren. Darunter fallen auch Kultur- und Bildungsarbeit sowie
unterstlitzende MalRnahmen fiir diesen Personenkreis.

Der Seniorenbeirat des Landkreises Mainz-Bingen verfligt tber ein eigenes Budget, um
Initiativen und Projekte seiner Zielgruppe finanziell zu unterstiitzen. Die nachfolgenden
Abbildungen stellen jeweils die bisherige Bilanz zu den drei Fordertépfen dar.

Abbildung 8:
Bilanz der Jahre 2013 bis 2019 zum Demografie-Férderprogramm des Landkreises Mainz-Bingen

Férderungen Demografie-Foérderprogramm 2013 bis 2019 nach MaBnahmen
gemadR Richtlinie A. / Gesamt 322.670,11 Euro* fiir 176 Antrige

01-wirtschaftliche Zukunftsfahigkeit /
1 Antrag=0%

02.1-Projekte u. MaBnahmen értlicher
Infrastruktur /21 Antrige =8 %

02.2-Infrastruktur Mehr-Generationen-
Wohnen/ 29 Antrige = 23%

02.3-Angebote junge Familien /
17 Antréage = 10%

03-Infos zu Auswirkungen und Anpassungsstrategien
demografische Entwicklung/ 29 Antrige = 14%

04-Inklusive MaRnahmen und Projekte /
7 Antrige =5%

05-Digitalisierung/Vernetzunglandlicher
Raum/5 Antrige =3%

06- Anpassung Ehrenamtan demografische
Entwicklung/ 41 Antrige = 22%

07-Reduzierung Gesundheitskosten durch
Priavention /27 Antrage = 15%

* Im Gesamtbetrag sind die Férdermittel verrechnet, die nicht verausgabt und
daher von den Antragstellern zuriickgefordert wurden.

Quelle: Eigene Berechnung und Darstellung Kreisverwaltung Mainz-Bingen, Abteilung 33
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Abbildung 9: Bilanz der Jahre 2018 und 2019 zum Férderprogramm Seniorinnen und Senioren

des Landkreises Mainz-Bingen

Forderungen Forderprogramm Seniorinnen und Senioren 2018 und 2019 nach
MaRnahmen gemiR Richtlinie A. / Gesamt 41.036,28 Euro* fiir 38 Antrige

1. Barrierefreies Wohnen im Alter/Mobilitét /
1 Antrag =2%

2.Ehrenamtliche Aktivitaten von/fir Seniorlnnen - Hilfs- u.
Unterstiitzungsangebote /8 Antrage =24%

3. Gesundheitsprivention/Beratung fiir Seniorlnnen /
8 Antrége = 18%

4. Informations- Bildungs- und Kulturarbeit /
20 Antrdge =54%

5.MaRnahmen und Projekte zur Verbesserung der
Lebenssituation Alterer Behinderter / 1 Antrag=2%

* Im Gesamtbetrag sind die Férdermittel verrechnet, die nicht verausgabt und
daher von den Antragstellern zurlickgefordert wurden.

Quelle: Eigene Berechnung und Darstellung Kreisverwaltung Mainz-Bingen, Abteilung 33

Abbildung 10:
Bilanz der Jahre 2009 und 2019 zu Férderungen des Mainz-Binger Seniorenbeirates

Forderungen Verfiigungsmittel Seniorenbeirat Mainz-Bingen 2009 - 2019
nach Handlungsfeldern * / Gesamt 53.096,49 Euro fiir 118 MaBnahmen

Handlungsfeld 1 = Unterstiitzung von ehrenamtlichem Engagement von/fiir Senioren
58 Antrage =40 %

Handlungsfeld 2 = Soziale und gesellschaftliche Teilhabe dlterer Menschen
37 Antrage =33 %

Handlungsfeld 3 = Sicherheit und Mobilitdt im Alter
10 Antrdage =14 %

Handlungsfeld 4 = Verdnderungen im Handel, wachsende Digitalisierung
versus alternde Gesellschaft
1Antrag=1%

Handlungsfeld 5 = Handwerker und Handwerkerdienste als Dienstleister in einer
dlter werdenden Gesellschaft
0 Antrége=0%

Handlungsfeld 6 = Gesundheitliche Vorsorge und pflegerische Versorgung
12 Antrage=12 %

* Ubertragen auf die Handlungsfelder als Grundlage der Arbeit des Seniorenbeirates fiir die Wahlzeit 2019/2024.
Auf diese verstdndigte sich das Gremium einvernehmlich in seiner Sitzungvom 11.12.2019

Quelle: Eigene Berechnung und Darstellung Kreisverwaltung Mainz-Bingen, Abteilung 33
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Im Oktober 2020 erfolgte eine Anpassung der Richtlinien beider Férderprogramme fir die
Bereiche Demografie und Senioren. Die aktuellen Richtlinien kénnen Gber den
Internetauftritt der Kreisverwaltung unter folgendem Link aufgerufen werden:
https://www.mainz-bingen.de/de/Aemter-Abteilungen/Senioren/Angebot-fuer-
Senioren.php#anchor fb5dbblf Accordion-Foerderprogramme-zu-den-Themen--
Demografie--und--Seniorinnen-und-Senioren

Danach sollen mit dem Demografie-Forderprogramm vor allem folgende MaBnahmen und
Aktivitaten in den aufgefiihrten Handlungsfeldern gefordert werden:
1. Handlungsfeld ,,Wohnortnahe Versorgung und soziale Infrastruktur”
. Handlungsfeld ,,Bauen und Wohnen”
. Handlungsfeld ,,Mobilitat”
. Handlungsfeld ,,Bildung, Arbeit und Wirtschaft”
. Handlungsfeld ,,Gesundheit und Pflege”
. Handlungsfeld , Generationen, Vielfalt, Miteinander”
. Handlungsfeld , Digitalisierung”

NOoO bk wN

Um vor Ort Anreize fur Impulse zu setzen, fordert das Forderprogramm ,,Seniorinnen und
Senioren” speziell Angebote, die sich an Seniorinnen und Senioren richten. Geférdert
werden Initiativen, MalRnahmen, Projekte und Einrichtungen zur Verbesserung der
Lebensqualitat von Seniorinnen und Senioren. Darunter vor allem ehrenamtliche und
gemeinnltzige Angebote der Beratung, Hilfe und Unterstiitzung, einschlielRlich der
Selbsthilfe von Alteren. Folgende Handlungsfelder liegen zu Grunde:

1. Handlungsfeld ,,Soziale und gesellschaftliche Teilhabe alterer Menschen”

2. Handlungsfeld ,,Sicherheit und Mobilitat im Alter”

3. Handlungsfeld , Veranderungen im Handel, wachsende Digitalisierung versus alternde
Gesellschaft”

4. Handlungsfeld ,Gesundheitliche Vorsorge und pflegerische Versorgung”

Uber die Weiterfiihrung und Héhe der Férderung wird jihrlich vom Kreistag im Rahmen der
Haushaltsberatungen fir das Folgejahr entschieden.
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5 DEMOGRAFIE UND SOZIALSTRUKTUR

5.1 Sozialraumbezug zu den Schnittstellen von Pflege und Sorge

Wie bereits auf Seite 21 in Kapitel 2.5 verdeutlicht, liegt die Kernkompetenz in der
Pflegestrukturplanung im Bereich der Pflege und Sorge. Bezogen auf die Planung der
Rahmenbedingungen hierbei ist sie ein vernetztes Fachgebiet, das Schnittstellen im
Sozialraum pflegen muss. Wie die unterschiedlichen Kompetenzen im Pflegeprozess
zusammenhangen, ist in Abbildung 11 dargestellt. Dieses Schaubild wurde von der
Servicestelle Pflegestrukturplanung des Landes Rheinland-Pfalz in Anlehnung an den
7. Altenbericht erstellt 2.

Abbildung 11: Schnittstellen von Pflege und Sorge

Schnittstellenkompetenz Kernkompetenz Schnittstellenkompetenz

»Wohnen und
Wohnumfeld“

»Gesundheitsversor-
gung und Pravention”

»Pflege und Sorge”

SGB XII — Sozialhilfe

SGB IX —Teilhabe behinderter Menschen
LWTG — Wohnformen und Teilhabe
LWOoFG — Soziale Wohnraumforderung

SGBV— SGB XI—
Gesetzliche Krankenversicherung  Soziale Pflegeversicherung

=  Ambulante medizinische

Familienpflege = Barrierefreies Wohnen
Versorgung
= stationare medizinische « Ambulante Pflege = ngstlges Wohnen / Wohnen zur
Versorgung Miete
=  Therapie = Stationdre und teilstationd- = Wohnen mit Dienstleistung
re Pflege
=  Apotheken = Hauswirtschaft = Quartiersmanagement
= Pravention = Unterstitzung im Allitag =  Wohn-Pflege-Gemeinschaften
= Hospiz- und Palliativver- = Beratung = Gemeinschaftliches Wohnen und
sorgung Wohnprojekte
= Aufsuchende Arbeit = Einrichtungen fur Menschen mit
Behinderung

Sozialraum

(flieRende Uberginge zwischen Wohnen und Dienstleistung)

= Engagement, Ehrenamt

= Selbsthilfe = Nachbarschaft(shilfe)
= Dienstleistungen aus Bir- = Netzwerke
gerhand

Quelle: Servicestelle fiir kommunale Pflegestrukturplanung und Sozialraumentwicklung bei der LZG (2019), S. 19

Der Sozialraum ist seit langerer Zeit starken demografischen Veranderungsprozessen
unterworfen. Auch hier muss die Planung vernetzt denken. Grundlage fiir den Verbleib im
Wohnumfeld ist die hdausliche Wohnsituation sowie die Einbindung in familiare oder
nachbarschaftlich sorgende Netzwerke vor Ort. Die Gesundheitsversorgung sowie die
Alltagsversorgung in erreichbarer Nahe gehoren ebenfalls zur sozialraumbezogenen
Grundausstattung in der Daseinsvorsorge. Gleiches gilt fiir den 6ffentlichen
Personennahverkehr oder andere Mobilitatskonzepte.

21 | ZG, Servicestelle (2019), S. 18
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5.2. Demografietypen im Sozialraum Mainz-Bingen

Dass die sozialen Rahmenbedingungen geographischer Raume die Optionen und
Handlungsmdglichkeiten der Bevolkerung mitbestimmen, haben bereits die bisherigen
Datenreporte belegt. Sozialraumorientierte Ansatze helfen den beteiligten Akteuren,
regionale Bedarfe aufdecken und bearbeiten zu kénnen.

Bezogen auf die Pflegestrukturplanung gilt es, soziale Arrangements zu kreieren, die dazu
beitragen, dass Menschen auch mit schwierigen Lebens- und Alltagssituationen
zurechtkommen und nicht daran scheitern. Sei es etwa an Pflegeverantwortung, der
Vereinbarkeit von Pflege und Beruf oder aber auch dem Delegieren von
Pflegeverantwortung in Fallen von extrem raumlicher Distanz. Soziale Kontakte vor Ort
ersetzen familidre Strukturen. Die biirgerschaftlich engagierten Kontaktpersonen kennen die
Lebens- und Wohnbedingungen in ihrem jeweiligen sozialen Nahraum. Durch ihre Tatigkeit
kdnnen sie eher Bedirfnisse von pflegenden Personen bzw. zu pflegenden Menschen
erfassen und auch an zustandige Stellen weitergeben.

Jede Kommune ist anders und doch gibt es Gemeinsamkeiten: in der demografischen
Entwicklung, in der sozialen und wirtschaftlichen Ausgangslage oder im regionalen Umfeld.
In ihrem Internetangebot ,Wegweiser-Kommune.de“?? unterscheidet die Bertelsmann
Stiftung zwischen elf Demografietypen. Zusammengefiihrt wurden hierbei die Stadte und
Gemeinden auf der Basis von ahnlichen Kennzahlenausprdagungen in Gruppen. Der
vorliegende vierte Datenreport greift diese Typisierung auf. Ein weiterer Grund fir dieses
Vorgehen ist, dass diese aulerdem Grundlage zu den Handlungsfeldern fiir die Arbeit der
Enquetekommission Demografischer Wandel in der Wahlzeit 2019 bis 2024 ist.

In der nachstehenden Tabelle 2 sind die Kommunen im Landkreis Mainz-Bingen den jeweils
passenden Demografietypen zugeordnet. Je Typ werden Herausforderungen, Potenziale und
konkrete Handlungsansatze beschrieben. Etwa in Bezug auf Stadtentwicklung, Mobilitat,
Digitalisierung, Gefllichtete, Partizipation, Familien- oder Seniorenpolitik.

22 y/gl. Bertelsmann Stiftung (2018)
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Tabelle 2: Demografietypen im Landkreis Mainz-Bingen

Demografietyp Kommunen Charakteristika
Kommunen
Typ 3 VG Rhein-Nahe Kleine und mittlere Gemeinden mit
moderater Alterung und Schrumpfung
Typ 5 Verbandsfreie Gemeinde Moderat wachsende Stadte u.
Budenheim Gemeinden mit regionaler Bedeutung
Typ 6 Stadt Bingen am Rhein Stadte mit sozio6konomischen
Herausforderungen
Typ 8 VG Sprendlingen-Gensingen Wohlhabende Stadte und Gemeinden
VG Rhein-Selz in wirtschaftlich dynamischen
Regionen
Typ 10 VG Gau-Algesheim Wohlhabende Stadte und Gemeinden
VG Nieder-Olm im Umfeld von Wirtschaftszentren

VG Bodenheim

Typ 11 Stadt Ingelheim am Rhein Sehr wohlhabende Stadte und
Gemeinden in Regionen der
Wissenschaft

Quelle: wegweiser-kommune.de (Eigene Darstellung Kreisverwaltung Mainz-Bingen, Abteilung 33)
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5.3. Regionale Zuordnung, Gliederung

Raumlich betrachtet sind die Grenzen der Pflegestruktur flir den Landkreis Mainz-Bingen
flieRend. Insbesondere an den direkten Grenzen zur kreisfreien Landeshauptstadt Mainz und
der beiden Nachbarkreise Alzey-Worms und Bad Kreuznach ist es etwa von besonderem
Interesse, Kenntnisse zur regionalen Nutzung der Leistungsarten auszuarbeiten.

Die Kassenarztliche Vereinigung Rheinland Pfalz verweist beispielsweise in ihrem Kreisatlas
zur vertragsarztlichen Versorgung fir den Bereich der Stadt Mainz und Kreis Mainz-Bingen
auf folgenden Zusammenhang?3:

,Die Siedlungsklassifizierung in Deutschland kennzeichnet die Region Mainz/Mainz-Bingen
als einen sehr zentral gelegenen stadtischen Raum, der durch umfangreiche raumliche
Verflechtungen gepragt ist.”

Der Landkreis Mainz-Bingen sowie auch die Landeshauptstadt Mainz zahlen gleichzeitig zur
rheinland-pfalzischen Region Rheinhessen-Nahe.?* Zusammengesetzt aus den Teilrdumen
Rheinhessen und Naheraum umfasst die Region neben Mainz-Bingen die weiteren
Landkreise Alzey-Worms, Bad Kreuznach und Birkenfeld sowie die beiden kreisfreien Stadte
Mainz und Worms.

Rheinhessen erstreckt sich als Ostlicher Teil der Region zwischen Worms, Bingen und der
Landeshauptstadt Mainz. Als Teil der Metropolregion Rhein-Main zahlt diese Region zu den
aufstrebenden, attraktiven Wirtschaftsstandorten.

Als westlicher Teil der Region ist der Naheraum neben der Flusslandschaft der Nahe gepragt
vom UNESCO-Weltkulturerbe Mittelrhein bei Bingen sowie den Mittelgebirgshéhen des
Hunsriicks, Soonwalds und des Nordpflalzer Higellandes.

Wie auf Abbildung 12%° dargestellt, ist der Landkreis Mainz-Bingen aufgeteilt auf die sechs
Verbandsgemeinden Bodenheim, Gau-Algesheim, Nieder-Olm, Rhein-Nahe, Rhein-Selz und
Sprendlingen-Gensingen, die verbandsfreie Gemeinde Budenheim sowie den beiden
kreisangehorigen Stadten Bingen und Ingelheim.

23 ygl. Kassendarztliche Vereinigung Rheinland-Pfalz (2015), S. 10
24 \y/gl. Planungsgemeinschaft Rheinhessen-Nahe (2020), S. 1
5 vgl. ebenda, S. 2
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Abbildung 12: Karte Region Rheinhessen-Nahe

Region Rheinhessen-Nahe m

PLANUNGSGEMEINSCHAFT

[ kreisfreie Stadt Mainz RHEINHESSEN-NAHE

[ kreisfreie Stadt Worms
[ LK Alzey-Worms

[ LK Bad Kreuznach
[ LK Birkenfeld
[ LK Mainz-Bingen

\VG|Rildesheim
VG Waérrstadt
VG Rhein-Selz

VG Herrstein-Rhaunen

VG Birkenfald

¥G Baumholder

1:400000

] 10 20 km Dy is-DE /13 {2021)
L L ] 2 PGRN 2020

Quelle: Regionaler Raumordnungsbericht Rheinhessen-Nahe 2020

5.3.1 Verwaltungs- und Strukturreformen

Einige Kommunen in der Region Rheinhessen-Nahe sind seit 2013 von der tiefgreifenden
Verwaltungs- und Strukturreform in Rheinland-Pfalz tangiert. Insgesamt wurde die Zahl der
Kommunen in der Region Rheinhessen-Nahe von 36 auf 28 Kommunen reduziert.

Im Landkreis Mainz-Bingen wurden zuletzt die ehemalige Verbandsgemeinde Heidesheim
mit den Ortsgemeinden Heidesheim und Wackernheim der Kreisstadt Ingelheim am Rhein
zugeschlagen.

Diese werden seit 1. Juli 2019 als Ortsteile der Stadt Ingelheim dargestellt. 26

Von den vier Verbandsgemeindefusionen in der Region Rheinhessen-Nahe fand eine im
Landkreis Mainz-Bingen statt. Am 1. Juli 2014 fusionierten die ehemaligen

Verbandsgemeinden Guntersblum und Nierstein-Oppenheim zur neuen Verbandsgemeinde
Rhein-Selz.

26 y/gl Planungsgemeinschaft Rheinhessen-Nahe (2020), S 3
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5.3.2. Raumliche Gliederung der Pflegestruktur

In den bisherigen Datenreporten haben sich die Kennzahlen auf den geographischen Raum
der sechs Verbandsgemeinden, der beiden kreisangehdorigen Stadte sowie der
verbandsfreien Gemeinde Budenheim konzentriert. Um die sozialen Strukturen im
Handlungsfeld Pflege und Sorge mit Blick auf die Realitadt vor Ort einordnen zu kénnen,
orientieren sich die in diesem Datenreport verwendeten Kennzahlen unter anderem auch an
den Beratungsbereichen der sechs Pflegestitzpunkte im Landkreis. In der nachfolgenden
Tabelle 3 sind die sechs Pflegestlitzpunkte mit den jeweiligen Beratungsbereichen
aufgefiihrt. Im Landkreis-Umriss (Abbildung 13) sind die Grenzen den einzelnen
Pflegestiitzpunkten farblich zugeordnet.

Tabelle 3: Pflegestiitzpunkte im Landkreis Mainz-Bingen mit Beratungsbereichen

Pflegestiitzpunkt (BeKo) Beratungsbereich

PSP 1 Stadt Bingen und VG Rhein-Nahe
Bingen / Rhein-Nahe

PSP 2 Stadt Ingelheim einschl. Stadtteile Heidesheim und Wackernheim
Ingelheim
PSP 3 VG Gau-Algesheim und VG Sprendlingen Gensingen

Gau-Algesheim /
Sprendlingen-Gensingen

PSP 4, VG Nieder-Olm

Nieder-Olm

PSP 5, VG Bodenheim, Verbandsfreie Gemeinde Budenheim mit den
Bodenheim / Budenheim Ortsgemeinden Kongernheim, Mommenheim u. Selzen (VG Rhein-Selz)
PSP 6, VG Rhein-Selz ohne die Ortsgemeinden Kéngernheim, Mommenheim
Oppenheim und Selzen (VG Rhein-Selz)

Abbildung 13: Pflegestiitzpunkte im Landkreis-Umriss

:| PSP Bingen/Rhein-Nahe
:I PSP Ingelheim

- PSP Gau-Algesheim/Sprendlingen-Gensingen

:I PSP Bodenheim / Budenheim
:I PSP Oppenheim

Quelle: Eigene Darstellung Kreisverwaltung Mainz-Bingen, Abteilung 33
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5.4. SOZIODEMOGRAFISCHE RAHMENBEDINGUNGEN

Wirtschaftliche Rahmenbedingungen wirken sich auf die Quantitat und Qualitat der
»seniorengerechten” und ,pflegefreundlichen” Angebote einer Region aus.

Dabei spielen wirtschaftliche Faktoren fiir dltere hilfe- und pflegebediirftige Menschen eine
groRRe Rolle. Sie wirken sich darauf aus, wie viele und welche Hilfe- und Pflegeangebote in
Anspruch genommen werden kénnen. Stehen keine Hilfeleistungen aus dem Kreis der
Familie, Freunde oder Bekannten zur Verfligung, ist dies von besonderer Bedeutung. Ein
hoheres Einkommensniveau er6ffnet den Hilfe- und Pflegebedirftigen einen groReren
Spielraum, passende Unterstiitzungsleistungen zu organisieren. %

Als ein wichtiger monetarer Indikator fiir den Wohlstand der Bevolkerung einer Region wird
das verflighare Einkommen je Einwohner/in angesehen. Es entspricht dem Einkommen, das
den privaten Haushalten letztendlich zuflieBt und das sie fiir Konsum- oder Sparzwecke
verwenden kénnen.?® Hierzu liegen in Tabelle 4 Vergleichsdaten auf regionaler Ebene vor.

Tabelle 4: Verfiigbares Einkommen Bevélkerung der Planungsregion Rheinhessen-Nahe

Veranderung Veranderung

absolut in%

LK Mainz-Bingen

26.004 26.326 322 1,2%
LK Bad Kreuznach 21.157 22.561 1.404 6,6%
LK Alzey-Worms 21.451 23.385 1.934 9,0%
LK Rhein-Hunsriick 22.102 24.205 2.103 9,5%
LK Birkenfeld 21.302 22.010 708 3,3%
Stadt Mainz 20.894 22.597 1.703 8,2%
Stadt Worms 19.421 21.280 1.859 9,6%
RLP 21.608 23.197 1589 7,4%

Quelle: Eigene Darstellung nach Regionaler Raumordnungsbericht Rheinhessen-Nahe 2020

Das verfigbare Einkommen der privaten Haushalte, das fiir Konsum- und Sparzwecke zur
Verfligung steht, betrug im Jahr 2018 im Landkreis Mainz-Bingen 26.326 Euro je Einwohnerin
und Einwohner. Es lag damit tiber dem Durchschnitt des Landes Rheinland-Pfalz von 23.197
Euro je Einwohnerin und Einwohner.

27 Vgl. ISG (2020), S. 8
28 y/gl. Statistisches Landesamt RLP (2020), S. 135
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5.4.1. Sozialversicherungspflichtig Beschaftigte

Die Pflegeversicherung wurde zum 1. Januar 1995 mit dem SGB XI als umlagefinanzierte
Pflegeversicherung als flinfte Sdule der Sozialversicherung eingefiihrt. Die Beitrage zur
Pflegeversicherung werden paritatisch vom Arbeitnehmer und vom Arbeitgeber getragen.

In Bezug auf die in Kapitel 3.3 aufgezeigte Entwicklung zu Lebensphasen und
Pflegepotenzialen der Babyboomer ist auch diesem Aspekt Rechnung zu tragen. Wenn
immer mehr Pflegebediirftige Leistungen der Pflegeversicherung in Anspruch nehmen und
dabei gleichzeitig die Zahl der sozialversicherungspflichtig Beschaftigten, die in die
umlagefinanzierte Pflegeversicherung einzahlen sinkt, hat das negative Folgen auf die
finanzielle Ausgestaltung der Pflegeversicherung. Hinzu kommt, dass es sich bei der
Pflegeversicherung nur um eine , Teilkostenversicherung” handelt. Somit werden haufig
nicht alle Kosten der Pflege abgedeckt. Den Rest tragen die Pflegebediirftigen oder ihre
Familien selbst. Reicht das Vermoégen dazu nicht aus, wird staatliche Unterstiitzung
erforderlich.

Im vorliegenden Datenreport werden daher die statistischen Ergebnisse liber die
sozialversicherungspflichtig Beschaftigten (SvB) am Wohnort mit Arbeitsort in Rheinland-
Pfalz in den Blick genommen. Grundlage hierfiir sind Daten des Statistischen Landesamtes
Rheinland-Pfalz. Die herangezogenen regionalen Vergleichsdaten fiir die Region
Rheinhessen-Nahe zu den sozialversicherungspflichtig Beschaftigten (SvB) am Wohnort
beziehen sich auf den Stichtag 30.06.2019 (Tabelle 5).

Tabelle 5: Sozialversicherungspflichtig Beschdiftigte in der Planungsregion Rheinhessen-Nahe

Veranderung Veranderung

SVB 2011  SVB 2019

absolut in%
LK Mainz-Bingen 75.702 85.888 10.186 13,5%
LK Bad Kreuznach 53.741 60.249 6.508 12,1%
LK Alzey-Worms 46.733 52.223 5.490 11,7%
LK Rhein-Hunsriick 36.271 41.617 5.346 14,7%
LK Birkenfeld 28.046 30.339 2.293 8,2%
Stadt Mainz 70.621 84.125 13.504 19,1%
Stadt Worms 29.111 33.163 4.052 13,9%
RLP 1.379.314 1.577.811 198497 14,4%

Quelle: Eigene Darstellung, Datenquelle: Statistisches Landesamt RLP, 2022

Fiir den Landkreis Mainz-Bingen ist im Zeitraum von 2011 bis 2019 ein Anstieg von 13,5%
feststellbar (Tabelle 5). Damit liegt der Landkreis unter dem Landesdurchschnitt von 14,4%.
Knapp dariber liegt der Landkreis Rhein-Hunsriick mit 14,7%. Die Landkreise Bad Kreuznach
(12,1%), Alzey-Worms (11,7%) und Birkenfeld (8,2%) wiederum liegen unter dem
Landesdurchschnitt.
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Diese Art der Verdanderung bildet sich auch in allen Kommunen des Landkreises Mainz-
Bingen ab. Das weist auf eine positive wirtschaftliche Entwicklung hin (Tabelle 6).

Tabelle 6: Sozialversicherungspflichtig Beschdiftigte in der Planungsregion Rheinhessen-Nahe

Veranderung Veranderung

SVB 2011  SVB 2020

absolut in %
01 Stadt Bingen/Rhein 8.659 10.283 1.624 18,8%
02 Stadt Ingelheim/Rhein* 13.051 14.931 1.880 14,4%
03 Vfr Gem. Budenheim 3.205 3.581 376 11,7%
04 VG Bodenheim 7.318 8.203 885 12,1%
05 VG Gau-Algesheim 6.373 7.099 726 11,4%
06 VG Nieder-Olm 11.545 13.059 1.514 13,1%
07 VG Rhein-Nahe 5.247 5.833 586 11,2%
08 VG Rhein-Selz 14.918 16.591 1.673 11,2%
09 VG Sprendlingen-Gensingen 5.386 6.131 745 13,8%
LK Mainz-Bingen 75.702 85.711 10.009 13,2%

Quelle: Eigene Darstellung, Datenquelle: Statistisches Landesamt RLP, 2022
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5.4.2. Grundsicherung im Alter

Ein weiterer wichtiger Indikator insbesondere fiir die soziale Entwicklung ist die Veranderung
der Zahl der Transferleistungsempfanger. Der vorliegende Datenreport legt dazu die
Entwicklung der Personen, die von Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung
leben zu Grunde.

Personen, die die Altersgrenze (mindestens 65 Jahre) erreicht haben und ihren
Lebensunterhalt nicht selbst bestreiten kdnnen, erhalten eine staatliche Unterstiitzung.
Dieser Personenkreis hat weniger Mdéglichkeiten, Dienstleistungen in Anspruch zu nehmen
und ist starker auf die sozialrechtlich finanzierten Pflege- und Hilfeangebote sowie auf Hilfe
aus dem familidaren und nachbarschaftlichen Umfeld angewiesen.

Ende des Jahres 2020 bezogen 1.972 Einwohner des Landkreises Mainz-Bingen
Grundsicherung nach SGB XllI, davon waren 1.014 Personen 65 Jahre und alter (51,1%).

Im zeitlichen Verlauf hat sich diese Zahl fiir den gesamten Landkreis seit 2010 mit Ausnahme
von 2015 zu 2016 kontinuierlich erhoht (Tabelle 7). Trotz der insgesamt positiven
wirtschaftlichen Rahmenbedingungen ist diese Entwicklung nicht ungewohnlich.

Wie in Kapitel 5.6 (Bevolkerung und Flache) dargestellt, sind alle Kommunen von einer
starken Alterung der Bevilkerung betroffen. In der Folge steigt damit auch die Zahl alterer
Menschen, die im Alter Gber wenig Einkommen verfligen.

Tabelle 7:
Anteil Alterer an Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung von 2009 - 2020

]
<
=
N
@
2
= .
o0
c
3
(2]
5
2009 2010 2011 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
% 479% | 458% | 47,4% | 49,1% | 48,3% | 48,2% | 49,2% 50,4% 51,0% | 51,1%
m absolut| 643 645 699 790 790 779 839 903 889 1.014

Quelle: Eigene Darstellung, Datenquelle: Statistisches Landesamt RLP, 2021
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Zu den Kommunen im Landkreis Mainz-Bingen liegen aktuelle Daten mit Stichtag
31.12.2020 vor. Der Leistungsbezug nach Alter in Bezug zum Wohnort in den

Verwaltungsbezirken des Landkreises ist in Tabelle 8 aufgelistet.

Auf dieser Basis erfolgt entsprechend die Darstellung fiir die Beratungsbereiche der sechs

Pflegestiitzpunkte im Landkreis Mainz-Bingen (Tabelle 9).

Tabelle 8: Anteil Alterer an Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung am Wohnort

in den Verwaltungsbezirken des Landkreises im Dezember 2020

Leistungsbezieher davon

insgesamt absolut Altere in %

01 Stadt Bingen/Rhein

368
02 Stadt Ingelheim/Rhein* 466
03 Verbandsfreie Gemeinde
Budenheim 95
04 VG Bodenheim 88
05 VG Gau-Algesheim 111
06 VG Nieder-Olm 273
07 VG Rhein-Nahe 134
08 VG Rhein-Selz 295
09 VG Sprendlingen-Gensingen 142
LK Mainz-Bingen 1972

Quelle: Eigene Darstellung, Datenquelle: Statistisches Landesamt RLP, 2021

57,6%

52,6%

52,6%

46,6%

56,7%

49,4%

50,0%

46,4%

40,1%

50,1%

Altere absolut

212

243

50

41

63

135

67

158

85

1.008

Tabelle 9: Anteil Alterer an Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung am Wohnort
in den Beratungsbereichen der Pflegestiitzpunkte des Landkreises im Dezember 2020

Pflegestiitzpunkt (BeKo) Leistungsbezieher davon

insg. absolut Altere in %
PSP 1
(Stadt Bingen, VG Rhein-Nahe) 502 55,6%
PSP 2
(Stadtgebiet Ingelheim) 466 52,1%
PSP 3
(VGs Gau-Algesheim, Sprendlingen-Gensingen) 253 58,5%
PSP 4
(VG Nieder-Olm) 273 49,5%
PSP 5*
(Budenheim, VG Bodenheim) * , ohne OGs
Kéngernheim, Mommenheim, Selzen 183 49,7%
PSP 6**
(VG Rhein-Selz ) ** mit OGs K6ngernheim,
Mommenheim, Selzen) 295 53,6%

Quelle: Eigene Darstellung, Datenquelle: Statistisches Landesamt RLP, 2021
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279

243

148
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91
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5.4.3. Haushaltsstrukturen in der Region und in Mainz-Bingen

Das Zuhause hat fir dltere Menschen eine besondere Bedeutung, da es zunehmend zum
zentralen Lebensmittelpunkt wird. AulRerhausliche Aktivitdten werden in der Regel seltener
oder zu Hause verbracht. Darliber hinaus belegen zahlreiche Studien eine geringe
Wohnmobilitat bei dlteren Menschen. Ein Wohnungswechsel ist im Alter wenig gewlinscht.

Selbst bei einer fragiler werdenden gesundheitlichen Verfassung und bei eintretender
Hilfebedurftigkeit wiinscht sich die Mehrheit der dlteren Menschen den Verbleib in der
vertrauten Wohnung. Viele der 65- bis 85-Jahrigen verweilen solange wie moglich im
gewohnten Umfeld.?® Obwohl insbesondere die ,alten Alten” (80 Jahre und dlter) am
starksten von Mobilitdatseinschrankungen und Barrieren betroffen sind, ist ihre
durchschnittliche Bewertung der Wohnungssituation kaum geringer als bei den ,,jungen
Alten”. Als moglicher Grund fir die durchschnittlich positive Bewertung der eigenen
Wohnsituation wird die emotionale Verbundenheit der dlteren Menschen mit ihrer
Wohnung angenommen. Gut drei Viertel (77%) der dlteren Personen ab 65 Jahren gaben an,
viele Erinnerungen mit ihrer derzeitigen Wohnung zu verbinden. Eine hohe Verbundenheit
mit der Wohngegend duBerten 90%. Dabei war die Bewertung der Wohnsituation umso
positiver, je stirker sich die Alteren mit ihrer Wohngegend verbunden fiihlten.

Ob und wie lange ein Verbleib in der eigenen Wohnung moglich ist, hangt auch etwa davon
ab, ob die Wohnung fiir dltere Menschen mit Hilfe- und Pflegebedarf geeignet ist. Dies sind
bauliche Gegebenheiten, wie Barrierefreiheit innerhalb der Wohnung und die barrierefreie
Zuganglichkeit der Wohnung. Ebenfalls dazu zahlt die Einbindung in ein barrierefreies
Wohnumfeld sowie in ein soziales Umfeld, zu dem auch hilfsbereite Nachbarn gehéren
kdnnen.

Inwieweit die Wohnungen und Hauser adlterer Menschen im Landkreis Mainz-Bingen
barrierefrei oder barrierearm sind, ist in der analysierten Mainz-Binger
Wohnungsmarktanalyse zum vorliegenden Datenreport nicht dargestellt.

Studienergebnisse {iber die Wohnsituation der Alteren belegen sehr grolRe Unterschiede
hinsichtlich objektiver Faktoren wie Wohnungsausstattung oder Wohnkostenbelastung und
vielfach auch unzureichende altersgerechte Bedingungen. Im Kontext der
Wohnzufriedenheit wird dagegen eine relativ einheitliche positive Bewertung gemessen. So
zeigt der Deutsche Alterssurvey (DEAS) aus dem Jahr 2017, dass Personen im Alter ab 65
Jahren liber eine durchschnittliche Bewertung von 4,4 auf einer Bewertungsskala von 1
(»sehr schlecht«) bis 5 (»sehr gut«) berichteten.3°

GemaR den Daten zum Deutschen Alterssurvey (DEAS) lebten 2017 fast zwei Drittel der
dlteren Menschen lberwiegend in Einfamilienhdusern, Reihenhdusern oder
Doppelhaushilften im selbst genutzten Eigentum. Die Mehrheit der dlteren Menschen lebte
in stadtischen Raumen wie GroRstadten (25%) oder stadtischen Kreisen (38%), nur wenige
(15%) in diinn besiedelten landlichen Kreisen.3!

2% Vgl. DZA - Deutsches Zentrum fiir Altersfragen: Hoffmann/Alcédntara/Gordo (2021), S. 87
30 yvgl. ebenda
31 vgl. ebenda, S. 88
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Fiir das Jahr 2017 weist das Mainz-Binger Wohnungsmarktkonzept im Landkreis insgesamt
Uber rund 100.900 Wohnungen aus. (vgl. Abbildung 14). Der Anteil an Wohnungen in
Mehrfamilienhdusern ist in der verbandsfreien Gemeinde Budenheim (57 %) sowie in den
Stadten Bingen am Rhein (49 %) und Ingelheim am Rhein (48 %) vergleichsweise hoch.

In den Verbandsgemeinden des Landkreises hingegen ist das Ein- und Zweifamilien-
haussegment viel starker vertreten.

Abbildung 14: Tabelle 6 aus Wohnungsmarktkonzept Landkreis Mainz-Bingen

Bingen am Rhein 3.895 2.078 6.880 1.187 14.040
Budenheim 1087 724 2 437 60 4.308
S e 4276 2012 6.156 382 12.826
Rhein-Nahe 4279 1,640 1632 266 7.817
Bodenheim 4211 1.960 2890 136 9.197
Gau-Algesheim 3.926 1726 2014 200 7.866
Eﬁt’i:"s“‘”m am 2.044 1.062 1.530 64 4.700
Nieder-Olm 6.666 3.472 4536 170 14.844
Rhein-Selz 9.935 3.406 4.959 399 18.699
SR 3.471 1.406 1589 112 6.578
Gensingen

LK Mainz-Bingen 43.790 19.486 34.623 2.976 100.875

Tabelle 6: Wohnungsbestand ohne Wohnheime

Eigene Darstellung, Datenquelle: Statistisches Landesamt, EFH: Einfamilienhaus, ZFH: Zweifamilienhaus, MFH: Mehr-
familienhaus, NWG: Nichtwohngebaude

Quelle: Tabelle 6 iibernommen aus Wohnungsmarktkonzept Landkreis Mainz-Bingen 2019

Die Wohnungsmarktanalyse des Landkreises aus dem Jahr 2019 besagt, dass auf Basis der
getroffenen Annahmen unterschiedliche Zielgruppen Wohnungen im Landkreis Mainz-
Bingen nachfragen werden.

Der Anstieg der Einpersonenhaushalte deutet auf eine verstarkte Nachfrage nach kleinen
Wohnungen hin. Fiir umzugswillige Seniorenhaushalte kann die barrierearme/-freie
Wohnung im Mehrfamilienhaussegment eine Alternative zum Eigenheim darstellen.

Da der Wohnungstyp ,,Seniorenhaushalte” im Landkreis kaum vorhanden ist, analysiert der

Mainz-Binger Bericht zur Wohnungssituation in diesem Segment einen erhdhten
Neubaubedarf. Hierzu miissten bedarfsgerechte Losungen im Bestand gefunden werden.
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Das Mainz-Binger Wohnungsmarktkonzept bildet im Verlauf der demografischen
Entwicklung eine Zunahme der Seniorenhaushalte ab. Im landkreisweiten Durchschnitt wird
danach die Zahl der Seniorenhaushalte im Zeitverlauf zwischen 2017 und 2035 um 33,8 %
ansteigen.

In den nachfolgenden beiden Tabellen ist die Entwicklung bezogen auf den kommunalen
Zuschnitt des Landkreises (Tabelle 10) sowie der Beratungsbereiche der Pflegestiitzpunkte
(Tabelle 11) abgebildet.

Tabelle 10: Entwicklung Seniorenhaushalte bezogen auf den kommunalen Zuschnitt

Seniorenhaushalte*

Veranderung 2017-2035
2017 2035 absolut in %
01 Stadt Bingen/Rhein 3.854 4.672 818 21,2%
02 Stadt Ingelheim/Rhein* 4.681 6.394 1.713 36,6%
03 Verbands.frele Gemeinde 1979 1613 334 26,1%
Budenheim
04 VG Bodenheim 2.398 3.341 943 39,3%
05 VG Gau-Algesheim 2.058 2.718 660 32,1%
06 VG Nieder-Olm 3.782 5.094 1.312 34,7%
07 VG Rhein-Nahe 2.298 2.545 247 10,7%
08 VG Rhein-Selz 4522 6.612 2.090 46,2%
09 VG Sprendlingen-Gensingen ~ 1.582 2.402 820 51,8%
LK Mainz-Bingen 26.454 35.390 8.936 33,8%

Quelle: Tabelle 13 iibernommen aus Wohnungsmarktkonzept Landkreis Mainz-Bingen 2019, S. 38
* Alter des Haushaltsvorstand ist mindestens 65 Jahre

In Tabelle 10 zeigt sich diese Entwicklung besonders deutlich an der Zunahme der
Seniorenhaushalte in den Verbandsgemeinden Sprendlingen-Gensingen (51,8 %), Rhein-Selz
(46,2 %), Bodenheim (39,3 %), Nieder-Olm (34,7 %) und in der Stadt Ingelheim am Rhein
(36,3 %).
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Tabelle 11:

Entwicklung Seniorenhaushalte bezogen auf die Beratungsbereiche der Pflegestiitzpunkte

Pflegestiitzpunkt (BeKo)

PSP 1

(Stadt Bingen, VG Rhein-Nahe) 6.152
PSP 2

(Stadtgebiet Ingelheim) 4.681
PSP 3 (vGs Gau-Algesheim / 3.640
Sprendingen-Gensingen) !
PSP 4 3.782

(VG Nieder-Olm)
PSP 5** (Budenheim, VG Bodenheim; ** 3.677
ohne Kéngernheim, Mommenheim, Selzen '

PSP 6*** vG Rhein-Selz (***mit 0Gs
K6éngernheim, Mommenheim, Selzen) 4522

7.217

6.394

7.102

5.094

4.954

6.612

Seniorenhaushalte*

Veranderung
absolut

1.065
1.713
3.462
1.312

1.277

2.090

Quelle: Tabelle 13 iibernommen aus Wohnungsmarktkonzept Landkreis Mainz-Bingen 2019, S. 38

* Alter des Haushaltsvorstand ist mindestens 65 Jahre
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2017-2035

in %

17,31%

36,59%

95,11%

34,69%

34,73%

46,22%
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5.5. Daseinsvorsorge

Auch in Rheinland-Pfalz unterliegt die infrastrukturelle Versorgung den Grundsatzen der
Raumordnung und Landesplanung. Damit sind durch Gesetz und Raumordnungsplane
allgemeine Aussagen zur Entwicklung, Ordnung und Sicherung des Raums vorgegeben.
Diese sind von den 6ffentlichen Planungstrdagern bei raumbedeutsamen Planungen und
Malnahmen gegeneinander und untereinander abzuwagen. Dazu bildet das
Landesentwicklungsprogramm (LEP) die Grundlage fiir die raumliche Weiterentwicklung des
Landes und seiner Teilrdume. Es enthalt die Ziele und Grundsatze der Landesplanung, die fir
alle Planungstrager rechtsverbindlich sind. Geregelt ist dies im Landesplanungsgesetz (LPIG)
in den §§ 10 und 1132,

Auf der Grundlage des Systems der zentralen Orte soll mit dem LEP IV eine ausreichende
Versorgung der Bevolkerung sichergestellt werden. Danach sollen Biirgerinnen und Biirger
mit einem zumutbaren Aufwand ihre Bedlrfnisse erfiillen konnen. Deshalb verfolgt das
Zentrale-Orte-Konzept eine Schwerpunktbildung der Daseinsvorsorge auf die jeweiligen
Ober-, Mittel- und Grundzentren®3. Insbesondere die Grundzentren tibernehmen in diesem
Konzept die Aufgabe der Nahversorgung mit Gitern und Dienstleistungen des taglichen
Bedarfs. Die nachstehende Tabelle 12 zeigt, wie die den Nahbereichen zugehdérigen
Gemeinden im Landkreis Mainz-Bingen zugeordnet sind.

Tabelle 12: Nahbereiche im Landkreis Mainz-Bingen mit zugehdérigen Gemeinden

Nahbereich Zugehorige Gemeinden

Bingen am Rhein, Stadt  Stadt Bingen am Rhein und die Ortsgemeinden Miinster-Sarmsheim,

(Mittelzentrum) Waldalgesheim, Weiler bei Bingen (alle VG Rhein-Nahe)
Bacharach, Stadt Stadt Bacharach, Breitscheid, Manubach, Niederheimbach, Oberdiebach,
(Grundzentrum) Oberheimbach und Trechtingshausen (alle VG Rhein-Nahe)

Sprendlingen

T Alle Ortsgemeinden der VG Sprendlingen-Gensingen

Ingelheim am Rhein, Stadt Stadt Ingelheim

Gau-Algesheim, Stadt Stadt Gau-Algesheim, alle Ortsgemeinden der VG Gau-Algesheim
Budenheim .
(Grundzentrum) Budenheim

Bodenheim/Nackenheim Bodenheim, Nackenheim Gau-Bischofsheim, Harxheim, Lorzweiler

Stadt Nierstein, Stadt Oppenheim, Dalheim, Dexheim, Dienheim,
Nierstein/Oppenheim Friesenheim, Hahnheim, Kdngernheim, Mommenheim, Selzen,
(Mittelzentrum) Undenheim

Guntersblum, Dolgesheim, Dorn-Dirkheim, Eimsheim, Hillesheim,

TN Ludwigshohe, Uelversheim, Weinolsheim, Wintersheim

Nieder-Olm, Stadt Stadt Nieder-Olm, Essenheim, Jugenheim, Klein-Winternheim,
(Mittelzentrum) Ober-0Olm, Sérgenloch, Stadecken-Elsheim und Zornheim

Quelle: Eigene Darstellung nach Angaben der Planungsgemeinschaft Rheinhessen-Nahe

32 ygl. Ministerium des Innern und fir Sport Rheinlandpfalz, Online-Service, Begriff
,Landesentwicklungsprogramm (LEP)“

33 Grundlage fiir die Oberzentren, Mittelzentren und Mittelzentren mit oberzentralen Teilfunktionen
in Rheinland-Pfalz ist das Landesentwicklungsprogramm Rheinland-Pfalz LEP IV.
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https://ris.rlp.de/de/service/begriffe/#c22914

Im regionalen Raumordnungsplan Rheinhessen-Nahe 2020 wurden 34 Nahbereiche zur Deckung der
Grundversorgung definiert. Die Nahbereiche mit Angaben zur Einwohnerzahl im Landkreis Mainz-
Bingen sind in der nachstehenden Tabelle fett markiert.

Tabelle 13: Einwohnerzahlen der Nahbereiche im der Region Rheinhessen-Nahe

oot i ansor et Jimoter

Mainz (Oberzentrum) 217.118 Rudesheim 18.730 Baumbholder 9.532

Worms (Mittelzentren mit

. . 83.330 Kirn 17.854 Osthofen 9.402
oberzentralen Teilfunktionen)
Bad Kreuznach (Mittelzentrum) 67.285 Bad Sobernheim 17.431 Stromberg 9.314
. . Gau- .
Bingen/Rhein 35.221 . 16.646 Budenheim 8.641

Algesheim

Ingelheim 35.146 Herrstein 15.369 Gau-Odernheim 7.819
Nieder-Olm 33.383 Sprendlingen 14.498 Meisenheim 7.545
Nierstein 31.894 Langenlonsheim 13.629 Rhaunen 7.063
Worrstadt 29.112 Eich 13.163 Flonheim 6.840
Alzey 28.748 Wollstein 11.886 Waldbockelheim 6.262
Idar-Oberstein 28.323 Westhofen 11.753 Bacharach 5.489
Bodenheim 20.297 Monsheim 10.521
Birkenfeld 20.433 Guntersblum 9.674

Quelle: Eigene Darstellung nach Angaben der Planungsqgemeinschaft Rheinhessen-Nahe

In den Nahbereichen der Region Rheinhessen-Nahe schwanken die Bevolkerungszahlen. Der
Nahbereich Bacharach im Mittelbereich Bingen weist mit 5.489 Personen die niedrigste
Einwohnerzahl auf. Die Zahl der Mittelzentren bzw. verpflichtend und freiwillig
kooperierenden Mittelzentren ist in beiden Teilrdumen gleich (jeweils sieben).

Waéhrend der Naheraum im Westen bei einer geringeren Einwohnerdichte mit acht
Grundzentren Uber ein grobmaschigeres Netz verfiigt, zeigt sich in Rheinhessen mit 13
Grundzentren ein deutlich engmaschigeres Netz. Dabei fallt deren Bedeutungsiiberschuss
fiir das Umland geringer aus als im Naheraum.

Der nachfolgende Kartenausschnitt (Abbildung 15) bildet die Nahbereiche im Landkreis
Mainz-Bingen ab. Die Mainz-Binger Nahbereiche sind mit einem Kreis markiert.

Die kartografische Darstellung aller Nahbereiche der Region Rheinhessen-Nahe ist im
Anhang auf Seite 152 als Anlage 5 dieses Datenreportes aufgefiihrt.
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Abbildung 15: Kartenausschnitt Nahbereiche im Landkreis Mainz-Bingen

RN

PLANUNGSGEMEINSCHAFT
RHEINHESSEN-NAHE

i

Etromberg
L]

Quelle: RROB, https://www.pg—rheinhessen—nhe.de/downloads/06_nahbereiche.pdf

Die Sicherung offentlicher Dienstleistungen wie etwa Kindergarten, Grund- und
Mittelschulen, Bibliotheken, Sportstatten oder Verwaltungen liegt in der Zustandigkeit der
Kommunen. Diese soll grundsatzlich auf der Ebene der Grundzentren gewahrleistet werden.
Die Versorgung der Bevolkerung mit den Grundgtitern des taglichen Bedarfes wird
privatwirtschaftlich organisiert. Beide Sektoren bilden das Fundament zur Sicherung der
Daseinsvorsorge nicht nur in den Verdichtungsraumen, sondern auch in diinn besiedelten
Regionen.

Bei den altersspezifischen Infrastrukturen Glbernehmen fiir die Altersgruppe der Seniorinnen
und Senioren neben der ambulanten Altenbetreuung auch die Alten- und Pflegeheime sowie
Platze fiir betreutes Wohnen eine wichtige Rolle in der Daseinsvorsorge. Fir diese
Personengruppe geht der aktuelle Raumordnungsplan fir Rheinhessen-Nahe von einer
steigenden Nachfrage nach Betreuungs- und Pflegeangeboten aus. Die Raumplaner kommen
zu dem Ergebnis, dass ein Ausbau dieser Angebote, sowie die Etablierung von neuen
Wohnformen daher eine Herausforderung fiir die Kommunen im landlichen Raum
darstellen.34

Dies wird zuriickgefiihrt auf die zunehmende Zahl der pflegebediirftigen Alten sowie auf die
qualitative Veranderung der Nachfrage. So verursacht die verstarkte Auflésung von
generationenibergreifenden Familien und damit der hauslichen Pflege eine deutliche
Zunahme von Personen, die in 6ffentlichen, karitativen oder privaten Einrichtungen betreut
und gepflegt werden missen.

34vgl. Planungsgemeinschaft Rheinhessen-Nahe (2020), S. 33 und 36
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5.5.1 Mobilitat und Barrierefreiheit

Mobilitat stellt gerade in landlich gepragten Regionen eine zentrale Voraussetzung dar, um
am gesellschaftlichen Leben teilzunehmen und Zugang zu Arbeitsplatzen und zu zentralen
und unverzichtbaren Dienstleistungen der taglichen Versorgung oder des
Gesundheitswesens zu haben.

Wie bereits 2019 im Abschlussbericht der Enquetekommission dargestellt, sei durch die
demografische Entwicklung im landlichen Raum mit einem Rickgang der Siedlungsdichte
und der Zentralisierung der Versorgung und Infrastrukturen zu rechnen. Dies bedeute eine
VergroRerung der zuriickzulegenden Entfernungen. 3°

Eine kartographische Darstellung der Bevolkerungsdichte des Landkreises Mainz-Bingen
(Stand 31.12.2018) findet sich im Anhang auf Seite 153. Die gewahlte Kategorisierung dient
der Vergleichbarkeit der Gemeinden und kreisangehorigen Stadte untereinander. Hierzu
wurden die Gemeinden und kreisangehorigen Stadte nach der GroRe ihrer
Bevolkerungsdichte angeordnet.

Diese Reihenfolge wurde in vier gleich grof3e Blocke aufgeteilt, die die Kategorien bilden. Im
ersten Block, hier griin dargestellt, befinden sich alle Gemeinden und kreisfreien Stadte, die
eine Bevolkerungsdichte bis 146 Einwohner je km? aufweisen. Aquivalent befinden sich in
der zweiten Kategorie (gelb) alle Gemeinden und kreisangehdrigen Stadte, die eine
Bevdlkerungsdichte zwischen 146 Einwohnern je km? und 245 Einwohnern je km?
beinhalten. Dasselbe Schema gilt fiir die anderen beiden Kategorien.

Wie im Abschlussbericht nachzulesen, beschrankt sich die Barrierefreiheit des OPNV nicht
nur auf Menschen mit Beeintrachtigungen, sondern helfe allen Nutzergruppen. Bei den
Haltestellen sei oftmals keine barrierefreie Zuwegung gegeben, desgleichen mangele es oft
an Beleuchtung und Wetterschutz.

Mobilitatseinschrankungen kdénnten sich auch durch fehlende Informationen ergeben, wie
etwa lickenhafte Informationen (online oder telefonisch) hinsichtlich Fahrplan und
Barrierefreiheit oder ein schwer nachvollziehbares Tarifsystem. Aber auch fehlende Angaben
an Haltestellen und schlechte Lesbarkeit sowie unzureichende Informationen am Bus oder
fehlende oder unverstandliche Durchsagen erschweren die Nutzung.

Der Mainz-Binger Seniorenbeirat sowie der Beirat fir Menschen mit Behinderung setzen sich
beide fir verbesserte Angebote von Mobilitdt und Barrierefreiheit ein. Sie hoffen hierbei auf
tragfahige Losungen insbesondere durch die im Sommer 2021 gegriindete
Kreiswohnungsbaugesellschaft Mainz-Bingen (KWBG) sowie die seit Herbst 2022 erfolgte
Kommunalisierung des Busverkehrs mit der neuen Kommunalverkehr Rhein-Nahe
Gesellschaft (KRN).

35 vgl. ZRNN - Zweckverband Rhein-Nahe Nahverkersverbund K&éR: Castellanos und Meinhart (2019), S. 79

Pflegestrukturplanung im Landkreis Mainz-Bingen / Vierter Datenreport 60



5.5.1.2 Biirgerbus-Angebote

Die nachfolgend aufgefihrten Angebote hat die Verwaltung fiir die Broschiire ,Wohnen und
Pflegen” zusammengestellt. Die Broschiire mit Hinweisen zu Angeboten fiir Beratung,
Betreuung und Pflege steht auf dem Internetauftritt der Kreisverwaltung zum Download
bereit. Die Liste zu den Birgerbus-Angeboten hat keinen Anspruch auf Vollstandigkeit.

Sie beruht auf Informationen, die der Kreisverwaltung bekannt sind.

Tabelle 14: Biirgerbus-Angebote im Landkreis Mainz-Bingen, Stand: Dezember 2021

Verbandsgemeinde Fahrzeiten

VG Bodenheim / ,,Unser Busje*

zum Einkauf, zum Besuch von Arzten,
Banken und sozialen Einrichtungen

VG Gau-Algesheim / Fahrdienst zu
Einkaufsmarkten in der Mainzer Stral3e

VG Rhein-Nahe / Biirgerbus Vierthiler

fir die Stadt Bacharach und die
Gemeinden Breitscheid, Manubach,
Oberdiebach, Niederheimbach und
Trechtingshausen:

VG Rhein-Selz /
a) MOBILUS-Fahrservice

zum Einkauf, zum Besuch von Arzten,
Banken und sozialen Einrichtungen

VG Rhein-Selz /
b) DRK-Rotkehlchen-Bus

VG Rhein-Selz /
c) Einkaufsbus Nierstein-Schwabsburg

Dienstags und donnerstags von 8.15 —11.45 Uhr und
von 14.15 -17.45 Uhr

Donnerstags
Tour 1
o Appenheim, Turnhalle — Abfahrt: 10.00 Uhr
e Laurenziberg, Kreisverkehr — Abfahrt: 10.10 Uhr
Tour 2
e Ockenheim Marktplatz, Abfahrt: 10.30 Uhr
e Ockenheim, WiesenstraRe — Abfahrt: 10.40 Uhr

Dienstags und mittwochs 8.00 bis 12.30 Uhr
und donnerstags 8.00 bis 17.00 Uhr

Flr Arztbesuche fahrt der Bus auch nach Bingen
und Oberwesel.

Fiir Birger der ehemaligen Verbandsgemeinde
Guntersblum :
e dienstags und donnerstags von 8.00 —12.00 Uhr
und von 13.00 — 17.00 Uhr
Fiir Blirger in Friesenheim, Kéngernheim und
Undenheim:
e freitags von 8.00 Uhr — 13.00 Uhr
Fiir Birger in Dahlheim und Dexheim:
e mittwochs
Flr Birger aus Guntersblum und Ludwigshohe:
donnerstags
e von 10- 12 Uhr zu Zielen in Guntersblum
e von 13 -17 Uhr zu Zielen in Alsheim und
Oppenheim

Montags:

Marktplatz Nierstein

e Abfahrt: 9.00 Uhr, Riickfahrt 10.15 Uhr
Ev. Kirche Schwabsburg

e Abfahrt: 9.30 Uhr, Riickfahrt 11.00Uhr
Fa. Lido, Bildstockhohl

e Abfahrt: 10.00 Uhr und 10.30 Uhr
Ruckfahrt: 10.45 Uhr und 11.30 Uhr
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Verbandsgemeinde Fahrzeiten

VG Rhein-Selz /
d) Einkaufsbus Nierstein-Schwabsburg

VG Rhein-Selz

e) Fahrdienst Helferkreis Selzen e.V.
fir Selzen und Hahnheim

VG Sprendlingen-Gensingen /

a) MOB’S-MOBIL SPRENDLINGEN

fiir Blrger aus Sprendlingen, Badenheim,

St. Johann, Welgesheim, Wolfsheim und

Zotzenheim

VG Sprendlingen-Gensingen

b) HoBBS — BURGERBUS HORRWEILER

Verbindungen von Horrweiler nach
Gensingen und Aspisheim

Donnerstags:
Apotheke, Ringstralie

e Abfahrt: 9.00 Uhr, Riickfahrt 10.15 Uhr

Ev. Kirche Schwabsburg

e Abfahrt: 9.30 Uhr, Rickfahrt 11.00Uhr

Fa. Lido, Bildstockhohl

e Abfahrt: 10.00 Uhr und 10.30 Uhr
Rickfahrt: 10.45 Uhr und 11.30 Uhr

Dienstags ab 14 Uhr

Einkaufsfahrten zum Lebensmittelgeschaft,
Mommenheim

Dienstags und freitags:
Bus fahrt auf Bestellung (Einkaufsfahrten, Arzt-
besuche, zur Bibliothek (Bib), zur , Tafel”, zu

Gottesdiensten....)

Informationen und Fahrplan auf der Webseite

der Gemeinde Horrweiler unter:
www.gemeinde-horrweiler.de/ buergerbus/

Der Landkreis Mainz-Bingen unterstitzt Birgerbusinitiativen finanziell regelmaRig seit 2014.

Diese finanzielle Hilfe fiir solche Initiativen durch den Kreis geht auf einen Beschluss des Kreistages
aus dem Jahr 2014 zuriick. Danach kénnen Organisation und Betrieb der ehrenamtlichen,
gemeinnitzigen Bilirgerbusse mit jahrlich bis zu 5.000 Euro gefordert werden. Im Zeitraum 2014 bis
2021 belauft sich das Fordervolumen auf insgesamt rund 66.000 Euro.
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5.6 Bevolkerung und Flache

Zum 31. Dezember 2020 lebten im Landkreis Mainz-Bingen 211.525 Einwohnerinnen
und Einwohner. 36

Im Vergleich zum dritten Datenreport von 2017 mit 208.749 Einwohnerinnen und

Einwohnern am 31. Dezember 2015 wuchs damit die Bevolkerung im Landkreis weiter an
(+1,3 %).

Die Geschlechterverteilung blieb nahezu gleich.

2015 lag der Frauenanteil bei 50,6 %, 2020 bei 50,7 %.

Der Anteil der nichtdeutschen Einwohnerinnen und Einwohner ist von 9,2 %
in 2015 auf 10,6 % in 2020 angestiegen.

Im regionalen Vergleich (Abbildung 16) stellt der Landkreis Mainz-Bingen mit seinen 210.889
Blrgerinnen und Birgern (Stand 31.12.2018) die bevolkerungsreichste Gebietskorperschaft
der Planungsregion Rheinhessen-Nahe dar. Demgegeniiber hat der Landkreis Birkenfeld mit
80.720 Personen die niedrigste Bevolkerungszahl. In der Region Rheinhessen-Nahe leben
insgesamt 879.381 Menschen auf einer Flache von 3.041 km?. Trotz ihrer teilregionalen
Unterschiede gilt sie mit ihrer Lagegunst im Ubergangsbereich der beiden Metropolregionen
Rhein-Main und Rhein-Neckar auch weiterhin als Bevolkerungswachstumsregion. In den
letzten 13 Jahren ist die Bevolkerungsdichte von 280 auf 288 Menschen pro km? angestiegen.

Abbildung 16:
Bevdélkerungsverteilung und Fléichenanteil in der Region Rheinhessen-Nahe 2018 37

Mainz
97,73 km*

Worms
108,75 km*

LK Mainz-Bingen

LK Mainz-Bingen; e
605,36 km

Mainz; 217.118 210.889

LK Bad Kreuznach
- 863,89 km*
Bevolkerung

879.381 flache

3.041 km?

WF e LK Alzey-Worms
23.330 LK Alzey-Worms; 588,07 km?

129.244

1K Birkenfeld
776,83 km?

LK Bad Kreuznach; LK Birkenfeld;
158.030 80.720

Quelle: Eigene Darstellung gemdf3 Raumordnungsbericht Region Rheinhessen-Nahe 2020

36 Die Bevdlkerungsdaten zum 31.12.2020 basieren auf den Zahlen im Kommunaldatenprofil Landkreis
Mainz-Bingen (Stand: 22.1.2021) / Vgl. Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz (2021)
37 vgl. Planungsgemeinschaft Rheinhessen-Nahe (2020), S. 5
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Mit Blick auf die Pflegestruktur ist das Landschaftsbild insbesondere fiir die regionale
Verteilung des Angebotes der ambulanten Pflegedienste von besonderem Interesse.

Abbildung 17: Anteile von Siedlungs- und Verkehrsfléchen in der Region Rheinhessen-Nahe

Bodennutzung nach Hauptnutzungsarten im Jahr 2018 nach
Gebietskorperschaften
el
Bingen
Alzey-
worms TS
worms |
vainz - |
Birkenfeld |ENEN
Bad
Kreuznach _
0% 20% 40% 60% 80% 100%
m Siedlung = Verkehr = Freiraum = Gewasser
Datengrundiage Statstisches Landesamt Rheinland-Pfalz ©PGRN 2020

Quelle: Raumordnungsbericht Region Rheinhessen-Nahe 2020, S. 5

Das Landschaftsbild innerhalb der Region Rheinhessen-Nahe ist gepragt durch den hohen
Anteil an Freiraumflachen. Mit Ausnahme der kreisfreien Stadt Mainz entfallen in allen
anderen Gebietskorperschaften Gber 50 % der Bodennutzung auf diese Hauptnutzungsart.

Den groBten Anteil an Freiraumflachen, wie z.B. Landwirtschafts- oder Waldflachen, besitzt

dabei der Landkreis Birkenfeld mit 88 %.

Der Siedlungsflachenanteil an der gesamten Bodennutzung ist hingegen in den beiden
kreisfreien Stadten Mainz (36 %) und Worms (20 %) am hochsten.

Gleiches trifft auch auf den Anteil an Verkehrsflachen in den einzelnen
Gebietskdrperschaften zu.3®

38 vgl. Planungsgemeinschaft Rheinhessen-Nahe (2020), S. 5
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5.6.1 Bevolkerungsentwicklung

Die Bevolkerung im Landkreis Mainz-Bingen ist in dem Zeitraum von 2011 bis
2020 um 4,2 % auf rund 209.800 angestiegen (vgl. Tabelle 15).

Tabelle 15: Bevélkerungsentwicklung Landkreis Mainz-Bingen 2011 bis 2020

Kommune

01-Stadt Bingen 23.886

02-Stadt Ingelheim 33.779

03- Verbands.frele Gemeinde 8.334
Budenheim

04-VG Bodenheim 18.784

05-VG Gau-Algesheim 16.378

06-VG Nieder-Olm 31.254

07-VG Rhein-Nahe 14.997

08-VG Rhein-Selz 39.821

09—V§ Sprendlingen- 14.031

Gensingen

001-Landkreis Mainz-Bingen 201.264

2020

25.736

35.161

8.596

20.455

16.727

33.491

15.291

41.476

14.592

211.525

Veranderung
absolut

1.850
1.382
262
1.671
349
2.237
294
1.655
561

10.261

Verdnderung

in %

7,2
3,9
3,1
8,2
2,1
6,7
1,9
4,0
3,8

4,5

Quelle: Statistisches Landesamt 2021b, Eigene Darstellung und Berechnung

Neben der Stadt Bingen am Rhein (7,2 %) wird das groRte Bevolkerungswachstum in den

Verbandsgemeinden Bodenheim (8,2 %), Nieder-Olm (6,7 %) und Rhein-Selz (4,0 %)

festgestellt.

Laut dem Mainz-Binger Wohnungsmarktkonzept hangt die Bevolkerungsentwicklung in

angespannten Wohnungsmarkten neben Bautatigkeit auch von der verkehrlichen Anbindung

ab. Die Verbandsgemeinde Rhein-Nahe mit dem geringsten Wachstum (1,9 %) profitiert
aufgrund ihrer Lage am westlichen Rand des Landkreises noch nicht von der dynamischen

Entwicklung des Rhein-Main-Gebiets.
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In Tabelle 16 ist die Bevolkerungsentwicklung mit Bezug auf die Beratungsbereiche der
Pflegestiitzpunkte fir die Jahre 2015, 2017 und 2019 dargestellt. Die zu Grunde liegende
Aufteilung der Beratungsbereiche bezieht sich dabei auf das Jahr 2019. In dem Jahr wurden
zum 1. Juli die Beratungsgebiete im Kreisgebiet in zwei Bereichen neu aufgeteilt.

Tabelle 16: Bevélkerungsentwicklung der Jahre 2015, 2017 und 2019 bezogen auf die
Beratungsbereiche der Pflegestiitzpunkte im Landkreis Mainz-Bingen

Pflegestiitzpunkt

(BeKo) Beratungsbereich Einwohner/ Beratungsbereich

Stadt Bingen und

SRR VG Rhein-Nahe

39.950 40.426 40.983
Stadt Ingelheim einschl.

PSP 2 Stadtteile Heidesheim u. 36.672 34.867 35.193
Wackernheim

VG Gau-Algesheim und

PSP3 VG Sprendlingen-Gensingen

30.808 31.120 31.341

PSP 4 VG Nieder-Olm 32.393 33.103 33.393

VG Bodenheim
Verbandsfreie Gemeinde
PSP 5 Budenheim 34.095 34.706 34.980
OG Koéngernheim (Rhein-Selz)
OG Mommenheim (Rhein-Selz)
OG Selzen (Rhein-Selz)
VG Rhein-Selz
PSP 6 ohne OGs Kongernheim, 34.831 35.563 35.527

Mommenheim und Selzen
Quelle: Statistisches Landesamt 2021, eigene Darstellung und Berechnung

Die Arbeit der Pflegestiitzpunkte lasst sich jedoch nicht allein Gber die Bevélkerungszahlen
beschreiben. Ein weiterer Indikator ist die Siedlungsdichte. Diese setzt die Bevolkerung in
Relation zur Siedlungs- und Verkehrsflache. Auf diesen Punkt wird in diesem Teilreport auf
Seite 59 in Kapitel 5.5.1 (Mobilitat und Barrierefreiheit) naher eingegangen.
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5.6.2. Entwicklung der Altersstruktur

Der Anteil der Bevolkerungsgruppe ,Unter 20 Jahren” ist im Landkreis Mainz-Bingen im Jahr
2020 mit 19,4 % hoher als im Durchschnitt der Landkreise in Rheinland-Pfalz (18,4 %), siehe
Tabelle 17.

Auch der Anteil der Erwerbsbevolkerung (20 — 65 Jahre) liegt 2020 mit 59,2 % Gber dem
Durchschnitt der Landkreise (58,6 %) sowie knapp unter dem Anteil der Erwerbsbevdlkerung
in Rheinland-Pfalz (59,4 %).

Der Anteil von 65-jahrigen und alteren Personen ist in allen betrachteten
Bevolkerungsgruppen gestiegen.

Tabelle 17: Bevélkerung 2011 und 2020 nach Altersgruppen im Landesvergleich

Anteile in %
2011
Unter 20 20—-64 65 Jahre u.| Unter 20 65 Jahre u.
Jahren Jahre alter Jahren alter
LK Mainz-Bingen 19,8 61,6 18,6 19,4 59,2 21,4
Landkreise RLP 19,3 60,2 20,5 18,4 58,6 23
Rheinland-Pfalz 18,8 60,7 20,4 18,3 59,4 22,3

Quelle: Eigene Darstellung, angelehnt an: StalLa RLP 2019b, S. 91 und StaLa RLP 2021b, S. 8

Die Analyse der Altersstruktur fur die Region Rheinhessen-Nahe zum 31.12.2018 erfolgt
gemaR Raumordnungsbericht anhand von drei Hauptaltersgruppen3?:

e Jugendliche und junge Erwachsene im Alter unter 20 Jahren sind heute zum grofSten
Teil noch nicht erwerbstatig,

e Die Personen im Alter zwischen 20 und 65 Jahren bilden heute im Wesentlichen das
Erwerbstatigenpotential,

e Die Bevolkerung im Alter von 65 und mehr Jahren ist zum gréRten Teil nicht
erwerbstatig. Diese Altersgruppe wird, um den Uberalterungsprozess zu
verdeutlichen um die Altersgruppe 75 Jahre und alter erweitert.

Die Altersstruktur der Bevolkerung in der Region Rheinhessen-Nahe (Abbildung 18) hat sich
durch die steigende Lebenserwartung und den bis 2018 anhaltenden, kontinuierlichen
Riickgang der Geburten grundlegend verandert. Wahrend der Anteil von jlingeren
Menschen, insbesondere in den Landkreisen Bad Kreuznach und Birkenfeld, Jahr fiir Jahr
zurlickgeht, steigt der Anteil an dlteren Jahrgangen (65 und alter) in der gesamten Region
Rheinhessen-Nahe stark an.

39 Planungsgemeinschaft Rheinhessen-Nahe (2020), S. 15
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Im Jahr 2000 waren noch 21,3 % der Gesamtbevolkerung in der Region unter 20 Jahre alt
und 22,9 % Gber 60 Jahre alt. Trotz der Bevolkerungszunahme um 2,86 % im
Berichtszeitraum (2011-2018) fand eine Verschiebung der Alterszusammensetzung statt.

Abbildung 18: Bevilkerung nach Altersgruppen Region Rheinhessen-Nahe 2018

Bevdlkerung nach Altersgruppen 2018

217.118 83.330 158,080 80.720 129 244 210889 879.381
100%

N I I I I I
B80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

- . I l . I I I
0%

Mainz LK Bad LK Birkenfeld LK Alzey-Worms LK Mainz-Bingen  Region RHN
Kreuznach
u0 bis 20 Jahre 20 bis 65 Jahre =65 und akter
Datengrundage Stawstsches Landesamt Rhewnlang-Plalz OPGRN 2020

Quelle: Raumordnungsbericht Region Rheinhessen-Nahe 2020

Im dargestellten Berichtszeitraum steigt die Zahl der jingeren Menschen (unter 20 Jahren)
seit 2011 lediglich um 2,3 %, wahrend die Zahl der Altersgruppe 65 Jahre und alter sogar um
10,6 % stieg. Der Anteil junger Menschen (unter 20 Jahren) liegt im Jahr 2018 in allen
Landkreisen und kreisfreien Stadten unter 20 %. Den hochsten Wert weisen dabei die
kreisfreie Stadt Worms (19,5 %) und der Landkreis Mainz-Bingen (19,5 %) auf, gefolgt von
den Landkreisen Alzey-Worms (19,4 %), Bad Kreuznach (18,3 %) und Birkenfeld (17,4 %).

In der Stadt Mainz lag der Anteil der unter 20-Jahrigen nur bei 16,8 %.

Dafur lag der Anteil der Bevolkerung im Alter zwischen 20 und 65 Jahren dort bei 65,7 %.
Dies entspricht dem héchsten Wert innerhalb der Region. Diese Tatsache wird im Bericht mit
der hohen Zahl an Studierenden begriindet.

Mit einem Anteil der Bevélkerung tiber 65 Jahren von rund 24 % weisen die Landkreise Bad

Kreuznach und Birkenfeld eine deutliche Uberalterung auf. Dagegen ist dieser Wert in der
kreisfreien Stadt Mainz mit 17,5 % am niedrigsten.
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5.6.3 Bevolkerungsprognose

Das Ergebnis der Bevdlkerungsprognose ist in der Tabelle 18 dokumentiert.

Die Bevolkerung des Landkreises Mainz-Bingen wird bis zum Jahr 2035 von rund 209.800 um
2,8 % auf rund 215.900 ansteigen. Zwischen den einzelnen Stadten und Gemeinden kénnen
Unterschiede ausgemacht werden. Ein vergleichsweise starker Bevolkerungsanstieg wird fiir
Bingen am Rhein (6,4 %), Sprendlingen-Gensingen (5,6 %), Bodenheim (4,5 %) und
Budenheim (4,3 %) angenommen. Ein Riickgang der Bevolkerung wird fir die
Verbandsgemeinden Gau-Algesheim (-0,2%) und Rhein-Nahe (-5,2 %) prognostiziert.
Zurlckzufiihren ist diese Entwicklung auf den relativ niedrigen Wanderungssaldo innerhalb
des Stiitzzeitraums, der in der Verbandsgemeinde Rhein-Nahe sogar im Durchschnitt negativ
war.

Tabelle 18: Bevilkerungsprognose Mainz-Bingen 2017-2035

Verdnderung | Verdnderung
6.4

Bingen am Rhein 25441 27.071 1630

Budenheim 8613 8.984 371 43
Ingelheim am Rhein 24 833 25338 505 20
Rhein-Nahe 14985 14.213 772 52
Bodenheim 20.126 21.026 900 45
Gau-Algesheim 16 612 16 577 -35 0,2
Heidesheim am Rhein 10.034 10.361 327 3.3
Nieder-Olm 33.103 34 267 1.164 3.5
Rhein-5Selz 41.530 42 603 1.073 26
Sprendlingen-Gensin- 14 508 15318 208 56
gen '
LK Mainz-Bingen 209.785 215.856 5.971 28

Tabelle 10: Bevilkerungsprognose 2017-2035
Eigene Darstellung und Berechnung, Datenquelle: Statistisches Landesamt

Quelle: Tabelle 10 entnommen aus Wohnungsmarktkonzept Landkreis Mainz-Bingen, 2019

Regional betrachtet fallt auf, dass die an Mainz angrenzenden Gemeinden auch bis zum Jahr
2035 mit einem Anstieg der Bevolkerung rechnen kénnen. Aufgrund der wirtschaftlichen
Bedeutung findet ein Einwohnerzuwachs auch in den beiden Stadten Bingen am Rhein und
Ingelheim an Rhein statt. Den zweith6chsten Bevolkerungsanstieg kann die
Verbandsgemeinde Sprendlingen-Gensingen verzeichnen. Diese Entwicklung ist auf die
vergleichsweise hohe Bautatigkeit in den letzten Jahren zurlickfiihren, die eine hohe
Zuwanderung ermoglichte.

Auf der anderen Seite kdnnen die Verbandsgemeinden Gau-Algesheim und Rhein-Nahe
keinen Anstieg der Bevolkerung verzeichnen. Die Bevolkerung der Verbandsgemeinde Rhein-
Nahe im Westen des Landkreises Mainz-Bingen wird laut der Bevolkerungsprognose relativ
stark zuriickgehen, was in der Lage und der verkehrlichen Anbindung begriindet ist.
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Abbildung 19: Bevélkerungspyramide des Landkreises Mainz-Bingen im Jahr 2020
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Hinweis: In der Bevdlkerungspyramide ist die Bevalkerung im Alter von 90 Jahren und aiter nicht enthalten_ @ Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz

Quelle: Generiert via https.//www.statistik.rlp.de/de/gesellschaft-staat/demografischer-wandel/karten/

Abbildung 20: Bevélkerungspyramide des Landkreises Mainz-Bingen im Jahr 2040
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Hinweis: In der Bevolkerungspyramide ist die Bevolkerung im Alter von 90 Jahren und alter nicht enthalten. © Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz

Quelle: Generiert via https://www.statistik.rlp.de/de/gesellschaft-staat/demografischer-wandel/karten/

Die Bevolkerungspyramiden des Landkreises Mainz-Bingen fiir die Jahre 2020 (Abbildung 19)
und 2040 (Abbildung 20) verdeutlichen die oben genannten Befunde. Ins Auge fallt die
Verschlankung im Bereich der erwerbsfahigen Bevolkerung und der Kinder und Jugendlichen
bei gleichzeitiger Zunahme der alteren Bevolkerung.
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Zu Vergleichszwecken zeigt die folgende Abbildung 21 die Bevolkerungspyramide der Stadt
Mainz (Jahr 2040).

Abbildung 21: Bevélkerungspyramide der Stadt Mainz 2040
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Quelle: Generiert via https://www.statistik.rlp.de/de/gesellschaft-staat/demografischer-wandel/karten/

Auffallig ist die groRere Anzahl an Frauen im Bereich der 18 bis 35-Jdhrigen. Gleichzeitig ist
die Pyramide deutlich weniger , kopflastig”, als es in Mainz-Bingen der Fall ist. Besonders

auffallig ist die Differenz zwischen der Anzahl der 26-jahrigen und der 18-jahrigen Personen.

Der Vergleich der Bevolkerungspyramiden zeigt, dass die jeweiligen demografiebedingten
Problemlagen zwischen kreisfreien Stadten und Landkreisen nur bedingt vergleichbar sind
und daher getrennt analysiert werden sollten.
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5.6.4 Prognose Altersstruktur

In der folgenden Tabelle 19 ist die Entwicklung der unter 18-Jdhrigen und der Giber 65-
Jahrigen bis zum Jahr 2035 dargestellt. Die Zahl der unter 18-Jahrigen geht im Landkreis
Mainz-Bingen insgesamt um 1,9 % zurtick. Diese Altersgruppe wird nur noch in der Stadt
Bingen am Rhein (8,9 %) und in der Gemeinde Budenheim (4,8 %) an Bedeutung gewinnen.
In allen anderen Kommunen nimmt die Zahl der unter 18-Jahrigen ab. Einen besonders
starken Riickgang werden nach der Prognose die Verbandsgemeinden Rhein-Selz (-6,1 %),
Gau-Algesheim (-5,9 %) und Bodenheim (-4,0 %) erfahren.

Demgegeniiber wird der gesamte Landkreis von Alterungsprozessen gekennzeichnet sein,
was sich in der enormen Zunahme der (iber 65-Jahrigen zeigt. Im Durchschnitt des
Landkreises steigt diese Altersgruppe um bemerkenswerte 33,3 % an. Von einer besonders
starken Zunahme weisen vor allem die Verbandsgemeinden Sprendlingen-Gensingen (48,4
%), Rhein-Selz (44,2 %), Bodenheim (38 %) und Heidesheim am Rhein (37,8 %) auf.

Tabelle 19: Entwicklung in Mainz-Bingen der unter 18- und (iber 65-Jéhrigen 2017-2035

unter 18-Jihrige iiber 65-Jihrige™

2017-2035 2017-2035

Bingen am 3.953 4.304 8.9 5511 6.707 ,
Rhein

Budenheim 1420 1488 48 1.834 2321 6.5
el 4129 4038 e 5252 7089 35.0
Rhein ’ !
Rhein-Nahe 2 311 2 246 28 3.480 3.880 115
Bodenheim 3 647 3 500 40 3.960 5 464 38,0
Gau-Algesheim 2 807 2 641 59 3.467 4572 31,9
e T 1722 1694 16 1.941 2675 37.8
Rhein ’ !
Nieder-Olm 6.084 5 960 20 6.652 8808 32.4
Rhein-Selz 7528 7.065 61 7929 11435 442
= el s 2617 2 594 009 2707 4016 48.4
Gensingen

::n’"‘ai“z'ﬂi"' 36.218 36.529 49 42733 56967 333

Tabelle 11: Entwicklung der unter 18- und dber 65-Jahrigen 2017-2035
Eigene Darstellung und Berechnung, Datenquelle: Statistisches Landesamt

Quelle: Tabelle 11 Wohnungsmarktkonzept Landkreis Mainz-Bingen, 2019
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6. NUTZERSTRUKTUR PFLEGE

In der Pflegestatistik werden die Leistungen und Leistungsberechtigten der
Pflegeversicherung nach dem SGB XI| dargestellt. Die Pflegeversicherung nach dem SGB XI
,hat die Aufgabe, Pflegebedirftigen Hilfe zu leisten, die wegen der Schwere der
Pflegebedirftigkeit auf solidarische Unterstiitzung angewiesen sind“ (SGB XI § 1 Abs. 4).

Die mit dem PSG Il im Jahr 2017 eingefiihrte Definition von Pflegebediirftigkeit und das
darauf basierende Begutachtungsinstrument nach den §§ 14 und 15 SGB XI waren Dreh- und
Angelpunkt der groRen Pflegereform. Die Pflegeversicherung und die pflegerische
Versorgung wurden auf eine neue pflegefachliche Grundlage gestellt.

Seither werden im Rahmen der Begutachtung alle relevanten kérperlichen, kognitiven und
psychischen Beeintrachtigungen gleichermaRen sowie pflegefachlich fundierter und
differenzierter als bis Ende 2016 beriicksichtigt. Das hat den Zugang fiir Menschen mit
kognitiven oder psychischen Beeintrachtigungen, z. B. mit Demenzerkrankungen, zu
Leistungen der Pflegeversicherung entscheidend verbessert. Im neuen Verstandnis von
Pflegebedirftigkeit sind der Erhalt und die Forderung der Selbstandigkeit oberste Ziele aller
pflegerischen Interventionen und gleichzeitig Handlungsorientierung der beruflich
Pflegenden.

Wie in Abbildung 22 dargestellt, ergibt sich die Schwere der Pflegebediirftigkeit aus den
Einschrankungen der Selbstdandigkeit oder der Fahigkeiten in den pflegefachlich begriindeten
sechs Lebensbereichen (Modulen). Die Einstufung geschieht durch die Einschatzung eines
Gutachters. Der Gutachter nutzt dazu einen umfangreichen Fragenkatalog. MaRgeblich ist
inwieweit jemand tagliche Anforderungen selbststandig bewaltigen kann und welche
Fahigkeiten die Person noch hat.

Abbildung 22: Das Begutachtungsinstrument mit den sechs Modulen

Begutachtung von Pflegebedtirftigkeit -

Sechs Lebensbereiche (,Module) werden betrachtet und gewichtet
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© Medizinischer Oienst des Snitzenverbandes Bund der Krankenkassen (MDS)
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Alltagslebens und
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Quelle: Medizinischer Dienst RLP ( 2022)
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Die Einschrankungen des pflegebedirftigen Menschen kénnen sich auf Grund von
korperlichen, psychischen und/oder kognitiven Beeintrachtigungen ergeben. Der
Fragenkatalog (Neues Begutachtungsassessment, kurz NBA) deckt alle drei Bereiche ab. In
unterschiedlichen Bereichen werden, je nach Ergebnis der Fragen, Punkte vergeben, die zur
Einstufung in einen Pflegegrad (friher: Pflegestufe) flihren. Die Pflegegrade sind in Tabelle
20 dargestellt. Wichtig ist jedoch: die Pflegebedurftigkeit muss auf Dauer (das bedeutet:
voraussichtlich langer als 6 Monate) bestehen.*°

Die Uberfiihrung der alten Pflegestufen in Pflegegrade zum 01.01.2017 gestaltet sich dabei
wie folgt (Tabelle 20):

Tabelle 20: Gegenliberstellung neue Pflegegrade und ehemalige Pflegestufen

Pflegegrade ab dem 01.01.2017 ehemalige Pflegestufen

Pflegegrad eins keiner ehemaligen Pflegestufe zuzuordnen. Diese Personengruppe
12,5 bis unter 27 Punkte galt nach dem Pflegestufensystem nicht als pflegebedurftig
Pflegegrad zwei Pflegstufe null sowie Pflegestufe eins ohne PEA"

27 bis unter 47,5 Punkte

Pflegegrad drei Pflegestufe eins mit PEA sowie Pflegestufe zwei ohne PEA

47,5 bis unter 70 Punkte

Pflegegrad vier Pflegestufe zwei mit PEA sowie Pflegestufe drei ohne PEA
70 bis unter 90 Punkte

Pflegegrad fiinf Pflegestufe drei Hartefall mit und ohne PEA
90 bis 100 Punkte

* PEA = Pflegebediirftige, fiir die eine Einschréinkung der Alltagskompetenz festgestellt wurde
Quelle: GKV Spitzenverband und Verbraucherzentrale

40 vgl. Verbraucherzentrale, Online (2021)
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6.1 Leistungsarten

Die Hilfen werden sowohl als Pflegesachleistungen ambulanter Dienste, als stationdre Pflege
in Einrichtungen als auch in Form von Pflegegeld, das direkt an die Pflegebedirftigen
ausbezahlt wird, erbracht. Auch wenn sie auf Pflege und Unterstiitzung angewiesen sind,
mochten die meisten Menschen solange wie moglich in ihrer eigenen Hauslichkeit leben.
Entsprechend ist in § 3 SGB Xl der Vorrang der hauslichen Pflege als Leitsatz ,,ambulant vor
stationar” verankert.

Der Pflegegrad bestimmt die Art bzw. Hohe der Leistungen, die Pflegebediirftigen zustehen.
Alle Menschen mit anerkanntem Pflegegrad haben einen Anspruch auf einen monatlichen
Entlastungsbetrag (§ 45b SGB XI) von 125 Euro pro Monat.

Der Entlastungsbetrag soll Pflegebediirftigen ermdglichen, Hilfen zu finanzieren und somit
ihren Alltag zu erleichtern. Pflegebedirftige mit Pflegegrad eins haben ausschlief3lich
Anspruch auf den Entlastungsbetrag, mit dem Pflegeleistungen eingekauft werden kénnen,
jedoch auf keine weiteren Leistungen (etwa Pflegegeld).

Hingegen bekommen Pflegebediirftige mit Pflegegrad zwei oder mehr zusatzliche Sach- und
Geldleistungen. Zudem haben sie Anspruch auf Kurzzeit- und Verhinderungspflege.

Die Hohe der Leistungen ist in den Tabellen 21 und 22 dargestellt.

Eine weitere Leistungsart, auf die in diesem Kapitel unter 6.5 eingegangen wird, ist die ,Hilfe
zur Pflege”. Diese ist gesetzlich in Kapitel 7 SGB XII (§§ 61 ff.) als Teil der Sozialhilfe geregelt.
,Die Hilfe zur Pflege umfasst hausliche Pflege, Hilfsmittel, teilstationare Pflege,
Kurzzeitpflege und stationdre Pflege” (§ 61 Abs. 2 SGB XII). Die Hilfen werden an Personen
geleistet, die den notwendigen Pflegebedarf nicht aus eigenen Mitteln decken kénnen.

Wie im SGB Xl ist auch im Zwolften Buch Sozialgesetzbuch (SGB XIl) zum 1. Januar 2017 der
neue Pflegebedirftigkeitsbegriff eingefiihrt worden, um auch kiinftig sicherzustellen, dass
finanziell Bedurftige im Falle der Pflegebediirftigkeit angemessen versorgt werden. Mit der
Einflihrung des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs wird der Grad der gesundheitlich
bedingten Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder Fahigkeiten zum Mafstab fiir die
Einstufung in die flinf Pflegegrade. Gegeniiber dem SGB Xl ist der Pflegebedirftigkeitsbegriff
insoweit weiter, als die Pflegebediirftigkeit fir die , Hilfe zur Pflege” nicht mindestens fiir
voraussichtlich sechs Monate vorliegen muss und aus diesem Grunde keine Leistungen durch
die Pflegeversicherung gewahrt werden.

Menschen, die auf Pflege oder Hilfe durch andere angewiesen sind, die aber keine
Leistungen der Pflegeversicherung beziehen (deren Pflegebedirftigkeit also nicht durch den
Medizinischen Dienst oder andere Gutachter festgestellt ist), sind nicht in der amtlichen
Pflegestatistik des Statistischen Landesamtes Rheinland-Pfalz erfasst. Insofern kann der
vorliegende Datenreport hierzu keine gesicherten Aussagen machen.

Im Rahmen der geplanten Kommunalworkshop-Reihe ,,Gut altern in Mainz-Bingen“ soll
unter anderem thematisiert werden, wie dieser Personenkreis auf Landkreisebene fir die
Pflegestrukturplanung sichtbar gemacht werden kénnte.
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Tabelle 21:
Leistungen der Pflegeversicherung nach Pflegegrad und Leistungsart in Euro pro Monat

Pflegegrad
Leistungsart 3
Pflegegeld 0 316 € 545 € 728 € 901 €
(§37 SGB XI)
Pflegesachleistung 0 724 € 1.363 € 1.693 € 2.095 €
(§ 36 SGB XI) (689 €) (1.298 €) (1.612 €) (1.995 €)
Tages-/Nachtpflege 0 689 € 1.298 € 1.612€ 1.995€
(§ 41 SGB XI)
125 €

Vollstationr e 770 € 1.262 € 1.775 € 2.005
(§ 43 SGB XI)
Kurzzeitpflege 1.774 €/Jahr

. anr,
(§ 42 SGB XI) (1.612 €/Jahr)
Verhinderungspflege 1.774 €/Jahr
(§ 39 SGB XI) (1.612 €/Jahr)

Quelle: Eigene Darstellung nach Angaben zu SGB XI gemdpf3 Pflegelotse (https.//www.pflegelotse.de), Stand 01.01.2022 -
Gednderte Betrdge sind fett markiert, die alten in Klammer gesetzt.

Tabelle 22: Weitere Leistungen der Pflegeversicherung unabhdngig vom Pflegegrad

Entlastungsbetrag 125 €/ Monat
(§45b SGB XI)

Pflegeverbrauchsmittel 40 €/ Monat
(§ 40 Abs. 2 SGB XI)

Technische Pflegemittel Abhéngig

(§ 40 Abs. 3 SGB XI) vom Hilfsmittel
Wohngruppenzuschuss 214 €/ Monat
(§ 38a SGB XI)

Wohnraumanpassung 4.000 € insg.

(§ 40 Abs. 1 SGB XI)
Quelle: Eigene Darstellung nach Angaben zu SGB XI gemdf Pflegelotse (https://www.pflegelotse.de), Stand 01.01.2022
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6.2 Pflegebediirftige Personen

Die Zahl der pflegebediirftigen Menschen im Landkreis Mainz-Bingen ist seit 1999
kontinuierlich gestiegen. Am 15./31. Dezember 2019 erhielten insgesamt 7.693 Personen
Leistungen der Pflegeversicherung nach SGB XI.

Im Vergleich zu den Daten im dritten Datenreport von 2017 mit Bezugsjahr 2015 sind dies
2.444 pflegebedirftige Personen mehr. In Bezug auf die Einwohnerzahl hat sich der Anteil
der pflegebediirftigen Personen inzwischen deutlich vergroRert.

Zum Jahresende 2009 lag er noch bei 19,6 pflegebedirftigen Personen je 1.000
Einwohnerinnen und Einwohner (alle Altersklassen) gegeniliber einem Wert von nun 36,4
zum 15./31. Dezember 2019 (Abbildung 23).

Abbildung 23:
Pflegebediirftige Personen Landkreis Mainz-Bingen absolut und je 1.000 Einwohner/-innen
im Zeitverlauf von 2009 bis 2019

Pflegebediirftige Personen absolut und je 1.000 Einwohner/-innen im Zeitverlauf
Landkreis Mainz-Bingen
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2.000
1.000

0

- m - 2013 - 2015 - 2017 - 2019
m Pflegebediirftige abs 3.949 4.197 4.574 5.249 5.688 7.693
Pflegebediirftige je 1.000 EW 19,6 20,9 22,5 251 28,3 36,4

Anzahl pflegebedrftige Personen

Quelle: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz: Pflegestatistik 2019 (Berechnung und Darstellung KV Mainz-Bingen)

Der relativ deutliche Anstieg wird von den Pflegestatistikern zum groRen Teil auf die
Einflihrung des neuen, weiter gefassten Pflegebediirftigkeitsbegriffs zum 01.01.2017
zuriickgefiihrt®!,

Dieser ermoglicht den Leistungszugang einer gréBeren Zahl an Menschen als in den Jahren
vor 2017. In der Folge werden seither mehr Menschen als pflegebediirftig eingestuft.

In Rheinland-Pfalz fiel der Anstieg mit einem Plus von 26 % sogar noch deutlicher aus.

In Deutschland insgesamt stieg die Zahl der pflegebediirftigen Personen zwischen 2017 und
2019 um 21 % an.

41y/gl. Destatis (2020), S, 2021, S. 9
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6.2.1 Anzahl und Struktur der Pflegebediirftigen

Die Pflegestatistik gibt auch Auskunft Glber Anzahl und Struktur der Personen mit
anerkanntem Pflegebedarf, die nach den Kriterien des SGB XI Anspriiche auf Leistungen der
Pflegeversicherung geltend machen.

Die nachstehende Auflistung basiert auf der Pflegestatistik 2019 sowie den
Bevolkerungsdaten des Statistischen Landesamtes Rheinland-Pfalz.

Abbildung 24: Pflegebediirftige nach Altersgruppe und Geschlecht Landkreis Mainz-Bingen
2019
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Quelle: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz: Pflegestatistik 2019 (Berechnung und Darstellung KV Mainz-Bingen);
rundungsbedingt kbnnen Summenabweichungen auftreten

Die 7.693 pflegebediirftigen Personen im Landkreis Mainz-Bingen zum Jahresende 2019
entsprechen einem Anteil an 3,2 % der Bevolkerung (Abbildung 24).

Davon waren 3.017 Manner (2,9 % der mannlichen Bevolkerung) und 4.676 Frauen (4,4 %
der weiblichen Bevolkerung).

Das Risiko, pflegebediirftig zu werden, steigt mit zunehmend hoherem Alter. Der Anteil
pflegebedirftiger Personen an der Bevolkerung von 20 bis 64 Jahren lag im Jahr 2019 mit
996 Personen bei 0,5 %.

Etwas niedriger war der Anteil mit 0,2 % in der Altersgruppe der 65- bis 69-Jahrigen (397
Personen), sowie den Personen im Alter zwischen 70 und 74 Jahren (467 Pflegebeddirftige).
Bei den 75- bis 79-Jahrigen liegt der Anteil mit 975 Personen bei 0,5 %. Am hochsten ist der
Anteil mit 1,5 % bei der Altersgruppe zwischen 80 und 89 Jahren (3.116 Pflegebedirftigen).
Bei den Personen von 90 Jahren und alter sinkt der Anteil auf 0,6 % (1.302 Personen).
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6.2.2 Pflegebediirftige nach Versorgungsarten
Abbildung 25 Pflegebediirftige nach Versorgungsart Landkreis Mainz-Bingen 2019

N =7.693

Pflegebedurftige, die zu Hause versorgt werden
(allein durch Angehorige)

Pflegebedlrftige zu Hause versorgt mit Pflegegrad 1
und Entlastungsbetrag 125 Euro

Pflegebedrftige, die zu Hause versorgt werden

m (unterstiitzt durch ambulante Pflegedienste)

Pflegebedurftige, die vollstationar in Pflegeheimen

versorg werden

Quelle: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz: Pflegestatistik 2019 (Berechnung und Darstellung KV Mainz-Bingen)

Der iberwiegende Teil der Pflegebedirftigen wird im Landkreis Mainz-Bingen im hauslichen
Kontext versorgt: 2019 waren es rund 6.200 Personen bzw. 80 % der Pflegebedirftigen.
Davon nahm wiederum der GroRteil (rund 4.200 bzw. 55 % der Pflegebeddrftigen)
ausschlieBlich Pflegegeld in Anspruch. In diesen Fallen besteht die Annahme, dass
Uberwiegend durch Angehdrige oder nahestehende Personen gepflegt wird.

Rund 500 Personen bzw. 7 % der Pflegebediirftigen wiesen Pflegegrad 1 auf und bezogen
ausschlieBlich den Entlastungsgrad in Héhe von 250 Euro (= Leistungen der nach Landesrecht
anerkannten Angebote zur Unterstitzung im Alltag bzw. ohne Leistungen der ambulanten
Pflege- / Betreuungsdienste oder Pflegeheime). Weitere 1.400 Personen bzw. 18 % der
Pflegebediirftigen lebten ebenfalls in Privathaushalten und wurden zusammen mit oder
vollstandig durch ambulante Pflege- und Betreuungsdienste versorgt. Diese Daten sprechen
dafir, dass der im SGB XI verbriefte Leitsatz ,,Ambulant vor Stationar” auch im Landkreis
Mainz-Bingen sehr ausgepragt ist.

Rund 1.500 pflegebediirftige Personen wurden 2019 im Landkreis Mainz-Bingen im Rahmen
von vollstationarer Pflege versorgt. Damit lag die Heimquote, also der Anteil der
Pflegebediirftigen, die in vollstationarer Pflege versorgt werden, im Landkreis bei 20 %.
Bundesweit waren es ebenfalls rund 20 %.

Verglichen damit lag die Heimquote bundesweit im Zeitraum zwischen 2001 und 2014
konstant bei etwa 30 %. Mit Einfihrung der Pflegestarkungsgesetze sinkt dieser Wert
merklich ab. Die Zahl der stationar versorgten Pflegebediirftigen steigt demografisch bedingt
wieder an. Der Zuwachs der Pflegebediirftigen, die zu Hause leben, fallt in diesem
Zusammenhang jedoch starker aus. Daher sinkt der Anteil der Heimbewohner.

Als Grund fur diese Entwicklung geben die Statistiker an, dass demenziell Erkrankte, die mit
Einflihrung des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffes nun ebenfalls Leistungen erhalten,
Uberwiegend hauslich versorgt werden. Diese fallen entweder unter die Kategorie a) zu
Hause versorgt durch Angehorige; b) zu Hause versorgt mit Pflegegrad 1 und
Entlastungsbetrag und c) zu Hause versorgt, unterstiitzt durch ambulante Pflegedienste.
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Wie die Pflegebediirftigen sich nach Versorgungsarten in der Region Rheinhessen-Nahe
darstellen, ist in Abbildung 26 dargestellt. In dieser Darstellung sind die Prozentangaben mit
einer Nachkommastelle angegeben.

2019 bezogen im Landkreis Mainz-Bingen 54,9 % der Pflegebedirftigen ausschlielich
Leistungen in Form des Pflegegelds. Damit liegt der Landkreis in diesem Pflegesetting eng bei
Rheinland-Pfalz mit 53,7 % (vgl. Abbildung 26). Noch hoéher ist der Anteil im Landkreis
Birkenfeld mit 55,2 %. Die Landkreise Bad Kreuznach, Alzey-Worms und Rhein-Hunsriick
liegen alle im Bereich von rund 52 %. Die Anteile der beiden kreisfreien Stadte Mainz

(50,2 %) und Worms (49,3 %) liegen jeweils unter den vorgenannten Werten in den
Landkreisen.

Der Anteil der Pflegebediirftigen, die durch bzw. zusammen mit ambulanten Diensten
versorgt werden, liegt im Landkreis Mainz-Bingen mit 18,2 % sowie im Landkreis Birkenfeld
(18,3 %) unter dem Landesdurchschnitt von 22,1 %. Die beiden kreisfreien Stadte Mainz
(21,9 %) und Worms (21,8 %) liegen eng an dem Landeswert. Deutlicher iber dem
Landesdurchschnitt liegen die Landkreise Alzey-Worms (26,9 %), Rhein-Hunsriick (25,9 %)
und Bad Kreuznach (24,0 %).

Bei dem Anteil der Pflegebediirftigen, die vollstationar versorgt werden, liegen diese drei
Landkreise unter dem Landesdurchschnitt von 18,6 %. Daruber liegen die Landkreise
Mainz-Bingen (19,9 %) sowie Birkenfeld (21,6 %) und die beiden kreisfreien Stadte mit
jeweils 22,4 %.

Abbildung 26: Verteilung der Versorgungsarten im regionalen Vergleich 2019
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(allein durch Angehérige) (unterstiitzt durch ambulante Pflegedienste)
Pflegebediirftige zu Hause versorgt mit Pflegegrad 1 Pflegebedurftige, die vollstationar in Pflegeheimen
und Entlastungsbetrag 125 Euro versorg werden

Quelle: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz: Pflegestatistik 2019 (Berechnung und Darstellung KV Mainz-Bingen);
rundungsbedingt knnen Summenabweichungen auftreten
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6.2.3 Pflegebediirftige nach Pflegegraden, Leistungsarten und Geschlecht

Abbildung 27 stellt dar, wie sich die Pflegegrade auf die Pflegebediirftigen verteilen.

Ende 2019 hatten laut Pflegestatistik 9 % der Pflegebediirftigen im Landkreis Mainz-Bingen
»geringe Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten” (Pflegegrad 1).

43 % der Pflegebediirftigen hatten , erhebliche Beeintrachtigungen” (Pflegegrad 2) und 31 %
»,schwere Beeintrachtigungen” (Pflegegrad 3). Weitere 13 % der Pflegebedirftigen hatten
»,schwerste Beeintrachtigungen” (Pflegegrad 4) und 5 % hatten ,besondere Anforderungen
an die pflegerische Versorgung” (Pflegegrad 5).

Abbildung 27:
Verteilung der Pflegegrade bei Pflegebediirftigen im Landkreis Mainz-Bingen (2019)
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N =7.693 " PG1=5%1

PG4-=-13-%-
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Quelle: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz: Pflegestatistik 2019 (Berechnung und Darstellung KV Mainz-Bingen);
rundungsbedingt kbnnen Summenabweichungen auftreten
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Abbildung 28 veranschaulicht die Verteilung der Versorgungsarten nach Pflegegraden.
Hierzu wurden die Pflegegrade 1 bis 5 den Angaben aus Abbildung 25 auf Seite 79
,Pflegebediirftige nach Versorgungsart Landkreis Mainz-Bingen 2019“ zugeordnet.

Abbildung 28: Anteil Pflegebediirftiger an Pflegegraden nach Leistungsbezug 2019
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Pflegebedurftige zu Hause versorgt mit Pflegegrad 1 Pflegebedurftige, die vollstationar in Pflegeheimen
und Entlastungsbetrag 125 Euro versorg werden

Quelle: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz: Pflegestatistik 2019 (Berechnung und Darstellung KV Mainz-Bingen);
rundungsbedingt kbnnen Summenabweichungen auftreten

Der Blick auf die Verteilung der Versorgungsarten nach Pflegegraden zeigt, dass die
Versorgung haufiger in vollstationdren Einrichtungen erfolgt, je schwerer die
Beeintrachtigung der pflegebediirftigen Personen ist. Bei dieser Versorgungsart sind die
Pflegegrade 4 und 5 gegeniiber den anderen Versorgungssettings am haufigsten.

Die Bedeutung des Pflegegeldes geht hingegen zurlick. Bei Pflegegrad 2 und 3 ist diese Form
am haufigsten vertreten, wenn Pflegebedirftige zu Hause allein durch Angehorige versorgt
werden. 2019 waren dies mit Pflegegrad 2 insgesamt 2.280 Personen, mit Pflegegrad 3 noch
1.357 Personen.
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Abbildung 29 veranschaulicht den Anteil Pflegebedirftiger nach Pflegegraden und
Geschlecht. Hier wurden ebenfalls die Pflegegrade 1 bis 5 den Angaben aus Abbildung 25 auf
Seite 77 ,,Pflegebediirftige nach Versorgungsart Landkreis Mainz-Bingen 2019“ zugeordnet.

Abbildung 29: Anteil an Pflegegraden nach Geschlecht
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Quelle: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz: Pflegestatistik 2019 (Berechnung und Darstellung KV Mainz-Bingen);
rundungsbedingt kbnnen Summenabweichungen auftreten

Von den im Dezember 2019 zu Versorgenden mit Pflegegrad 1 waren 41 % Frauen und 55 %
Manner. Ab Pflegegrad 2 liegt der Frauenanteil jeweils (iber dem der Mdnner. Am hoéchsten
ist der Frauenanteil mit 70 % bei Pflegegrad 5.

Neben Unterschieden in der gesundheitlichen Entwicklung bei Frauen und Mannern kann ein
Faktor fir das Phdanomen des hohen Frauenanteils bei Pflegegrad 5 auch das differierende
Antragsverhalten bei Mannern und Frauen sein: Altere Frauen leben hiufiger alleine. Bei
einem moglichen Pflegebedarf kann schneller die Notwendigkeit bestehen, einen Antrag auf
Leistungen zu stellen. Wenn etwa pflegebediirftige Manner haufiger zuerst von ihren Frauen
versorgt werden, ist dies seltener der Fall. In diesen Fallen wird fiir den pflegebediirftigen
Mann zunichst auf eine Antragstellung verzichtet.*?

42 \/g|. Destatis (2020), S, 2021, S. 11
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6.5. Pflegebediirftige nach Pflegegrad und Alter

Abbildung 30: Pflegebediirftige nach Alter und Pflegegrad 2019
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Quelle: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz: Pflegestatistik 2019 (Berechnung und Darstellung KV Mainz-Bingen);
rundungsbedingt kbnnen Summenabweichungen auftreten

Die Schwere der Pflegebediirftigkeit ist zwischen den Alterskohorten unterschiedlich.
Im Jahr 2019 weist die Altersgruppe der 80 bis 89-Jdhrigen bei allen finf Pflegegraden die
héchsten Anteile auf.

Von den im Dezember 2019 zu Versorgenden unter 20 Jahren lag der Anteil bei Pflegegrad 1
(geringe Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten) bei 2 %. Mit jeweils
19 % liegen die Altersgruppen 20 bis 64 Jahre sowie 75 bis 79 Jahre mit 19 % in diesem
Pflegegrad gleich auf. Unter der 10-Prozentmarke liegen hier die Altersgruppen 65 bis 69, 70
bis 74 sowie 90 Jahre und alter.

Ab Pflegegrad 2 (erhebliche Beeintrachtigungen) steigt der Anteil der Gruppe 90 Jahre und
alter kontinuierlich an. Von 14 % (PG 2) uber 19 % (PG 3 / schwere Beeintrachtigungen) auf
26 % (PG 4 / schwerste Beeintrachtigungen) und liegt schlieRlich bei Pflegegrad 5 (besondere
Anforderungen an die pflegerische Versorgung) bei 20 %.
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6.3 Hilfe zur Pflege

Die Hilfe zur Pflege ist eine Sozialhilfeleistung nach dem SGB XlI, die entweder fir die
pflegerische Versorgung im hauslichen Bereich, in ambulanten Wohngruppen oder fiir die
Unterbringung in einer Pflegeeinrichtung sowie auch fiir die Tagespflege geleistet werden
kann.

Die Sozialhilfe ist einkommens- und vermogensabhangig und nachrangig. Das bedeutet, dass
zunachst eigenes Einkommen und Vermoégen Uber den derzeit geltenden Schongrenzen
einzusetzen ist und Leistungen der Pflegekasse bzw. der Krankenkasse oder anderer
vorrangiger Leistungstrager auszuschopfen sind.

Auch die Leistungsfahigkeit der Unterhaltsverpflichteten (leibliche Kinder,
Ehegatten/Lebenspartner, getrennt Lebende bzw. geschiedene Ehegatten/Lebenspartner) ist
zu prifen. Hierbei hat sich die gesetzliche Grundlage zum 1. Januar 2022 geandert. Zu
diesem Zeitpunkt ist das Angehorigen-Entlastungsgesetz in Kraft getreten. Danach werden
Eltern und Kinder mit einem Jahresbruttoeinkommen von bis zu 100.000 Euro zum Unterhalt
Angehoriger in der Sozialhilfe ausgeschlossen. Dies ist vor allem relevant fiir Angehdrige
stationar versorgter Pflegebedirftiger, die auf Hilfe zur Pflege angewiesen sind.

Die Hilfe zur Pflege im Rahmen der Sozialhilfe umfasst im Wesentlichen die Leistungen der
gesetzlichen Pflegeversicherung. Da die Leistungen der Pflegekasse vorrangig sind, wird Hilfe
zur Pflege Giberwiegend fiir nicht kranken- und pflegeversicherte Personen gewahrt, oder
wenn die Leistungen der Pflegekasse nicht ausreichen, den individuellen Bedarf zu decken.

Die Leistungen der Hilfe zur Pflege, die im Rahmen der Sozialhilfe erbracht werden, sind
abhangig vom Pflegegrad und dem festzustellenden personlichen Bedarf. In Abbildung 31 ist
dargestellt, welchen Anteil die Leistung Hilfe zur Pflege an den Bruttoausgaben fiir die
Sozialhilfe nach dem SGB XIl im Jahr 2019 ausmacht.

Abbildung 31: Anteil der Hilfe zur Pflege (7. Kapitel) an Bruttoausgaben fiir Sozialhilfe nach
SGB X1l 2019

Bruttoausgaben fiir die Sozialhilfe nach SGB XII, 3. Kapitel und 5. - 9. Kapitel 2019
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Quelle: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz, 2021
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Anzahl Leistungsbeziehende Personen

Abbildung 32: Hilfe zur Pflege: Fallzahlen nach Leistungsarten im Zeitverlauf
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Quelle: Kreisverwaltung Mainz-Bingen, eigene Berechnung

Wie bereits in Kapitel 2.4 (Entwicklung der gesetzlichen Grundlagen) dargestellt, fihrte die
Einfihrung des neuen Pflegebedirftigkeitsbegriffs mit dem dritten Pflegestarkungsgesetz
zum 1. Januar 2017 zu einer Ausweitung des Kreises der Anspruchsberechtigten nach dem
SGB Xl und zu Leistungsverbesserungen fiir alle Pflegebedirftigen. Wie vom Gesetzgeber
beabsichtigt, fliihrte dies zu einer Entlastung der Fallzahlen bei der Hilfe zur Pflege nach dem
SGB XII (§§ 61 ff SGB XII).

Im Landkreis Mainz-Bingen stieg die Zahl aller in der Pflegestatistik gefiihrten
Pflegebediirftigen von insgesamt 5.249 im Jahr 2015 bis Ende 2019 auf insgesamt 7.693
Personen. Wahrend 2015 noch insgesamt 783 Personen (ambulant und stationar) Hilfe zur
Pflege nach dem SGB XII erhielten, waren es im Jahr 2017 zusammen nur noch 420
Personen. In den beiden Folgejahren stiegen die gesamten Fallzahlen wieder an. Plus 50
Falle im Jahr 2018 sowie plus 19 Falle im Jahr 2019.

Die Kosten fiir Leistungen der Hilfe zur Pflege nach dem SGB XIl betrugen im Jahr 2015
insgesamt rund 7.000.000 Euro. Zwei Jahre spater beliefen sich die Kosten auf rund
7.275.000 Euro. Im Jahr 2018 lagen sie mit rund 6.800.000 Euro darunter. 2019 waren es
zusammen rund 7.370.000 Euro. Bis 31.12.2019 wurden bei der ambulanten Hilfe zur Pflege
nach dem SGB XII auch pflegerische Aufwendungen fiir das seit 2010 laufende Projekt , Hilfe
nach Mal} der Eingliederungshilfe” ausgewiesen. Seit dem Haushaltsjahr 2020 werden diese
im Kreisetat im Produkt Eingliederungshilfe ausgewiesen.
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6.4 Exkurs: Krankenhausaufenthalte Pflegebediirftiger

In einem Beitrag des Pflege-Reports 2021 wird auf der Grundlage von Abrechnungsdaten der
AOK die Krankenhausversorgung von Pflegebediirftigen dargestellt. Diese auf Deutschland
bezogene Darstellung bezieht samtliche vollstationdren Falle im Sinne des § 39 SGB V ein.
Die Auswertung enthalt dabei ausschlieRlich Falle mit abgeschlossener Rechnungsprifung.
Nicht in den Betrachtungen enthalten sind Falle, bei denen Pflegebediirftige teil-, vor- und
nachstationare Leistungen (§ 115a SGB XI) sowie ambulante Leistungen (§ 115b SGB XI)
beziehen.

Flr eine Darstellung auf Kreisebene liegen der Verwaltung zu diesem Zeitpunkt keine aus-
wertbaren Daten vor. Dennoch soll dieser Aspekt fiir die aktuelle Fortschreibung der
Pflegestrukturplanung thematisiert werden. Im Hinblick auf den Versorgungsmix der
Pflegestruktur in der Region Mainz-Bingen und dariliber hinaus bieten auch die Zahlen auf
Bundesebene wertvolle Hinweise fir den Planungsprozess im Rahmen der Pflegestruktur-
planung im Landkreis Mainz-Bingen.

Die nachfolgenden Angaben werden aus dem Pflege-Report 20214 zitiert. Sie beziehen sich
auf das Kapitel 17.3 ,Kennzahlen zur medizinischen Versorgung von Pflegebedirftigen”.

Je Aufenthalt sind Pflegebeddirftige im Jahr durchschnittlich acht Tage im Krankenhaus.

Bei Nicht-Pflegebediirftigen sind es flinf Tage.

Die Lange des Aufenthalts hangt sehr stark vom Alter ab. Bei der jungen Kohorte der bis
19-jahrigen Pflegebedirftigen waren es im Jahr durchschnittlich sechs Krankenhaustage je
Fall. Ab einem Alter von 90 Jahren dagegen waren es neun Tage je Fall und damit rund 50 %
mehr.

Die Analyse nach Krankenhaustagen unterstreicht die Bedeutung fiir den stationaren
Versorgungsalltag zusatzlich: Auf pflegebediirftige Patienten entfielen 2019 mit 39,2 % mehr
als ein Drittel aller Krankenhaustage.

Von besonderem Interesse im Zusammenhang mit den Hospitalisierungsraten diirften auch
die nachfolgend dargestellten Krankenhausaufenthalte pflegebedirftiger Personen nach
Schwere der Pflegebediirftigkeit und Versorgungsform sein.

Mindestens einmal im Krankenhaus im Quartal aufgenommen wurden im Jahr 2019:
e 17 % der Bezieher von ausschlieBlich Pflegegeld,
* 21 % der ambulant betreuten Pflegebedurftigen mit Pflegedienst,
* 21 % der stationar betreuten Pflegebeddrftigen.

Insgesamt steigt der Anteil von Personen mit einem Krankenhausaufenthalt mit der Schwere
der Pflegebedirftigkeit (von Pflegegrad 2 bis Pflegegrad 4) insbesondere bei
Pflegebediirftigen mit ambulanten Pflegeleistungen an.

Die vollstationar Pflegebedirftigen mit Pflegegrad 2 bis Pflegegrad 5 kennzeichnet ein relativ
konstantes Niveau der Inanspruchnahme: Rund ein Flinftel waren im Quartal mindestens
einmal hospitalisiert.

3 vgl. Matzk/Tsiasioti/Behrendt/Jirchott,/Schwinger (2021), S. 237
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6.5 Exkurs: Demenz

Eine Demenz verandert das ganze Leben. Menschen mit Demenz und ihre Familien
bendtigen deshalb in vielen Lebensbereichen Unterstiitzung. Im Landkreis Mainz-Bingen
setzt sich seit 2006 das Netzwerk Demenz Mainz-Bingen mit zahlreichen MalRnahmen und
Initiativen fiir eine moglichst lange ambulante Versorgung von Menschen mit Demenz in der
hauslichen Umgebung ein. Zweimal im Jahr initiiert das Netzwerk den Runden Tisch Demenz,
zu dem alle Anbieter des Landkreises Mainz- Bingen, die mit Menschen mit Demenz zu tun
haben, eingeladen werden.

Ein gesellschaftliches Bewusstsein fiir Menschen mit Demenz, umfassende Beratungs-
angebote fiir Betroffene und deren Angehorige, eine bessere Vereinbarkeit von Pflege und
Beruf, aber auch eine demenzsensible medizinische und pflegerische Versorgung sind nur
einige wichtige Eckpfeiler, die ein gutes Leben mit Demenz mdglich machen. Die
Bundesregierung hat hierfiir gemeinsam mit zahlreichen Partnern aus Politik, Gesellschaft
und Forschung eine Strategie entwickelt: die Nationale Demenzstrategie.

Diese wurde im Juli 2020 von der Bundesregierung veroffentlicht. Sie soll die Lebensqualitat
und Versorgung von Menschen mit Demenz verbessern. In ihr sind zahlreiche Ziele und
Aufgaben in verschiedenen Handlungsfeldern beschrieben, die in den nachsten Jahren
erreicht und abgearbeitet werden sollen. Zu finden ist das Papier auf der Website
www.nationale-demenzstrategie.de.

In Bezug auf die Pravalenz, also die Haufigkeit einer Krankheit in der Bevélkerung zu einem
bestimmten Zeitpunkt, gibt es unterschiedliche Studien. Bickel (2016) hat in einer
Metaanalyse auf Grundlage neuerer europaischer Feldstudien (EuroCoDe-Daten von
Alzheimer Europe) mittlere Pravalenzraten geschatzt, diese erfolgten unter der Annahme,
dass es innerhalb der europdischen Lander keine grundlegenden Unterschiede im
Vorkommen der Demenzerkrankung gebe.

Bundesweit lag der Anteil an Demenzerkrankten bei rund 1,6 Millionen.

Ausgehend von einer Bevolkerung von rund 211.000 im Landkreis Mainz-Bingen waren 2019
davon rein statistisch betrachtet 1,91% von einer Demenz betroffen. Dies entspricht rund
4.000 betroffenen Menschen.

Die Prognose des Statischen Bundesamtes (mittlere Obergrenze) geht fiir das Jahr 2050 von
einem Anteil an Demenzerkrankten von etwa 3,4 % der Gesamtbevdlkerung aus. Das waren
bundesweit bei insgesamt rund 74 Millionen Menschen etwa 2,5 Millionen
Demenzerkrankte. Fiir den Landkreis Mainz-Bingen geht die Bevolkerungsvorausberechnung
nur bis zum Jahr 2040 mit einer Bevoélkerung von rund 216.000. Bezogen auf den
prognostizierten Anteil an Demenzerkrankten von 3,4 % waren es im Jahr 2040 rund 7.000
betroffene Menschen.
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7. INFRASTRUKTUR PFLEGE

7.1 Beratungsstellen

Der Landkreis Mainz-Bingen verfligt Gber eine Vielzahl an Beratungsstellen, die alteren
Menschen und deren Angehdorigen bei pflegerischen Themen oder zu Angeboten im Vorfeld
von Pflege beratend zur Seite stehen. Ziel der Beratung ist es, den Verbleib in der
Hauslichkeit zu unterstutzen.

Uber die nachfolgend aufgefiihrten Beratungsstellen hinaus verfiigt der Landkreis Mainz-
Bingen Uber ein vielfdltiges Angebot an weiteren Anlaufstellen fiir Hilfesuchende. Diese hat
die Verwaltung fir die Broschiire ,Wohnen und Pflegen” zusammengestellt. Die Broschiire
mit Hinweisen zu Angeboten fiir Beratung, Betreuung und Pflege steht auf dem
Internetauftritt der Kreisverwaltung zum Download bereit. Diese Auflistung erhebt keinen
Anspruch auf Vollstidndigkeit. Ortliche Vereine, insbesondere auch Sportvereine,
Volkshochschulen, Pfarrgemeinden, Seniorentreffs und Wohlfahrtsverbande bieten oft
ebenfalls eine Vielzahl von Informationen, Treffs und Veranstaltungen fiir Seniorinnen und
Senioren an.

7.1.1 Pflegestiitzpunkte im Landkreis Mainz-Bingen

Die Pflegestiitzpunkte wurden mit dem Pflegeweiterentwicklungsgesetz von 2008 auf der
Grundlage der damals vorhandenen Beratungs- und Koordinierungsstellen (BeKo) aufgebaut.
Dort arbeiten Beschéftigte der Pflege- und Krankenkassen in Kooperation mit den
Beschaftigten der ortlichen Trager der Beratungs- und Koordinierungsstellen.

Die Pflegestiitzpunkte sind jeweils mit 1,5 Personalstellen ausgestattet. Dabei wird eine
0,5-Stelle von den Kranken- und Pflegekassen und eine volle Stelle im Rahmen der
Tragerschaft der Beratungs- und Koordinierungsstelle von einem ambulanten
Pflegedienstleister oder einem Verbund von Pflegedienstleistern besetzt.

In § 7a SGB Xl ist unter Absatz 9 Satz 1 geregelt, dass der Spitzenverband Bund der
Pflegekassen, der Spitzenverband Bund der Krankenkassen, die Bundesarbeitsgemeinschaft
der Uberortlichen Trager der Sozialhilfe und die Bundesvereinigung der kommunalen
Spitzenverbande gemeinsam und einheitlich Empfehlungen zur Arbeit und zur Finanzierung
von Pflegestiitzpunkten in der gemeinsamen Tragerschaft der gesetzlichen Kranken- und
Pflegekassen sowie der nach Landesrecht zu bestimmenden Stellen der Alten- und Sozialhilfe
vereinbaren kdnnen.

Aufgabe der Pflegestiitzpunkte ist es, dltere Menschen mit Hilfe- und Pflegebedarf und
deren soziale Netzwerke durch Information, gezielte Beratung und gegebenenfalls
Fallmanagement darin zu unterstiitzen, ein moéglichst selbstbestimmtes Leben fiihren zu
konnen, auch wenn Krankheit, Pflegebediirftigkeit oder Behinderungen dies erschweren.
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Hinzu kommt die Forderung eines selbststandigen und selbstbestimmten Wohnens alterer
Menschen in ihrer angestammten Wohnung und damit die Vermeidung beziehungsweise
Verzogerung nicht gewlinschter oder unnétiger Umzlige in stationdre Pflegeeinrichtungen,
den Grundsatzen des SGB Xl folgend. Die qualifizierte Beratung und Information der
hilfesuchenden Biirgerinnen und Blirger sowie ihrer Angehorigen erfolgt tragerneutral und —
Ubergreifend.

Die Beratungsbereiche der sechs Pflegestiitzpunkte decken sich dabei nicht mit den Grenzen
der neun Gebietskdrperschaften im Landkreis. In Tabelle 24 sind die zugeordneten
Beratungsbereiche mit Blick auf die Einwohnerzahl pro Beratungsbereich erstmals in einem
Datenreport des Landkreises Mainz-Bingen dargestellt.

Die Einwohnerzahlen beziehen sich auf den Stand 31.12.2019. Sie orientieren sich damit an
den Angaben in der amtlichen Pflegestatistik 2019.

Tabelle 24:
Die sechs Pflegestiitzpunkte im Landkreis nach Einwohner pro Beratungsbereich
2015, 2017 und 2019

Pflegestiitzpunkt Einwohner/
(BeKo)

Beratungsbereich .
& Beratungsbereich

2015 2017

Stadt Bingen

PSP 1 39.950 40.426 40.983
VG Rhein-Nahe

Stadt Ingelheim einschl. Stadtteile

Heidesheim u. Wackernheim 36.672 34.867 35.193

PSP 2

VG Gau-Algesheim

PSP 3 ) ) 30.808 31.120 31.341
VG Sprendlingen-Gensingen

PSP 4 VG Nieder-OIm 32.393 33.103 33.393

VG Bodenheim

Verbandsgemeindefreie
Gemeinde Budenheim

PSP 5 0G Kéngernheim 34.095 34.706 34.980
0OG Mommenheim
OG Selzen
VG Rhein-Selz

PSP 6 ohne OGs Kongernheim, 34.831 35.563 35.527

Mommenheim und Selzen
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Der Geschaftsbereich Il der Kreisverwaltung Mainz-Bingen steht mit den Pflegestiitzpunkten
in einem engen Austausch. Im Mai 2017 haben die Beschaftigten der Beratungs- und
Koordinierungsstellen im Landkreis folgende konkrete Problemstellungen geschildert:

1. Die Kapazitaten der ambulanten Pflegedienste im Bereich Ingelheim und Rheinschiene
Bingen bis Bacharach seien hinsichtlich der Behandlungspflege nahezu erschopft.
Entweder missten Pflegedienste aulRerhalb des Landkreises geordert werden (soweit
moglich) oder die Pflegebediirftigen Gberlegten in die erheblich kostenintensivere,
stationare Kurzzeitpflege zu wechseln, um pflegerisch ausreichend versorgt zu sein.

2. Eine weitere Schwierigkeit sei es in diesem Bereich, die Zusage fir einen Platz fiir eine
geplante Kurzzeitpflege (bei Urlaubsabwesenheit der Angehorigen) einige Monate im
Voraus zu erhalten. Verschiedene Pflegeeinrichtungen wiirden sich aus diesem
Aufgabenfeld bereits zuriickziehen, da nicht absehbar sei, ob die Fachkraftquote zu
diesem Zeitpunkt erfiillt werden kdénne. Zuriick blieben hilflose Angehdrige, die alle Hebel
in Bewegung setzen miissten, um einen dringend nétigen Urlaub antreten zu kénnen.

3. Die seit einem Jahr gesetzlich vorgesehenen Betreuungsleistungen wirden iberwiegend
fehlen. Bemangelt wird, dass die pflegebedirftigen Menschen nun vielfaltig mit
Anspriichen ausgestattet seien, Anbieter flr Betreuungsleistungen allerdings kaum zu
finden seien. Zudem fehle es an der angekiindigten Landesverordnung fiir
Betreuungsleistungen und Entlastungsangebote, um die Anerkennung einer
ausreichenden Anzahl an Dienstleistern und die Ausgestaltung nétiger
Betreuungsangebote vorantreiben zu kénnen.

Weiteren Handlungsbedarf sehen alle Beteiligten fiir einen weiteren siebten
Pflegestlitzpunkt im Landkreis Mainz-Bingen. In dieser Sache hat sich die zustandige Zweite
Kreisbeigeordnete im Juni 2018 persénlich mit einem Schreiben am 19.06.2018 an die
damalige Staatsministerin Batzing-Lichtenthdler gewandt. Die konkrete Forderung lautete,
die Ende 2011 vom damaligen Trager aufgegebene siebte Beratungs- und
Koordinierungsstelle wieder aufleben zu lassen.

Im Namen der Ministerin beantwortete der zustandige Leiter der Abteilung Soziales und
Demografie im damaligen MSAGD das Schreiben im August 2018. Darin wurde mitgeteilt,
dass eine Neufestlegung auf 7 Stellen nach § 4 LPflegeASGDVO im Landkreis derzeit unter
Beriicksichtigung der landesweit vorhandenen 135 Stellen fiir Fachkrafte der Beratung und
Koordinierung leider nicht méglich sei. Eine Neufestlegung ware nur denkbar, wenn in einem
Landkreis oder einer kreisfreien Stadt eine Stelle wegfallen wiirde. Dies sei derzeit nicht
absehbar. Sofern dieser Fall eintreten wiirde, ware abzuwdagen, welche ortlichen
Besonderheiten ggf. in anderen Kommunen bestiinden, die dort ebenfalls eine
Neufestlegung auf mehr Stellen rechtfertigen wiirde. Von daher misse es zunachst bei den
Festlegungen der ADD aus dem Jahr 2012 bleiben.

Mit dem Hinweis, im Rahmen einer zukiinftigen Anderung des Landesrechts wurde in
Aussicht gestellt, eine mogliche Neubemessung der landesweiten Zahl der Fachkraftstellen
an weitere Faktoren zu koppeln. Als Beispiele wurden genannt: Zahl der Pflegebediirftigen,
Altersstruktur der Bevolkerung, Entfernungen zu den Beratungsstellen.
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7.1.2 Compass Private Pflegeberatung GmbH 44

Die Versicherungsunternehmen im Verband der Privaten Krankenversicherung beschlossen,
gemeinsam einen bundesweit einheitlichen Weg zu gehen, und haben Compass als private
Pflegeberatung gegriindet.

Als kostenfreie und neutrale Beratung stellt COMPASS fir alle privat pflegeversicherten
Personen die Pflegeberatung nach § 7a SGB Xl sicher — telefonisch und vor Ort. Dariber
hinaus bietet Compass auch Pflegeberatung fiir Angehorige und vorsorglich Interessierte an.
Die telefonische Beratung steht jedem offen, auf Wunsch auch anonym.

Die Pflegeberatung erfolgt auf zwei Wegen: Uber ein zentrales telefonisches Angebot und
eine dezentrale aufsuchende Pflegeberatung im persoénlichen Kontakt mit dem Klienten vor
Ort. Das Pflegeberatungsangebot ist kostenfrei. Die COMPASS-Pflegeberater informieren,
unterstitzen und begleiten pflegebediirftige Menschen und deren Angehorige — auch im
Vorfeld der Pflegebeddurftigkeit. Darliber hinaus wird im Rahmen der Pflegeberatung auch
Unterstlitzung und Begleitung Angehoriger von Demenzpatienten angeboten.

7.1.3 Regionale Beratungsstelle fiir barrierefreies Bauen und Wohnen4s

So lange wie moglich ohne Hindernisse selbstbestimmt in den eigenen vier Wanden leben
konnen, das wiinschen sich viele Menschen, auch mit einer Behinderung oder im hohen
Alter. Eine barrierefreie Wohnung passt sich diesem Bedirfnis an.

Auf gemeinsame Initiative von Senioren- und Behindertenbeirat des Landkreises Mainz-
Bingen informiert die Landesberatungsstelle ,Barrierefrei Bauen+Wohnen“ der
Verbraucherzentrale Rheinland-Pfalz in der Kreisverwaltung Mainz-Bingen Interessierte zu
UmbaumalRnahmen aber auch Finanzierungsmaoglichkeiten.

Pandemiebedingt fanden von Marz 2020 bis Oktober 2022 keine Beratungen statt. Seit
November 2022 werden die Beratungen in Rdumlichkeiten am Hauptsitz der Kreisverwaltung
Mainz-Bingen in Ingelheim durgefiihrt.

4 Vgl. compass private pflegeberatung GmbH (0.J)
4> Verbraucherzentrale Rheinland-Pfalz, (0.J)
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7.2 Dienste und Einrichtungen nach dem SGB XI
7.2.1 Ambulante Pflege

Ambulante Pflege bedeutet die Versorgung pflegebedirftiger 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.

Zu betonen ist hierbei, dass die Pflegedienste ihr Angebot nicht nur dem Ort mit dem
jeweiligen Hauptsitz, sondern auch den benachbarten Kommunen zur Verfligung stellen. In
Tabelle 25 ist die Anzahl der ambulanten Pflegedienste dargestellt auf der Ebene der
Kommunen (A) sowie auf der Ebene der Pflegestiitzpunkte (B).

Tabelle 25:

Anzahl ambulanter Pflegedienste im Landkreis Mainz-Bingen in den Jahren 2015 bis 2021

A Kommunen Anzahl der ambulanten
Pflegedienste

2015 2017 2019 2021*

Stadt Bingen (PSP 1) 4 4 4 4
Stadt Ingelheim (PSP 2) 4 5 5 5
Verbandsfr. Gemeinde Budenheim (PSP 5) 0 1 1 0
VG Bodenheim (PSP 5) 2 2 3 3
VG Gau-Algesheim (PSP 3) 1 1 1 1
VG Nieder-Olm (PSP 4) 2 2 2 2
VG Rhein-Nahe (PSP 1) 0 1 1 2
VG Rhein-Selz (PSP 6) 8 8 8 8
VG Sprendlingen-Gensingen (PSP 3) 2 2 3 3
PSP 1 (stadt Bingen, VG Rhein-Nahe) 4 5 5 6
PSP 2 (stadtgebiet Ingelheim) 4 5 5 5
PSP 3 (vGs Gau-Algesheim / Sprendlingen-Gensingen) 3 3 4 4
PSP 4 (vG Nieder-0Im) 2 2 2 2
PSP 5 (Budenheim, VG Bodenheim, mit 2 3 4 3
0Gs Kéngernheim, Mommenheim, Selzen)
PSP 6 (VG Rhein-Selz ohne, 0Gs Kéngernheim, 8 8 8 8

Mommenheim, Selzen)

Landkreis Mainz-Bingen insgesamt

** eigene Erhebung zum 01.09.2021
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Seit dem Erscheinen des dritten Datenreports 2017 (Basisjahr 2015) mit insgesamt 23
Diensten zur ambulanten Pflege sind damit Stand 2021 fiunf neue Dienste hinzugekommen.
Fiir das Basisjahr 2013 wies der 2017er Datenreport nur 18 ambulante Dienste auf.

Ausgehend von dem in Tabelle 25 dargestellten Stand nach eigener Erhebung durch die
Verwaltung zum 01.09.2021 mit insgesamt 28 ambulanten Diensten, sind davon weiterhin
flnf in Tragerschaft der Wohlfahrtspflege sowie einer in sonstiger gemeinnitziger
Tragerschaft. Mit 22 Diensten liegt damit der Grof3teil der Tragerschaften von zugelassenen
ambulanten Diensten im Landkreis Mainz-Bingen inzwischen in privater Hand.

In diesem Trend schldgt sich wohl die mit dem 2006 eingefiihrten LPIfegeASG weggefallene
pauschale Férderung von ambulanten Diensten nieder. Eine solche war bis 2005 nach dem
alten LPflegeHG mdglich. Danach waren anerkannte Ambulante Hilfezentren
(Sozialstationen) durch das Land und die Kommunen besonders geférdert worden.

Der Anderungsbedarf zu diesem Gesetz ergab sich Ende 2004 durch die Rechtsprechung des
Bundesverwaltungsgerichtes und des Oberverwaltungsgerichtes Rheinland-Pfalz.

In Folge von Klageverfahren bis dato nicht geférderter Trager auf Forderung und Aufnahme
in die Bedarfsplane der Kommunen, sollte wegen wettbewerbsverzerrender Wirkung die
monopolisierende Férderung der anerkannten Altenhilfezentren ausgeschlossen werden.*

46 ygl. Steitz, Georg (2007), S. 38 f.
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7.2.1.1 Informelle Pflege

Die im vorliegenden Datenreport fortgeschriebene prognostische Entwicklung der
Altersstruktur hat neben einer Erhéhung der Anzahl pflegebedirftiger Menschen auch
gleichzeitig eine Erhéhung der Anzahl von pflegenden Angehdorigen zur Folge. Diese Gruppe
muss Pflege mit ihrer Berufstatigkeit vereinbaren. Personlich stellt dies flir Berufstatige nicht
selten eine groRe Herausforderung dar. Mit Blick auf die Fachkraftesicherung bedeutet dies,
dass in der Zukunft ein noch groRRerer Anteil von Beschaftigten herausgefordert sein wird,
Beruf und Pflege zu vereinbaren.

Vor diesem Hintergrund gab es im Landkreis Mainz-Bingen bisher bei der
Enquetekommission ,Demografischer Wandel” zwei Expertenanhdrungen zum Thema
»,Vereinbarkeit von Pflege und Beruf”. In beiden Anhdrungen wurde deutlich, dass dem
steigenden Anstieg von informeller Pflege insbesondere auch mit
Verbesserungsmalinahmen zur Vereinbarkeit von Pflege und Beruf zu begegnen sei.

Privatwirtschaftliche Unternehmen wie Boehringer Ingelheim oder die Firma Globus in
Gensingen bieten bereits zahlreiche Unterstiitzungsangebote fiir pflegende Angehdrige an.
Die Industrie- und Handelskammer Rheinhessen ist ebenfalls auf dem Weg, in diese Richtung
aktiv zu werden. Fiir den Arbeitgeber Kreisverwaltung besteht ebenfalls Bedarf, sich mit dem
Thema ,,Beruf und Pflege” auseinanderzusetzen.

In der Enquete-Sitzung vom 11.03.2020 hatte die Abteilung 33 ,,Soziale Sonderaufgaben”
einen ersten Konzeptentwurf fir eine ,,Mainz-Binger Charta Beruf und Pflege” vorgestellt.
Im Ergebnis hat das Gremium damals zunachst die Empfehlung an die Landratin gegeben,
eine entsprechende Bedarfsanalyse als Grundlage flir das weitere Vorgehen auf den Weg zu
bringen. Etwas mehr als ein Jahr nach dem Auftrag hat die Verwaltung im Mai 2021 zur
Bedarfsermittlung eine Onlinebefragung konzipiert und durchgefiihrt. Prasentiert wurden
die Ergebnisse in der Sitzung der Enquetekommission am 20.01.2022.

Erganzend zur Situation und Prognose fir die Mitarbeitenden der Kreisverwaltung Mainz-
Bingen hat die Demografiebeauftragte des Ennepe-Ruhr-Kreises in Nordrhein-Westfalen aus
der Praxis berichtet. Dort wurde im Februar 2012 eine erfolgreiche Kampagne zur Forderung
der besseren Vereinbarkeit von Beruf und Pflege auf den Weg gebracht. Als Ergebnis aus der
Sitzung hat die Abteilung 33 Soziale Sonderaufgaben ein entsprechendes Konzept fiir den
Landkreis Mainz-Bingen erarbeitet. Der Gremienauftrag lautete, als Pilot-Arbeitgeber fir den
Landkreis Mainz-Bingen ein Strategieprojekt zur Vereinbarkeit von Pflege & Beruf analog
zum Vorgehen im Enepperuhrkreis zu initiieren. Im Januar 2023 wurde unter Federfiihrung
der amtierenden 2.Kreisbeigeordneten Almut Schultheif3-Lehn die Steuerungsgruppe
eingesetzt, die das Konzept nun sukzessive umsetzt und mit Leben fllt.
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7.2.2 Voll- und Teilstationdre Angebote

Menschen, die aufgrund korperlicher, seelischer oder geistiger Einschrankungen nicht mehr
in der eigenen Hauslichkeit leben kénnen, wird durch stationare Einrichtungen ein
Wohnraum zur Verfligung gestellt. Zusatzlich erhalten diese Personen durch Fachpersonal
Verpflegung, Betreuung und auch Pflege.

Die amtliche Pflegestatistik erfasst danach Pflegeheime, die

* durch Versorgungsvertrag nach § 72 SGB Xl zur Pflege zugelassen sind oder
Bestandsschutz nach § 73 Absatz 3 und 4 SGB Xl genieBen und danach als zugelassen
gelten, die selbstandig wirtschaften,

* in denen Pflegebediirftige unter standiger Verantwortung einer ausgebildeten
Pflegekraft gepflegt werden und

e ganztagig (vollstationar) und/oder nur tagstiber oder nur nachts (teilstationar)
untergebracht und verpflegt werden kénnen.

Von den Angeboten, die die vorgenannten Voraussetzungen erfillen, sind in Tabelle 26 die
vorhandenen Platze der Dauerpflege (D-Pflege) und der Kurzzeitpflege (K-Pflege) aufgelistet.

In Einrichtungen der Kurzzeitpflege werden pflegebediirftige Personen versorgt, die
voriibergehende Pflege und Betreuung bendtigen. Kurzzeitpflege ermoglicht beispielsweise
pflegenden Angehorigen eine zeitlich begrenzte Entlastung oder bereitet einen
pflegebedirftigen Menschen nach dem Klinikaufenthalt auf die Riickkehr in den eigenen
Haushalt vor.

Tabelle 26:
Entwicklung des Angebotes an stationdren Dauerpflegeplitzen im Landkreis Mainz-Bingen

Angebot im Landkreis Mainz-Bingen 2015 2017 2019

Anzahl der stationdren Einrichtungen 10 18 20 20

Art der Pflegepléitze D-Pflege K-Pflege D-Pflege @K-Pflege =D-Pflege K-Pflege D-Pflege @K-Pflege
Anzahl der nach Art der Pflegeplatze 850 40 1.752 52 1.800 67 1.789 72

Anzahl Pflegeplatze gesamt 890 1.804 1.867 1.861

Quelle: Pflegestatistik 2019 Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz, eigene Berechnung

Leistungen zur Tages- und Nachtpflege sind sogenannte teilstationare Leistungen nach § 41
SGB XI. Die pflegebediirftige Person wohnt weiterhin in ihrer eigenen Hauslichkeit, besucht

aber tags- oder nachtsiiber eine entsprechende Tages—/Nachtpflegeeinrichtung47.
Angebote der Tagespflege konnen sowohl in einer speziellen Tagespflegeeinrichtung als
auch im Rahmen eingestreuter Tagespflegeplatze in Einrichtungen der Dauerpflege
stattfinden. Fiir die Tagespflege fiihren die in der Pflegestatistik erhobenen Stichtagszahlen
zum jeweils 15. Dezember eines Jahres zu einer eingeschrankten Aussagekraft der Daten.
Klnftig wird die Verwaltung im Rahmen ihrer eigenen Bordmittel erganzend eigene
Erhebungen durchfihren. Erste Erfahrungen wurden im Zusammenhang mit dem in Kapitel
acht beschriebenen Beteiligungsprozess gemacht.

47 vgl. Verbraucherzentrale (2021b)
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7.2.3 Angebot und Nachfrage stationarer Dauerpflegepldtze

In der nachfolgenden Tabelle erfolgt eine Gegeniiberstellung von Angebot und Nachfrage zu
den stationdren Dauerpflegeplatzen fir die Jahre 2006, 2015, 2017 und 2019.

Die Anzahl der belegten Pflegeplatze ergibt sich aus den Pflegebediirftigen, die in den
Pflegeheimen zum jeweiligen Stichtag betreut werden. Die Differenz daraus belegt fiir den
gesamten Betrachtungszeitraum jeweils einen Uberschuss an Pflegeplatzen.

Tabelle 27:
Angebot und Nachfrage an stationdren Dauerpflegeplétzen im Landkreis Mainz-Bingen

Angebot im Landkreis Mainz-Bingen pLo[0]) 2015 2017 2019

Anzahl der stationdren Einrichtungen

Art der Pflegeplatze

Anzahl der nach Art der Pflegeplatze
Anzahl Pflegeplatze gesamt

Art der belegten Pflegeplatze

Anzahl nach Art belegte Pflegeplitze
Anzahl belegte Pflegeplatze gesamt
Art der Pflegeplatze

Uberschuss nach Art Pflegeplitze

Uberschuss Pflegeplitze gesamt

D-Pflege  K-Pflege
850 40
890
D-Pflege | K-Pflege
834 25
859
D-Pflege  K-Pflege

16 15

31

D-Pflege  K-Pflege
1.752 52
1.804
D-Pflege | K-Pflege
1.341 51
1.392
D-Pflege  K-Pflege

411 1

412

D-Pflege  K-Pflege
1.800 67
1.867
D-Pflege | K-Pflege
1.425 51
1.476
D-Pflege  K-Pflege

375 16

391

D-Pflege = K-Pflege
1.789 72
1.861
D-Pflege | K-Pflege
1.477 55
1.532
D-Pflege = K-Pflege

312 17

329

Quelle: Steitz, Georg (2007) und Pflegestatistik 2019 Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz, eigene Berechnung

Zur Herkunft der Pflegebediirftigen gibt Abbildung 33 Auf Seite 98 Aufschluss. Danach
kamen von den 1.532 Bewohnerinnen und Bewohnern der (teil-)stationadren Einrichtungen
zum 15. Dezember 2019 insgesamt 1.041 Personen aus dem Landkreis Mainz-Bingen (68 %),
353 Personen kamen aus rheinland-pfalzischen Gemeinden auRerhalb des Landkreises

(23 %). Davon waren 177 Personen aus dem Mainzer Stadtgebiet. Aus dem Landkreis Bad
Kreuznach und aus dem Landkreis Alzey-Worms kamen jeweils 84 Personen.

AuBerhalb von Rheinland-Pfalz waren es 187 Personen (13%). Davon aus Hessen insgesamt
142 Personen. Bei 9 % der Personen war in der Pflegestatistik keine Postleitzahl zugeordnet.
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7.2.3.1 Herkunft Pflegebediirftiger in stationarer Dauerpflege

Mit Blick auf die Angebotsnachfrage ist das Einzugsgebiet und damit die Herkunft der
betreuten Menschen in den stationdren Einrichtungen ein wichtiger Indikator fir die
Pflegestrukturplanung. Fiir seinen Auftrag maRgeblich ist die Versorgung seiner eigenen
Bevolkerung. Anhand der Daten zum Wohnsitz der Pflegebedirftigen vor der Heimaufnahme
stellt sich fir den Erhebungszeitraum 14.12.2019 folgendes Bild dar.

Abbildung 33: Herkunft der Pflegebediirftigen in stationdrer Dauerpflege 2019

N=1.532 Pflegebediirftige

13%

® LK Mainz-Bingen
23%

Extern RLP

Extern andere
Bundeslander
ohne Angabe

Quelle: Pflegestatistik 2019 Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz, eigene Berechnung

Mit 58 % kommen weniger als dreiviertel der pflegebedirftigen Personen in stationaren
Pflegeeinrichtungen aus dem Landkreis Mainz-Bingen. Die Beweggriinde, die zu einer
Heimaufnahme in einer bestimmten Region flihren, sind fiir die Bedarfsplanung nicht
kalkulierbare Faktoren. Es ist jedoch nicht Hauptaufgabe des Landkreises dafiir Sorge zu
tragen, dass flr Personen aus anderen Gebietskorperschaften Heimplatze in groRem
Ausmal jenseits des eigenen regionalen Bedarfes vorgehalten werden.

Im Datenreport 2007 heiRlt es dazu sinngemal: Verantwortungsvolle Politik vor Ort
bedeutet, dass hier nicht unbegrenzt Uberkapazititen an Betten entstehen. Dies habe als
mittelfristige Auswirkung, dass einzelne Einrichtungen nicht mehr ausreichend belegt sind. In
der Folge kdnnten sich solche Einrichtungen wirtschaftlich nicht mehr halten. Grund dafir
sei, dass die Entgelte im Heimbereich der Altenpflege nicht mehr auf der Basis der Belegung,
sondern auf der Vergleichbarkeit basiere, die mit anderen Einrichtungen vereinbart wiirden.

Im Februar 2022 wurden die an den Landkreis Mainz-Bingen angrenzenden Regionen
angefragt, wie viele Personen dort vor der Heimaufnahme ihren Wohnsitz im Landkreis
Mainz-Bingen hatten. Wegen anderer Aufgaben und Arbeitsschwerpunkte konnten die
angesprochenen Verwaltungen keine Kapazitdten fiir diese besonders aufwendige Form der
Auswertung vornehmen. Das Land Rheinland-Pfalz arbeitet aktuell mit der LAG
Pflegestrukturplanung an der Standardisierung der Pflegeberichterstattung. Gegebenenfalls
sind solche Vergleiche dann bald mit der dazu angestrebten EDV-L&sung maoglich.
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7.3 Unterstiitzende/alternative Wohnformen

7.3.1 Wohn-Pflege-Gemeinschaften

Wie bereits in Kapitel 5.4.3 (Haushaltsstrukturen in der Region und in Mainz-Bingen)
dargestellt, bedeutet Lebensqualitat im Alter flr viele Menschen gut zu wohnen, soziale
Kontakte zu haben und bei Bedarf individuell angepasste Pflege- und Betreuungsleistungen
zu erhalten. Fiir Menschen, die aufgrund altersbedingter koérperlicher oder geistiger
Einschrankungen nicht mehr in den eigenen vier Wanden verbleiben kdnnen, kann das
Wohnen in einer Wohn-Pflege-Gemeinschaft eine Alternative sein. Das Landesamt fir
Soziales Jugend und Versorgung in Mainz unterstitzt Interessenten dazu begleitend und
beratend.

Diese Wohnform ermdglicht es Menschen mit Unterstlitzungs- und Pflegebedarf in einer
vertrauten hauslichen Atmosphare nach ihrem individuellen Lebensrhythmus und den
personlichen Vorlieben und Bediirfnissen zu leben. Sie bietet zudem eine wohnortnahe
Unterstlitzung. Konkret kann eine Wohn-Pflege-Gemeinschaft (WPG) folgendermalien
gestaltet sein: In einer groRen Wohnung oder in einem Haus leben bis zu zwolf Menschen
zusammen. Jede Bewohnerin, jeder Bewohner hat einen persoénlichen Wohnbereich, der
nach eigenen Wiinschen eingerichtet werden kann. Zudem teilt sich die Gruppe
Gemeinschafts- und Wirtschaftsraume.

Die Bewohnerinnen und Bewohner der Wohn-Pflege-Gemeinschaft gestalten mit
Unterstlitzung ihren individuellen Lebensraum und bestimmen ihren Tagesablauf, etwa mit
gemeinsamem Einkaufen, Kochen oder Spazierengehen. Je nach Bedirfnis kdnnen sie sich
aktiv beteiligen, einfach nur dabei sein oder sich in ihre Privatsphare zurlickziehen. Als
eigenstandige Mieterinnen und Mieter wahlen sie in der Regel gemeinschaftlich, wer sie
betreut und pflegt. Auch wer als neues Mitglied in die WPG einzieht, wird gemeinsam
entschieden.

Ein wichtiges Merkmal dieser Wohnform ist die gemeinsame Verantwortung von
Angehorigen, rechtlichen Betreuerinnen und Betreuern, den Dienstleistern, Nachbarn und
Ehrenamtlichen. Das Engagement aller ist erforderlich und erwiinscht, um die
Selbstbestimmung der Bewohnerinnen und Bewohner zu unterstiitzen und die Kontinuitat
zu sichern.

Das blirgerschaftliche Engagement von Anfang an mit zu bericksichtigen und auch zu
nutzen, ist ein zentraler und wichtiger Aspekt. Auch kommt den Angehdorigen in ihrer Rolle
der gesetzlichen Vertretung fiir die Organisation eine besondere Bedeutung zu. Die
Verwaltung des Haushaltes und die Planung der Tagesabldaufe geschehen im Interesse der
Bewohnerinnen und Bewohner. Dabei ist deren Wahlfreiheit und Selbstbestimmung zu
beachten.

Die Entscheidung, wer letztlich was und wann in der Gemeinschaft leistet, liegt zunachst bei
den Bewohnerinnen und Bewohnern. Sofern eine eingeschrankte Alltagskompetenz keine
Entscheidungen mehr zuldsst, werden die betroffenen Menschen von ihren Angehorigen,
rechtlichen Betreuerinnen und Betreuern unterstutzt.
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Die Bewohnerinnen und Bewohner haben grundsatzlich die Wahlfreiheit, von welchem
Dienstleister sie Betreuungs-, Hilfe- und Unterstiitzungsangebote in Anspruch nehmen. Die
ausgewahlten Dienstleister begleiten und betreuen die Bewohnerinnen und Bewohner nach
ihren individuellen Bediirfnissen.

Im Unterschied zu einer stationaren Einrichtung werden in einer Wohn-Pflege-Gemeinschaft
die Kosten nicht monatlich an eine Institution entrichtet, sondern jeweils gesondert an
unterschiedliche Leistungserbringer gezahlt. Daher muss auch im Einzelfall geschaut werden,
ob, von wem und in welcher Hohe die entstehenden Kosten finanziert werden.

Zu den durch Trager verantworteten Wohnpflegegemeinschaften kdnnen auch noch privat
initiierte und gefiihrte Wohngemeinschaften kommen. Diese privaten Angebote unterliegen
jedoch nicht dem LWTG. Das Ermitteln dieser Angebote erfordert eine gesonderte Erhebung.
Eine solche konnte etwa Uber die Kreiswohnungsbaugesellschaft Mainz-Bingen erfolgen.

7.3.2 Intensiv-Pflege-Wohngemeinschaften

GemaR der Antwort der Landesregierung auf eine GroRe Anfrage der Fraktion der CDU vom
03.04.2020 zur Situation der Intensivpflege in Rheinland-Pfalz liegen dazu keine validen
Daten vor*8, Als Grund wird angefihrt, dass die Angaben lber intensivpflegerisch versorgte
Menschen von den jeweiligen Einrichtungen ausschliefRlich als Selbstauskunft zum
Prifzeitpunkt vorliegen und es keine stichtagsbezogenen Gesamtdaten gibt.

Ein weiterer Grund, weshalb die Lage aus Sicht der Priifinstitutionen (u.a. Medizinischer
Dienst Rheinland-Pfalz) nicht hinreichend beurteilt werden kann, ist struktureller Natur.
Die ambulanten Pflegeeinrichtungen agieren am Markt sehr flexibel. Einrichtungen 6ffnen,
schlielSen oder verlegen ihren Sitz teils auch liber Landesgrenzen hinweg.

In ihrer Antwort geht die Landesregierung von einem weiter steigenden Bedarf aus.
Begriindet wird dieser damit, dass die wenigsten intensivpflegerisch versorgten Menschen
nur voribergehend der Intensivpflege bediirfen. Die Giberwiegende Anzahl dieser Menschen
wirde dauerhaft bis zum Lebensende aufgrund einer schwerwiegenden chronischen
Erkrankung beziehungsweise fortschreitenden Verschlechterung der Erkrankung eine
intensivpflegerische Versorgung bendtigen.

Nach Angaben der Landesregierung gibt es in ganz Rheinland-Pfalz 30 Wohngruppen fir
Menschen mit Intensivpflegebedarfen mit insgesamt 181 Pflegeplatzen. 28 Platze davon gibt
es im Landkreis Mainz-Bingen. In der Landeshauptstadt Mainz 23 Platze. Im
Nachbarlandkreis Alzey-Worms sind es sechs Platze. Fir den Landkreis Bad Kreuznach sind
keine Platze gelistet.

8 Vgl. Landtag Rheinland-Pfalz (2020)
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7.3.3 Servicewohnen

Die Bewohnerinnen und Bewohner leben in eigenen Wohnungen, meist zur Miete.

Sie kdnnen meistens allgemeine Unterstiitzungsangebote wie Ansprechpartner vor Ort,
Hausmeisterdienste oder die Vermittlung weiterer Hilfen nutzen. Oft gibt es ein
Hausnotrufsystem mit Anschluss an einen externen Notruf-Anbieter.*®

Fiir sonstige Hilfen sowie Pflege- oder Betreuungsleistungen muss der Anbieter frei gewahlt
werden kénnen. Angebote des betreuten Wohnens richten sich gezielt an dltere Menschen,
grenzen sich aber klar von den Wohneinrichtungen ab, die den Landerheimgesetzen
unterliegen, in Rheinland-Pfalz dem Landesgesetz iber Wohnformen und Teilhabe (LWTG).
Daher kénnen sich Angebote des Servicewohnens stark unterscheiden.

7.3.4 Alternativen zum Heim im Landkreis gestalten

Der deutsche Pflegemarkt ist in Bewegung. Der Branchenbeobachter , pflegemarkt.com” zahlt
fur den Zeitraum November 2017 bis Januar 2022 bundesweit 736 aktuelle BaustellenC.

An mehr als der Halfte aller Pflegestandorte wiirde mindestens eine Einrichtung zum
Betreuten Wohnen errichtet (55%). Nach Betreutem Wohnen wiirden vor allem Pflegeheime
gebaut (239), von denen 37% auf ein Residenzkonzept setzen (also kleiner als 80 Betten sind).
Tagespflegen und Wohngruppen werden mit je 239 und 173 Einrichtungen seltener gebaut.

Bei der Einflihrung neuer Wohnformen kommt den Kommunen im Landkreis eine
Schlisselrolle zu. Im Demografiecheck 2015 gaben die Halfte der Gemeinden an neue
Wohnformen anzuregen, zu unterstitzten und/oder zu planen. Die zum 01.01.2022
gestartete Wohnungsbaugesellschaft Mainz-Bingen kénnte ein Impulsgeber fir die andere
Halfte der Gemeinden sein. Im Wohnungsmarktkonzept des Landkreises Mainz-Bingen ist
dargestellt, dass die barrierearme/-freie Wohnung im Mehrfamilienhaussegment fiir
umzugswillige Seniorenhaushalte eine Alternative zum Eigenheim darstellen kann. Da dieser
Wohnungstyp in der Region Mainz-Bingen kaum vorhanden sei, bestehe in diesem Segment
ein erhohter Neubaubedarf. Haufig wollen dltere Menschen jedoch in den eigenen vier
Wanden verbleiben. Auch hier missen bedarfsgerechte Losungen im Bestand gefunden
werden.>?

4 vgl. Ministerium fiir Arbeit, Soziales, Transformation und Digitalisierung des Landes Rheinland-Pfalz, o. J.
50 vgl. pm pflegemarkt com GmbH (2022)
51 vgl. GEWOS Institut fiir Stadt-, Regional- und Wohnforschung GmbH (2019), Seite 38
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Die nachfolgende Tabelle 28 listet die Anzahl vorhandener alternativer Wohnformen im
Landkreis Mainz-Bingen auf. Datengrundlage sind die vorliegenden Angaben der Verwaltung
flr die Broschiire ,,Wohnen und Pflegen im Landkreis Mainz-Bingen“. Diese Auflistung
erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit. Die Verwaltung kann hierzu nicht auf eigene
Datenquellen zuriickgreifen.

Tabelle 28: Alternative Wohnformen im Landkreis Mainz-Bingen

Andere Wohnformen - Anzahl Einrichtungen 2021

ambulant betreute Wohn-

A Kommunen Service-Wohnen
gemeinschaften nach LWTG

Stadt Bingen (PSP 1) 3 0

Stadt Ingelheim (PSP 2) 5 1

Verbandsfreie

Gemeinde Budenheim (PSP 5) 1 0
VG Bodenheim (PSP 5) 3 1
VG Gau-Algesheim (PSP 3) 1 0
VG Nieder-Olm (PSP 4) 3 0
VG Rhein-Nahe (PSP 1) 1 0
VG Rhein-Selz (PSP 6) 4 1
VG Sprendlingen-Gensingen (PSP 3) 0 0

B Pflegestiitzpunkte (BeKo)

PSP 1 (Stadt Bingen, VG Rhein-Nahe) 4 0
PSP 2 (Stadtgebiet Ingelheim) 5 1
PSP 3 (VGs Gau-Algesheim /Sprendlingen- 4 0
Gensingen)

PSP 4 (vG Nieder-0Im)

3
PSP 5 (Budenheim, VG Bodenheim, mit. 4 1
0OGs Kéngernheim, Mommenheim, Selzen)
PSP 6 (VG Rhein-Selz ohne, OGs Kéngernheim, 4 1

Mommenheim, Selzen)

Landkreis Mainz-Bingen insgesamt

Quelle: Kreisverwaltung Mainz-Bingen, eigene Erhebung zum 01.09.2021
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7.4 Angebote zur Unterstiitzung im Alltag

Bei den komplementaren Diensten im Vorfeld von Pflege handelt es sich um alle
haushaltsnahen oder unterstiitzenden Dienste fiir Privatpersonen. Diese kbnnen auch von
Dienstleistungsunternehmen oder von Einzelpersonen erbracht werden, die nicht als
Pflegedienst zugelassen sind. Sie erbringen fir Pflegebediirftige dauerhaft pflegerische
BetreuungsmaRnahmen und Hilfen bei der Haushaltsfiihrung, jedoch keine kdrperbezogene
Pflege nach § 36 SGB XI. In der Pflegestatistik werden diese ambulanten Betreuungsdienste
nach § 71 Absatz 1a SGB Xl erstmals ab 2019 erfasst.

Die sogenannten Angebote zur Unterstlitzung im Alltag tragen dazu bei, dass
pflegebedirftige Menschen moglichst lange zuhause bleiben, soziale Kontakte
aufrechterhalten und ihren Alltag weiterhin moglichst selbstandig bewaltigen kénnen.

Dariber hinaus sollen diese Angebote pflegende Angehdrige entlasten. Angebote zur
Unterstiitzung im Alltag haben zudem einen niedrigschwelligen Zugang. Somit ergdanzen
diese Dienstleistungen die professionellen Angebote der Pflegedienste. Dazu zdhlen
folgende Angebote’?:

e Betreuungsangebote, in denen unter pflegefachlicher Anleitung die Betreuung von
Pflegebedirftigen in Gruppen oder im hauslichen Bereich erfolgt. Die meisten
Betreuungsangebote sind spezialisiert auf Menschen mit Demenzerkrankungen.

e Angebote zur Entlastung von Pflegenden und vergleichbar nahestehenden
Pflegepersonen, beispielsweise Angebote zur Pflegebegleitung.

e Angebote zur Entlastung im Alltag, die dazu dienen, die Pflegebediirftigen bei der
Bewaltigung von Anforderungen des Alltags oder im Haushalt sowie bei der
eigenverantwortlichen Organisation individuell benétigter Hilfeleistungen zu
unterstitzen, beispielsweise Serviceangebote im Haushalt, Unterstiitzung beim
Einkauf oder der Begleitung zum Friedhof.

Im Landkreis Mainz-Bingen gibt es mit Stand April 2021 insgesamt zehn Dienste, die
Angebote zur Unterstiitzung im Alltag anbieten. Davon sind drei Dienste landkreisweit tatig.
Die weiteren sieben Dienste verteilen sich auf den nérdlichen Landkreis (vier Dienste) sowie
den sudlichen Landkreis (drei Dienste).>3 Diese Angaben haben keinen Anspruch auf
Vollstandigkeit. Sie beruhen auf Informationen, die der Kreisverwaltung bekannt sind.

52 Vgl. Ministerium fiir Arbeit, Soziales, Transformation und Digitalisierung des Landes Rheinland-Pfalz, (o. J.b)
53 vgl. Kreisverwaltung Mainz-Bingen, Hrsg., (0.J), S. 31ff
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7.5 Palliative Versorgung

Palliative Behandlung und Pflege sowie psychosoziale und spirituelle Begleitung sind die vier
zentralen Anliegen der Hospiz-Arbeit. Ein Sterben zu Hause wiinschen sich die meisten
Menschen. Aber irgendwann kann eine Krankheits-/Sterbesituation an ihre Grenzen
kommen: Und dann gilt es, einen Ort zu finden, an dem ein schwerstkranker Mensch in
Wirde weiterleben kann. Die Erhaltung von Lebensqualitat, die Wiinsche und Bediirfnisse
der Kranken sind hier oberste Handlungsmaxime. Es ist wichtig, dass die Angehdrigen
weiterhin jederzeit bei dem oder der Sterbenden sein kénnen.

Im Datenreport 2017 wurden fiir den Landkreis Mainz-Bingen zwei Hospizdienste in Bingen
sowie jeweils eine Hospizgruppe in Ingelheim und in Oppenheim aufgelistet. In der Sitzung
des Seniorenbeirates am 29.06.2017 hat sich das Gremium Uber die Arbeit der Hospizdienste
informiert. Die nachfolgenden drei Absétze als Erlduterung sind aus dem Ergebnisprotokoll
dieser Sitzung zitiert:

,Die ambulanten Hospizdienste begleiten die Menschen vor Ort zu Hause und halten keine
Betten vor, wie es beispielsweise beim stationdren Hospiz in Mainz mit acht Hospizbetten
der Fall ist. Die Medizin sei inzwischen ,wohnzimmerfahig” geworden und kénne so dem
Wunsch zu Hause zu versterben durchaus entsprechen. Es gebe dabei jedoch Grenzen der
Belastbarkeit von Patient und Angehoérigen, fiir die ein stationares Hospiz dann die bessere
Losung darstelle. Vor diesem Hintergrund biete die Hospizgruppe Ingelheim im
"Altenzentrum im Sohl" ein Hospizbett. Gedacht sei dies, falls eine Betreuung des
schwerstkranken oder sterbenden Patienten zu Hause nur noch mit viel Miihe oder gar nicht
mehr aufrechterhalten werden konne. Fir die Zeit, in der dieses Hospizbett leer stehe,
wirden der Landkreis Mainz-Bingen sowie die Stadt Ingelheim eine Ausfallbiirgschaft zahlen.

Erldutert wurden damals auch die durch Finanzierungspraktiken zur Hospizarbeit der
Krankenkassen verbundenen Probleme fiir die Patienten. Stationdre Hospizeinrichtungen
wirden durch die Krankenkassen erst ab einer MindestgroRe von acht Betten, dann sogar mit
95 % finanziert. Fur ein Hospizbett hingegen missten Angehdrige derzeit nicht unerhebliche
Kosten tragen. Die Lo6sung dieses Problems wurde damals bei den Krankenkassen gesehen.
Diese forderten stationare Hospize nach dem Krankenversicherungsgesetz nur dann, wenn sie
aufgrund ihres Versorgungsauftrags baulich, organisatorisch und wirtschaftlich selbststandige
Einrichtungen mit separatem Personal und Konzept seien. Die entsprechende
Rahmenvereinbarung fir stationdre Hospize schlieRe aus, dass stationdre Hospizbetten in
einer Pflegeeinrichtung bzw. in einem Krankenhaus von Krankenkassen finanziert wirden.

Vor diesem Hintergrund sei der Ingelheimer Hospizgruppe ein stationares Hospiz ohne
Anbindung an ein Pflegeheim oder Krankenhaus eine besondere Herzensangelegenheit.
Angestrebt sei ein Haus mit acht Zimmern, sowie ein Zimmer fir Angehorige. Die Kosten
wurden damals ohne Grundstiick auf etwa 2,5 Millionen beziffert. Die Finanzierung wolle der
Verein durch Spenden realisieren. Im Namen des Gremiums bot der Vorsitzende Dr. Anton
Miesen die Unterstlitzung des Mainz-Binger Seniorenbeirates fir dieses wichtige
Engagement an.
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Inzwischen ist das Projekt in der Umsetzungsphase. Den Neubau eines stationdaren Hospizes
mit 10 Betten in Ingelheim in der TalstraRe/Ecke Hallgartener StralRe hat der Hospizverein
geplant. Laut Mitteilung des Vereins beliefe sich die erwartete Investitionssumme auf rd. 6,1
Millionen Euro.

In der Sitzung am 22.02.2021 folgte der Kreisausschuss dem Beschlussvorschlag der
Verwaltung, dem Verein Hospizgruppe Ingelheim e.V. mit einer Férderung durch den
Landkreis in Hohe von 1 Mio. EUR ein weiteres Stlick Planungssicherheit flir das angestrebte
Bauvorhaben zu geben. Durch diesen Zuschuss des Landkreises, den vorgesehenen Zuschuss
durch die Stadt Ingelheim von mehr als 1 Mio. EUR sowie das vorhandene Kapital des
Vereins waren damals 50 % der benotigten Summe abgedeckt. Die weitere Finanzierung soll
Uber die Rheinische Hospizstiftung, tiber Spenden und Crowdfunding sowie durch
Fremdfinanzierung sichergestellt werden.

Fiir das in einem Wohngebiet liegende Grundstlick wurde Stand Oktober 2021 der
Bebauungsplan gedndert und der Bauantrag vorbereitet. Der Spatenstich fand am
31.01.2023 statt. Das Gebdude wird errichtet von der Hospizgruppe Ingelheim e.V.

Betreiber ist die Caritas Altenhilfe St. Martin gGmbH. Diese betreibt bereits seit vielen Jahren
das Hospiz in Mainz-Drais.
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7.6 Medizinisch-therapeutische Einrichtungen und Dienste

7.6.1 Gesundheit als Aufgabe im kommunalen Kontext
Das deutsche Gesundheitswesen ruht auf drei Saulen:

* der ambulanten medizinischen Versorgung
* der stationdren medizinschen Versorgung und
« dem Offentlichen Gesundheitsdienst.

Im Mittelpunkt der ersten beiden Sdulen steht die kurative Versorgung des Einzelnen - sie
sichern die individual-medizinische Versorgung. Der Schwerpunkt des Offentlichen
Gesundheitsdienstes liegt hingegen auf dem Gebiet der Pravention und ist damit
bevolkerungs-medizinisch ausgerichtet. >

Abbildung 34a: Gesundheitswesen mit 3 Sdulen

ambulante medi- stationdre medi- Offentlicher
zinische/pflegerische zinische/pflegerische B dheitsdienst
Versorgung Versorgung

Individual-medizinische/pflegerische Versorgung Bevolkerungsmedizinische
Versorgung

Im Mittelpunkt der beiden Saulen steht die Der Schwerpunkt des OGD

kurative Versorgung des Einzelnen — die Therapie. liegt auf dem Gebiet der
Prévention

Quelle: Sdchsisches Staatsministerium fiir Soziales und Gesellschaftlichen Zusammenhalt, abgewandelte Darstellung

54 (https://www.gesunde.sachsen.de/232.html)
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7.6.2 Gesetzlicher Rahmen der vertragsarztlichen Versorgung

Der vom Gesetzgeber erteilte Sicherstellungsauftrag gemall § 72 im Flinften Buch des Sozial-
gesetzbuchs (SGB V) verpflichtet die Kassenarztliche Vereinigung Rheinland-Pfalz (KV RLP)
die vertragsarztliche Versorgung zu garantieren. Dies bedeutet, dass Hausarzte, Facharzte
und Psychotherapeuten jederzeit an allen Orten fiir jeden gesetzlich Versicherten in
Rheinland-Pfalz zur Verfiigung stehen miissen.>>

Abbildung 34b: System der ambulanten vertragsdrztlichen Versorgung

Gewishrleistung, Interessenvertretung

Abrechnung
Landesverbénde Gesamtvertrag (Kollektivvertrag) Kassenérztliche
der GKV bzw. Kasse Vereinigung
A - Gesamtvergiitung
Dﬁ:’
5%,&’%%
itali it iy, 8
Mitgliedschaft B, OC

Kranken- €5, t‘rg;?e‘ Abrechnung

Ble'ltragszahlung versicherungs- 4%,& i} Honarar erbrachter
Leistungsanspruch karte 593%9_ Leistungen
s
\J e
Behandlungspflicht
Versicherte - IGeL/Bezahlung - Vertragsarzt

Krankenversicherungskarte
Behandlungsanspruch

Quelle: Simon 2007, S. 333

Fiir eine l6sungsorientierte Rechtsetzung tragt vor allem der Bund die Verantwortung.
Dies gilt insbesondere fiir die Bedarfsplanung, aber auch fiir das Vergitungssystem.
Die Ausbildung von qualifiziertem arztlichen Nachwuchs ist vor allem Sache der
Universitaten und damit der Lander.

Eine flaichendeckende arztliche Versorgung, vor allem im hausarztlichen Bereich, ist ein nicht
zu unterschatzender Standortfaktor. Sie tragt im Wesentlichen zur Attraktivitat einer
Kommune und des Landkreises bei. Der Siebte Altenbericht der Bundesregierung macht vor
dem Hintergrund der Darstellung gesundheitlicher Versorgung im Kontext eines
Wohlfahrtsmixes deutlich, dass sich — unabhangig von der staatlichen Versorgungsverant-
wortung — gesundheitliche Versorgung nur als Koproduktion verschiedener Akteure auf
unterschiedlichen Ebenen verstehen lasst. Diese sind Staat, Kommune, Biirgerinnen und
Blirger, Wirtschaft, Krankenkassen, Leistungserbringer und Wohlfahrtsverbande. Diese
Koproduktion kann zu einer optimalen gesundheitlichen Versorgung fiihren. Sie erfordert in
komplexen Fillen ein individuell abgestimmtes Versorgungsmanagement.>®

55 vgl. KV RLP (Hrsg.), 2015, S. 5
56 vgl. Deutscher Bundestag (2016), S. 151
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7.6.3 Situation der arztlichen Versorgung im Landkreis Mainz-Bingen

Gemal Versorgungsatlas 2021 der Kassenarztlichen Vereinigung Rheinland-Pfalz ist die
arztliche Versorgungssituation im Landkreis Mainz-Bingen im Vergleich zum
Landesdurchschnitt recht gut. In Abbildung 35 sind die in der Region vorhandenen Arztsitze
dargestellt. Gezahlt werden dort die jeweiligen Versorgungsauftrage.

Hinsichtlich der arztlichen Versorgungssituation gilt die Region Mainz-Bingen nicht als das
groRte und erste Sorgenkind in Rheinland-Pfalz. Dies sind andere Gebiete im Land. Etwa die
Eifel, wo inzwischen eigene kommunale Arztezentren gegriindet wurden, um die
hausarztliche Versorgung sicherzustellen.

Abbildung 35:
Rédumliche Verteilung der Vertragsdrzte und -psychotherapeuten, Stand 30.06.2021

Ambulante Versorgung

Benjamin Richter, Markus Steinmeiz. KV RLP In den Gemeinden
KV RLP

(oGS Q” Versorgungsauftrage

I Hausarzte
. Facharzte
B Psychotherapeuten

Raumliche Verteilung Mainz-Bingen:

Hausarztsitze in 32 Gemeinen, Facharztsitze in 11
Psychotherapeuten in 12 Gemeinden ansassig

Quelle: Bearbeitete Grafik aus Kassendrztliche Vereinigung RLP 2021, Kreisdaten Mainz-Bingen
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Mit Stichtag 30.06.2021 liegen dem vorliegenden ersten Teilreport aktuelle Daten der
Kassenarztlichen Vereinigung Rheinland-Pfalz zur arztlichen Versorgung im Landkreis Mainz-
Bingen vor. Die letzte Darstellung davor stammt aus dem Abschlussbericht der
Enquetekommission vom Mai 2019 zum Stand 31.12.2018.

Zum 30.06.2021 sind im Landkreis 130 Hausarzte (in 30 Gemeinden), 126 Facharzte

(in 13 Gemeinden) sowie 25 Psychotherapeuten (in 14 Gemeinden) tatig.

In der nachstehend aufgefiihrten Grafik ist der Versorgungsbereich im Landkreis Mainz-
Bingen nach Verbandsgemeinden aufgeschlisselt (Abbildung 36).

Abbildung 36:
Versorgungsbereich: Anzahl der Versorgungsauftrdge im Landkreis Mainz-Bingen

Versorgungsbereich: Anzahl der Versorgungsauftrage zum 30.06.2021

Mainz-Bingen gesamt:
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Quelle: Eigene Darstellung, in Anlehnung an: Kassendrztliche Vereinigung 2021
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Ein Vergleich zur Patientenstruktur zwischen Landkreis und Landeshauptstadt zum
31.12.2018 ergibt ein interessantes Bild. Wahrend sich 25 % der Patienten aus dem
Landkreis Mainz-Bingen im Mainzer Stadtgebiet behandeln lassen, sind es umgekehrt nur
12 % der Mainzer, die eine Arztpraxis in Mainz-Bingen aufsuchen.

In Tabelle 29 ist die Erreichbarkeit der nachstgelegenen Hausarztpraxen im Landkreis Mainz-
Bingen abgebildet. Dargestellt ist die Entfernung zwischen dem Wohnsitz im Landkreis
Mainz-Bingen und der jeweils nachstgelegenen Hausarztpraxis. Dies sind im Durchschnitt 1,1
km. Der Durchschnitt in Rheinland-Pfalz liegt bei 1,5 km. Gegenliber dem 31.12.2018 haben
sich die aufgefiihrten Werte nicht geandert.

Tabelle 29: Erreichbarkeit ndchstgelegener Hausarztpraxis im Landkreis Mainz-Bingen

Entfernung Anteil der Einwohner der Anzahl der Einwohner der
Region Region

0 bis unter 1 Kilometer 68,8 % 142.358

1 bis unter 2,5 Kilometer 20,9 % 43.201

2,5 bis unter 5 Kilometer 8,2% 16.932

5 bis unter 7,5 Kilometer 2,2% 4.465

Quelle: Kassendrztliche Vereinigung Rheinland-Pfalz 2021, S.9 — eigene Darstellung Kreisverwaltung Mainz-Bingen
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Eine deutliche Alterung der Arzteschaft zeichnet sich hingegen bereits seit mehr als 15
Jahren ab. Durch angekiindigte Zulassungssperren kam es Anfang der 1990er-Jahre zu einem
kurzfristigen Niederlassungsboom bei den damals tiber 40-Jahrigen. Auch diese Arzte
gehoren der Generation Babyboomer an. Diese werden in absehbarer Zeit in den Ruhestand
gehen und damit eine ,Abgangswelle” auslosen.

Tabelle 30: Altersstruktur der Arzte im Landkreis Mainz-Bingen

Versorgungsbereich: Anzahl der Arzte und
Psychotherapeuten 2018 und 2021

Hausiérzte Facharzte Psychotherapeuten

Alterskl (incl. (@rztlich und

ersidasse Kinderarzte) psychologisch)

(2018) 2021 (2018) 2021

30 bis 39 (6 %) 6 % (4 %) 7% (22 %) 21%
40 bis 44 (12 %) 9% (11%) 10% (7 %) 11%
45 bis 49 (16 %) 14 % (22%) 18% (13 %) 11%
50 bis 54 (13 %) 16 % (22%) 22% (9 %) 15%
55 bis 59 (17 %) 19 % (21%) 22% (16 %) 8%
60 bis 64 (15 %) 15 % (12%) 15% (18 %) 16 %
65 bis 69 (15 %) 10 % (8 %) 4% (11 %) 15%
70+ (7 %) 11% (2 %) 3% (4 %) 3%

Quelle: Eigene Darstellung, in Anlehnung an: Kassendrztliche Vereinigung 2018 u. 2021, jeweils S. 5

Tabelle 30 stellt die Altersstruktur der Arzte und Psychotherapeuten fiir die Jahre 2018 und
2021 dar.

e 15 % der Hausarzte im Landkreis Mainz-Bingen waren am 30.06.2021
im Alter zwischen 60 und 64 Jahren®’. Keine Veranderung gegeniiber 2018.

e 10 % waren im Alter zwischen 65 und 69 Jahren. 2018 lag der Anteil noch bei 15 %.
e 11 % waren bereits 70 Jahre und alter. Dies sind 4 % mehr als noch 2018.

Es ist absehbar, dass in den nachsten Jahren schatzungsweise 1/5 aller Hausarzte im
Landkreis altersbedingt die Praxis aufgeben werden. Bei den Fachéarzten sieht die
Altersstruktur wie folgt aus.

e 15 % der Facharzte im Landkreis sind zwischen 60 und 64 Jahre alt. 2018 waren es
noch 12 %.

e 4% sind 65 bis 69 Jahre alt. 4 % weniger als 2018.

57 vgl. Kassenirztliche Vereinigung (2021), S. 5
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7.6.4 Herausforderungen fiir die ambulante arztliche Versorgung

Als demografische Herausforderung fiir die ambulante arztliche Versorgung im Landkreis
Mainz-Bingen wurden im Rahmen der Arbeit der Enquetekommission im Marz 2017
folgende Punkte diskutiert>8:

Alternde Bevolkerung: Zunahme Behandlungsbedarf
e Starke altersspezifische Zunahme der Multimorbiditat mit steigendem Behandlungsbedarf

e Bereits (iber 500.000 Patienten (15 %) in Rheinland-Pfalz leiden an drei oder mehr
chronischen Krankheiten, Kreis Mainz-Bingen: 12%

Uberalterung der Arzteschaft: Nachbesetzungsbedarf

e Insgesamt miissen in RLP bis 2022 statistisch etwa 4.000 Arzte und Psychotherapeuten
altersbedingt ersetzt werden

e Die Zahl des arztlichen Nachwuchses reicht nicht aus, um alle freiwerdenden
Stellen 1:1 wiederzubesetzen

Geringer potentieller Nachwuchs: Befragung von Mainzer Medizinstudierenden

e 44 % konnten sich eine Niederlassung/Anstellung im ambulanten arztlichen Bereich
vorstellen

e 19 % konnten sich vorstellen, als Hausarzt zu arbeiten

e 4 bis 8 % kdnnten sich vorstellen, als Hausarzt in einer der genannten landlichen Regionen
von Rheinland-Pfalz zu arbeiten

58 Vortrag Dr. Peter Heinz, KV RLP bei Sitzung Enquetekommission Demografie am 29.03.2017

Pflegestrukturplanung im Landkreis Mainz-Bingen / Vierter Datenreport 112



Inzwischen werden auf Landesebene Lésungsansdtze erprobt. So hat das Land Rheinland-
Pfalz im Juni 2019 die Pilotregionen zum Projekt , Telemedizin-Assistenz” (TMA) bekannt
gegeben. Danach startete das rheinland-pfalzische Pilotprojekt TMA in folgenden
ausgewahlten Regionen: Vulkaneifel, Rheinhessen, Westerwald und Pfalzerwald. Daraus
vorausgewahlt wurden die Versorgungsgebiete Daun, Alzey, Betzdorf / Kirchen / Wissen
sowie Bad Bergzabern / Dahn. In den ausgewahlten Regionen gibt es bereits Arztpraxen, bei
denen arztliche Tatigkeiten im Rahmen von Hausbesuchen an das Assistenzpersonal
delegiert werden.

Speziell ausgebildete Telemedizin-Assistenzkrafte sollen im Auftrag der Hausarztinnen und
Hausarzte verstarkt die Patientinnen und Patienten zu Hause aufsuchen und dabei moderne
telemedizinische Ausriistung nutzen. Das Land will mit dem TMA-Projekt die Arzteschaft
entlasten, die Versorgung der Patienten verbessern, die Chancen der Telemedizin nutzen
und die Tatigkeit der nicht-arztlichen Assistenzkrafte in den Hausarztpraxen weiter
aufwerten.

Im Pilotprojekt flihren die Telemedizin-Assistenzkrafte bei ihren Hausbesuchen eine
telemedizinische Ausstattung mit, die bestimmte Vitalparameter digital erfasst und direkt an
die Praxis (ibermittelt. Die Arztin oder der Arzt kénnen die eingehenden Daten und Fotos
sichten und bewerten, bei Bedarf mit der TMA vor Ort in Kontakt treten oder sich per Live-
Video direkt mit den Patientinnen und Patienten austauschen. Die Praxis-Teams werden in
der Anwendung der telemedizinischen Ausstattung geschult.

Daruber hinaus wird die Akademie fir arztliche Fortbildung allen Praxen ein
Fortbildungsangebot zum Thema ,,Digitalisierung des Praxisalltags” anbieten. Laut dem
zustandigen Landesministerium gehe das Vorhaben damit deutlich iber andere
Modellprojekte hinaus. Als weitere besondere Ergdanzung zu diesem Paket wiirde die
Mobilitat der Telemedizin-Assistenzkrafte durch die Moéglichkeit, ein E-Auto zu leasen,
unterstitzt. SchlieBlich gehe es darum, dass die hoch qualifizierten Assistenzkrafte verstarkt
im AuBendienst eingesetzt werden.

Die Projektpartner des Landes sind in einer Projektgruppe organisiert. Dieser gehoren an:
Hausadrzteverband Rheinland-Pfalz, Kassenarztliche Vereinigung Rheinland-Pfalz und
Landesarztekammer, die in Rheinland-Pfalz vertretenen Krankenkassen sowie die
Arbeitsgemeinschaft der Patientenorganisationen.
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7.7 Fachkraftesituation

Der Landkreis Mainz-Bingen hat als erster ortlicher Sozialhilfetrager in Rheinland-Pfalz den
Schritt gewagt, einen ,,Qualitatsverbund Pflege” anzubieten. Ziel dieses Verbundes ist es,
einerseits die Qualitat der Pflege weiterzuentwickeln und damit die Lebensqualitat fir die
Seniorinnen und Senioren zu erhéhen, andererseits arbeiten die Teilnehmenden gemeinsam
daran, das Image der Pflege zu verbessern und den Pflegeberuf insgesamt attraktiver zu
machen.

Initiiert wurde das Projekt 2017 vom Geschaftsbereich Il der Kreisverwaltung Mainz-Bingen.
Dieser freiwillige Verbund bestand wahrend der aktiven Projektphase von Friihjahr 2018 bis
Ende 2020 aus rund zwei Drittel der stationdaren Pflegeeinrichtungen in der Region sowie
Vertretern der Kreisverwaltung Mainz-Bingen. Wahrend der dreijahrigen Projektphase
erfolgte zudem eine wissenschaftliche Begleitung durch das Institut fiir Sozialpadagogische
Forschung Mainz (ISM). Im Zentrum der Projektarbeit stand das Thema ,Lebensqualitat in
den Pflegeeinrichtungen®. Finanziert wurde das Projekt durch den Landkreis Mainz Bingen
unter Beteiligung des Landes Rheinland-Pfalz (Férderung in Hohe von 10.000 EUR).

Nach dem Auslaufen des Projekts fanden die Treffen der beteiligten Pflegeeinrichtungen
auch weiterhin statt. Allerdings ohne wissenschaftliche Begleitung durch das ISM. Seit 2021
tauschen sich die Mitglieder in regelmaRigen Treffen lber spezifische Themen aus. Die zu
Projektbeginn festgelegten verbindlichen Regeln fiir die Zusammenarbeit blieben auch
weiterhin bestehen. Dazu gehort etwa der gegenseitige Respekt vor den Besonderheiten der
einzelnen Hauser sowie der offene, vertrauensvolle und verschwiegene Umgang mit
Informationen aus den verschiedenen Einrichtungen im Rahmen der Zusammenarbeit —

dies ist besonders wichtig auch im Hinblick auf die bestehende Konkurrenzsituation.

Die Mitgliedschaft fiir die Pflegeeinrichtungen war und ist freiwillig und kostenfrei. Der
,Qualitatsverbund Pflege” ist keine zusatzliche Kontrollinstanz. Vielmehr dient er den
Mitgliedern als Plattform zum gegenseitigen Austausch sowie als Ideenpool und Impulsgeber
fir die tagliche Arbeit im Berufsfeld , Pflege”. Ziel ist es weiterhin, tiber den direkten
Austausch zwischen Einrichtungen und Landkreis auf eventuell aufkommende Probleme und
Schwierigkeiten unmittelbar I6sungsorientiert reagieren zu kénnen.

In einem der ersten Treffen des Qualitatsverbundes im Jahr 2018 wurde als libergeordnetes
und begleitendes Thema die Offentlichkeitsarbeit genannt. Als oberstes Ziel verstindigten
sich die Teilnehmenden darauf, das Image der Pflege verbessern zu wollen. So konnten im
Rahmen der gemeinsamen Aktivitaten ausgewahlte Themen angesprochen und positive
Beispiele aufgezeigt werden, um den Blick darauf zu lenken, was in der Pflege bereits gut
gelingt.

Ein weiterer Workshop im Jahr 2018 widmete sich als Themenschwerpunkt der
Ausbildungsbegleitung junger Menschen in den stationdren Pflegeeinrichtungen. Ndher
beleuchtet wurden hier etwa die Themen ,,Begleitung in der Pflegeausbildung” und
,Praxisanleitung”, eingebettet in den Fragenkomplex , Wie kdnnen junge Menschen fiir den
Pflegeberuf begeistert werden?“.
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Im Januar 2020 hat sich der Qualitatsverbund mit der Reform der Pflegeausbildung
beschaftigt. Zu Gast waren Vertreterinnen der Berufsbildenden Schule Ingelheim (BBS).
Die BBS Ingelheim hat ihr Angebot zum Schuljahr 2020/2021 durch die Einrichtung der
Fachschule fiur Altenpflegehilfe erganzt. Die Ausbildung dauert ein Jahr und setzt sich
zusammen aus dem theoretischen Unterricht an der Fachschule fiir Altenpflegehilfe sowie
der praktischen Ausbildung in stationaren, teilstationdren oder ambulanten Einrichtungen
der Altenpflege. Die Teilnehmenden des Qualitdatsverbundes haben diese Erweiterung sehr
begrift.

Daruber hinaus gibt es im Landkreis Mainz-Bingen noch weitere Aktivitaten im Vorfeld von
Ausbildung oder Umschulung von Pflegekraften. Die Kreisvolkshochschule Mainz-Bingen
bietet eine Weiterbildung in der Pflege- und Alltagsassistenz an. 2019 waren es 16
Teilnehmende. 2020 hingegen nur acht Personen, wobei pandemiebedingt der Kursbeginn
mehrmals verschoben werden musste. 2021 kam pandemiebedingt kein Kurs zustande.
Uber das Jobcenter Mainz-Bingen wurde bei verschiedenen Triagern eine Weiterbildung zur
,Wohngruppenassistenz inklusive Betreuungskraft §53c SGB XI” durchgefiihrt.

An dieser MaBRnahme haben 2019 und 2021 jeweils acht Personen teilgenommen.

2020 waren es vier Teilnehmende, da hier die MaBRnahmen pandemiebedingt erst im letzten
Quartal starteten. Im Bereich der Ausbildung in der Pflege verzeichnet das Jobcenter Mainz-
Bingen von Jahr zu Jahr einen Anstieg bei der Zahl der Teilnehmenden.

An Ausbildungen und Umschulungen hat das Jobcenter Mainz-Bingen im Jahr 2019 fir die
Helferausbildung neun Teilnehmende, 2020 vier sowie 2021 sechs Teilnehmende gewinnen
kdénnen. Fir die Altenpflege waren es 2019 sechs Personen, 2020 elf sowie 2021 sogar 13
Teilnehmende.

An Beschaftigungsaufnahmen im Bereich der Pflege lagen die Zahlen fiir das Jahr 2019 bei
insgesamt 89 Altenpflegehelferinnen oder —helfern.

Darunter waren 74 sozialversicherungspflichtige Beschaftigungen. Eine Beschaftigung war
gefordert nach § 16e SGB II, 14 weitere waren geringfligige Beschaftigungen.

Im Jahr 2020 haben insgesamt 69 Personen durch das Jobcenter Mainz-Bingen eine
Beschaftigung im Bereich der Pflege aufgenommen. Von diesen waren 50 Beschéaftigungen
sozialversicherungspflichtig, drei geférdert nach § 16e SGB Il, 16 weitere waren geringfligige
Beschaftigungen.

Im Jahr 2021 konnten insgesamt 85 Altenpflegehelferinnen oder -helfer eine Beschéftigung
aufnehmen. Davon waren 72 sozialversicherungspflichtige Beschaftigungen, zwei geférdert
nach § 16e SGB Il sowie elf geringfligige Beschaftigungen.

Im Bereich der Altenpflegerin oder —pfleger verzeichnete das Jobcenter Mainz-Bingen im
Jahr 2019 insgesamt sechs sozialversicherungspflichtige Beschaftigungen, im Jahr 2020
waren es insgesamt zwei. Im Jahr 2021 waren es wieder insgesamt sechs
sozialversicherungspflichtige Beschaftigungen.

Das Thema Fachkréaftesituation stand auch im Mittelpunkt der Regionalen Pflegekonferenz
am 07.10.2022. Rund 40 lokale Akteure sowie Expertinnen und Experten kamen dazu in der
Kreisverwaltung zusammen. Zentrales Thema war die ,,Generalisierte Pflegeausbildung”, mit
der ab dem Jahr 2020 die Ausbildungen der Gesundheits-, Kinderkranken- und Altenpflege
zu einer EU-weit anerkannten, einheitlichen Berufsausbildung vereint wurden— der
Pflegefachfrau beziehungsweise dem Pflegefachmann.
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Teil lll: Bedarfsanalyse

8. EINBEZIEHEN DER AKTEURE VOR ORT IN DEN PLANUNGSPROZESS

Um im Alter ein gutes Leben fihren zu kdnnen, hat die Kommunalpolitik in Wahrnehmung
ihrer Daseinsvorsorgeverantwortung zwei Ziele in den Blick zu nehmen: Sie muss die
Teilhabechancen alterer Menschen weiterentwickeln und fiir eine gute und sichere Pflege
sorgen. Dieser Anspruch erfordert eine besondere Herangehensweise beim Gestalten des
Flr- und Miteinanders der Generationen im gesellschaftlichen Leben. Diese sollte nicht
lediglich auf projektfinanzierte, oft ehrenamtliche Arbeit beschrankt bleiben.

Im Sinne der kommunalen Selbstverwaltung kann der Landkreis mit seinen eingeschrankten
Zustandigkeiten und Bezugspunkten hierbei lediglich in seiner Rolle als Koordinator und
Moderator Unterstiitzung leisten. Hierbei kann er (ibergreifende Impulse setzen und
regionale Leistungen koordinieren. In diesem Sinne bildeten die im ersten Teilbericht
erarbeiteten Erkenntnisse der Bestandsaufnahme (Teil Il) zu den Strukturen von Pflege und
Sorge im Landkreis Mainz-Bingen die Basis fir den im Marz 2022 angestofRenen Prozess der
partizipativen Planung.

Als zentraler Ansatz dazu diente der gesetzliche Auftrag der Pflegestrukturplanung, wie er in
Rheinland-Pfalz im LPflegeASG definiert ist. Darin stellt die Pflegestrukturplanung einen
kommunikativen Prozess unter allen beteiligten Akteuren auf dem Gebiet der Pflege und
Sorge dar. Das Leitbild der Birgerkommune als Netzwerkverwaltung bildete dazu den
Rahmen. Dem Landkreis kam hier die Rolle als moderierender und koordinierende Partner
in der Pflegestrukturplanung zu.

Die lokalen Akteure und Experten wurden auf verschiedenen Ebenen in den Planungsprozess
einbezogen. Neben der Regionalen Pflegekonferenz waren von den Kreisgremien beteiligt:
Der Seniorenbeirat, der Sozialausschuss sowie die Enquetekommission Demografischer
Wandel.

Zentraler Bestandteil des Beteiligungsprozesses waren auRerdem die Kommunalworkshops
unter dem Motto ,Pflegestruktur — Gut altern in Mainz-Bingen” in Bodenheim und Bingen.
Zudem wurden Expertengesprache gefiihrt und Online-Umfragen zum Thema Pflege und
Sorge im Landkreis Mainz-Bingen initiiert. Daran beteiligt waren Vertreterinnen und
Vertreter von Kommunen, Pflegestiitzpunkte, Betreiber von ambulanten und stationaren
Diensten sowie Vereine, Netzwerke und Bildungstrager.
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Bei den Kommunalworkshops richtete sich der Blick in den Sozialraum vor Ort. Und zwar
dort, wo Engagement, Ehrenamt, Selbsthilfe, Nachbarschaftshilfe und Netzwerke im Vor-
und Umfeld der Pflege anzutreffen sind. Bezugsrahmen waren die jeweiligen
Beratungsbereiche der sechs im Landkreis Mainz-Bingen tatigen Pflegestiitzpunkte
(Abbildung 37).

Abbildung 37: Sozialrdume des Beteiligungsprozesses

|:| PSP Nieder-Olm
|:| PSP Bodenheim / Budenheim

I:I PSP Bingen/Rhein-Nahe
I:l PSP Ingelheim

- PSP Gau-Algesheim/Sprendlingen-Gensingen

Quelle: Eigene Darstellung Kreisverwaltung Mainz-Bingen
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8.1. Kernaussagen aus dem Beteiligungsprozess

Bereits in der Schlussbemerkung zum Datenreport von 2007 wurden die Entwicklung und
Starkung von birgerschaftlichem Engagement sowie regionale Konzepte zur Vernetzung
aller Akteure als Schwerpunkte der kiinftigen Pflegestrukturplanung benannt. Der damals fir
den Landkreis Mainz-Bingen entwickelte Netzwerkansatz zum Thema Demenz hat sich
inzwischen als ,,Netzwerk Demenz Mainz-Bingen“ zu einer beispielgebenden Plattform
gemeinsamer Zusammenarbeit entwickelt. Die Idee der Mehrgenerationenhduser wird in
der Stadt Ingelheim nachhaltig umgesetzt.

Die Ergebnisse aus dem im Marz 2022 angestofRenen Beteiligungsprozess verdeutlichen, dass
dieser Auftrag der vernetzten Planung auch nach 15 Jahren nicht an Aktualitat eingebift
hat. Auch heutzutage geht es um den allgemeinen Erhalt sowie die Verbesserung der
Lebensqualitat, um Mobilitat und Barrierefreiheit. Ebenso geht es um soziale Kontakte zur
Vermeidung von Einsamkeit, um Gesundheit im Alter oder etwa die Entlastung von
Angehorigen. Dies belegen auch die nachfolgenden Erkenntnisse aus den verschiedenen
Aktivitaten des kommunikativen Prozesses mit den Akteuren.

. Pflege findet zumeist im hauslichen Umfeld statt
Der Umzug in eine stationare Pflegeeinrichtung ist mehr oder weniger die letzte Wahl.
Die ,eigenen vier Wande” werden aus vielerlei Griinden auch im Pflegefall vorgezogen.
Der Anteil an ,Junger Pflege” (Altersgruppe unter 65 Jahre) im hauslichen Umfeld lag
2019 im Landkreis Mainz-Bingen sogar bei 85 Prozent.

« Ambulanter Pflegebereich leidet besonders unter angespannter Fachkraftesituation
Die 1:1-Betreuung wird als besondere Herausforderung genannt. Flachendeckende
ambulante Versorgung wird durch unterfinanzierte Fahrtwege erschwert.

« Anlassbezogener Zugang zum System der ,,Pflege und Sorge“
Der Zugang zum System von Pflege und Sorge geschieht in der Regel anlassbezogen, wenn
die Pflegesituation unvorbereitet ,,vom Himmel fallt“. Ohne direkte Betroffenheit ist
beispielsweise in der Bevolkerung die Kenntnis von Sinn, Zweck und Arbeit der
Pflegestlitzpunkte gering. Die kulturelle Identitat im Bereich der Pflege gilt es dabei mit zu
bericksichtigen.

« Positives Netzwerkverstandnis der Akteure von ,,Pflege und Sorge” untereinander
Die Kolleginnen und Kollegen in den sechs Pflegestiitzpunkten sind sehr gut mit den
Akteuren im System von ,,Pflege und Sorge” vernetzt, die in der Regionalen
Pflegekonferenz abgebildet sind.

e Kaum alternative Wohnformen
Das Umsetzen von Projekten insbesondere in Form von Mehrgenerationen-
Wohnprojekten ist mit besonderen Herausforderungen und hohen Hiirden verbunden.
Demenz- sowie auch Pflege-Wohngemeinschaften werden als gut und nachahmenswert
bewertet.

e ,Ehrenamt braucht Hauptamt”
Diese Erkenntnis wurde sowohl in den beiden Kommunalworkshops als auch in den
Expertengesprachen gewonnen. Ob Besuchsdienste, Nachbarschaftsinitiativen oder
Hospizarbeit. Dieses fir die ,,Sorge und Pflege” wichtige Engagement vor Ort ist getragen
vom Ehrenamt. All diese ehrenamtlichen Tatigkeiten erfordern ein Mindestmal an
besonderen Qualifikationen und fachliche Begleitung. Das Leiten, Begleiten und
Motivieren durch die hauptamtlichen Krafte bei den Tragern dieser Dienste ist elementar.
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8.2 Bilanz Kommunalworkshops Bodenheim und Bingen

Ziel der beiden Kommunalworkshops war es, Mitwirkende aus den verschiedenen
Netzwerken vor Ort zum Thema ,,Sorge und Pflege” zusammenzufiihren, um gemeinsam
Defizite, Bedarfe sowie Potenziale fiir gutes Altern herauszuarbeiten.

Wie die Beteiligten jeweils das Thema ,Sorge + Pflege” definierten zeigen die nachfolgenden
beiden Abbildungen (Bodenheim Abbildung 38), Bingen Abbildung 39).

Abbildung 38: Definition ,,Sorge + Pflege”
Kommunalworkshop Bodenheim, 08.09.2022

Sorge + Pflege

* Ehrenamt braucht Hauptamt
* Hauptamt braucht Ehrenamt

* veranderte
Familienstrukturen
=> Einsam im Alter
=> Einsame Lebensphasen

* Sonderthema: Junge Menschen mit Demenz

* Biographie-Briicken bauen
fur Eintritt ins Rentenalter

* Kooperation
- generationsibergreifend
- fachbereichsiibergreifend

* Digitalisierung
in der Pflege

* Verleih-Service von Hilfen

*Sorgende

Eiehamt Gemeinschaft

Quelle: Eigene Darstellung Kreisverwaltung Mainz-Bingen
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Abbildung 39: Definition ,,Sorge + Pflege”
Kommunalworkshop Bingen, 15.09.2022

Sorge + Pflege

* PFLEGE BEDEUTET SORGE
* Pflege nicht als Sorge betrachten
1 Zusammenhang positiver formulieren!!!

* Sorge um Angehdrige: im Krankenhaus
stationar gut versorgt?

* Sorge/Angst ins Altenheim zu kommen

* Sorge/Note Personal: - (Re-)Finanzierung
- System anspruchsvoll
- Fachkrafte gewinnen herausfordernd

* Sorge: Pflegebediirftigkeit = Armut
(in Danemark besser organisiert!)

* Note +-SORGEN => - Unterstitzung
- Vereinbarkeit Pflege +Beruf
- Altersarmut

* Vor-Sorge => - rechrliche Vorsorge
- spirituelle Vorsorge

+ FUR-SORGE => - Pflegende Angehérige 1
- Nachbarschaftshilfe
- Ruf des Pflegeberufes (Selbst-)Firsorge
- Zusammenarbeit mit professioneller
Pflege

- Tauschborsen/Wahl-Oma
- Trauergruppe

4

Quelle: Eigene Darstellung Kreisverwaltung Mainz-Bingen
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Ill

»Tu Gutes und rede dariiber!”“ — Die nachfolgenden beiden Abbildungen zeigen, welche
Aktivitaten und Initiativen in Bodenheim und Bingen jeweils als ,,Best Practise” gekiirt
wurden (Bodenheim Abbildung 40, Bingen Abbildung 41).

Abbildung 40: ,,Best Practise” Kommunalworkshop  Abbildung 41:, Best Practise” Kommunalworkshop
Bodenheim, 08.09.2022 Bingen, 15.09.2022

Best Practise

* Sorgende Gemeinschaft Gau-Algesheim
* Taschengeldborse * Seniorenbiiros

Best Parctise

Schatzkarte:
* Mittagstische Pesonen
85 Kontakte
* Taschengeldborsen

e
* Telefonkette

* GruRkarten gegen Einsamkeit
Altenzentrum - Grundschule

Ingelheim: * Vereinsarbeit
- MGH-Ehrenamtsprogramm

- Heinzelmannchen -
- Arbeitskreis Altenhilfe * Telefonkette Bingen

* Wahl-GroReltern * Hospizarbeit

* Nachbarschaftshilfe mittels Zeitbanken:
- Gau-Algesheim mit "Sorgender Gemeinschaft"
- Gensingen (??7? kein Vorsitz, aber Strukturen)

* Information und Netzwerk:
Beruf: Rente - Seniorenjobs

* Tagespflege+Betreutes-Wohnen-flir-Senioren
"unter einem Dach"

Alternative Wohnformen

- Polygrom Ingelheim / WohnTraum Bingen
- Demenz-WG's

- Senioren-WG's

* Mobilitat: Biirgerbusse
* Lieferservice von Markten - MOBS
- HOBS

Quelle: Eigene Darstellung Kreisverwaltung Mainz-Bingen Quelle: Eigene Darstellung Kreisverwaltung Mainz-Bingen
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8.3 Zitate zu Handlungsbedarfen einer bedarfsgerechten Pflegestruktur

Im Rahmen der Pflegestrukturplanung fiihrt die Verwaltung im Zeitraum Dezember 2022 bis
April 2023 mit eigenen Bordmitteln erstmals auch eigene Onlinebefragungen durch. Deren
Ziel ist es, direkt gezielte Hinweise der verschiedenen Akteure im Bereich von "Sorge und
Pflege" zur Pflegestruktur in der Region zu erhalten.

Dazu wurden die Akteure in insgesamt drei unterschiedliche Befragungsgruppen eingeteilt.
Im Sinne einer nachhaltigen Fortschreibung ist es geplant, diese Form von
Onlinebefragungen zu Themen der Pflegestruktur kiinftig anlassbezogen in unregelmaRigen
Abstanden durchzufiihren.

In die Gruppe A eingeteilt sind die Akteure in der Pflege. Dazu zdhlen Vertreterinnen und
Vertreter der ambulanten Pflegedienste und stationaren Pflegeeinrichtungen, der
Pflegestiitzpunkte und der Angebote zur Unterstitzung im Alltag. Die Befragung dieser
Gruppe ist inzwischen abgeschlossen.

In der Gruppe B wurden die Akteure der Kommunen eingeteilt. Das sind die
Blirgermeisterinnen und Blrgermeister der Ortsgemeinden, Stadte bzw.
Verbandsgemeinden sowie der verbandsfreien Gemeinde Budenheim des Landkreises.
Die Befragung dieser Gruppe dauerte zum Zeitpunkt der Fertigstellung des vorliegenden
Berichtes (Februar 2022) noch an.

In die Gruppe C eingeteilt wurden so genannte Multiplikatoren. Dies sind Ehrenamtliche
sowie Engagierte in der Senioren- und Behindertenarbeit, in Blirgervereinen oder sonstigen
ehrenamtlichen Initiativen oder auch Tragern von Bildungsangeboten. Start dieser Befragung
war geplant fur April 2023.

Die Ergebnisse aller Umfragen sollen in den ersten , Kurzreport zur Pflegestruktur”
einflieRen. Dieser wird im Laufe des Jahres 2023 erstellt. Ergdnzend zum vorliegenden
vierten Datenreport werden darin die Zahlen der Pflegestatistik 2021 eingearbeitet sein.

Flr die Bedarfsanalyse (Teil 1ll) im vorliegenden Bericht wurden als erstes Stimmungsbild zu
den Befragungen die Angaben der Gruppe A und B zu Handlungsbedarfen in der Umsetzung
einer bedarfsgerechten Pflegestruktur im Landkreis Mainz-Bingen herangezogen. Es handelt
sich hierbei jeweils um eine offene Frage, bei denen die Befragten selbst eine Antwort
formulieren sollten. Die Frage dazu an die in der Pflege tatigen Akteure (Gruppe A) lautete
wie folgt:

,Welche Handlungsbedarfe in der Umsetzung einer bedarfsgerechten Pflegestruktur im
Landkreis Mainz-Bingen sehen Sie aus lhrer spezifischen Rolle im Pflegewesen ?*
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Von 38 Teilnehmenden haben diese Frage 25 beantwortet. Die Antworten sind in der
nachfolgenden Auflistung aufgefiihrt und entsprechend als Zitat gekennzeichnet.

e, Akute Unterstiitzung in Notsituationen.”

e ,Bekanntgabe der Ansprechpartner/Institutionen fiir ambulante oder stationdre
Pflege im Amtsblatt.”

e Bessere finanzielle Unterstiitzung der Pflegedienste.”

e ,Dass die Angehdrigen oft nicht wissen und verstehen, was es flir Mdglichkeiten zur
Entlastung fiir zu Hause gibt. Und dass die Angehérigen zu Hause viel mehr informiert
werden miissten, mit Flyer etc.”

e Der Entlastungsbetrag von 125 € ist nicht ausreichend. In der Hauswirtschaft genligt
es gerade mal fiir 2x 2 Stunden im Monat.”

e , Finen Markt wieder aufbauen, Hiirden abbauen, Qualitdtssicherung.”

e Es besteht in fast allen Bereichen der Pflege und Versorgung ein Bedarf an 'mehr’.
'Mehr' an Anbietern und Versorgern. Aktuell insbesondere im Bereich der ambulanten
Pflege und bei Angeboten der Betreuung und hauswirtschaftlichen Unterstiitzung.
Die Menschen haben massiv Schwierigkeiten, eine ambulante Pflege und Versorgung
sicherzustellen. Das gréfSste Problem scheint der personalen Mangel zu sein.”

e Es braucht dringend neue Wohnformen wie z.B. generationsiibergreifendes Wohnen
oder gemeinschaftliche Wohnformen.

e Es fehlt vor allem Personal, aber auch Entlastung fiir Eltern mit behinderten Kindern,
fiir junge pflegebediirftige, die nicht ins Altersheim passen.”

I//

e  Fachkrdftewerbung
e _Formelle Barrieren fiir ausldndische Fachkrdifte deutlich reduzieren.”

o, Gefiihlt ist kein Biirokratieabbau, sondern eher das Gegenteil der Fall. Ich fiirchte
aber, dass der Landkreis hier nicht regulierend eingreifen kann.”

e Hdusliche Pflege gelangt immer mehr in den Zusténdigkeitsbereich der Versorgung
hochbetagter Menschen. Angehérige sehen sich nicht in der Pflicht oder kénnen sich
beruflich nicht frei machen. Politisch sollte an den Mdglichkeiten zur Verbesserung der
Freistellung zur Pflege gearbeitet werden. Pflegedienste sind im Angebot sehr
beschréinkt und zeitlich limitiert. Dass kurzfristig eine Verbesserung der
Personalsituation zu erreichen ist, stelle ich in Zweifel. Arbeitsbedingungen, sinnlose
Reglementierungen halten Menschen von der Freude an ihrer Arbeit ab.”
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e ,_Mehr Angebote vor allem fiir Angehérige.
e ,_Mehr Ausbau der Pflegestiitzpunkte, weniger Doppelungen der Tdtigkeiten.”

e, Mehr bffentliche Info, dass die Pflege nicht gesichert ist. Kunden gehen immer davon
aus, dass es boser Wille ist, wenn man sie nicht mehr aufnehmen kann.”

e Personalmangel besonders bei hauswirtschaftlicher Unterstiitzung,
Entlastungsbetrag ist zu gering.“

e  Pflegekrdftegewinnung.”
e Stdrkung Angehériger, damit ambulante Versorgung funktioniert.”
e ,Umgang mit Fachpersonal-Knappheit.”

e Vernetzung liber die Landkreisgrenzen hinweg, um die sich verschérfenden
Versorgungsliicken zu schlief3en. Steuerung der Angebotsstruktur, ggfls. mehr Druck
und finanzielle Anreize, um Versorgungsliicken zu durch Anbieter zu schlief3en.”

e ,_Von den unterschiedlichen Akteuren die Probleme und Verbesserungsvorschléige
anzuhéren und evtl. gemeinsam nach Lésungen suchen.”

e _Wir brauchen gutes Personal.”

e, Wiinschenswert wdren Veranstaltungen, die zu mehr Austausch/Kooperationen
fiihren kénnten und dazu verhelfen, bei Anfragen besser beraten/weiterleiten zu
kénnen.”
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Die entsprechende Frage an die kommunalen Akteure (Gruppe B) lautete wie folgt:

»Welche Handlungsbedarfe in der Umsetzung einer bedarfsgerechten Pflegestruktur im

Landkreis Mainz-Bingen sehen Sie aus lhrer spezifischen Rolle in der kommunalen Familie ?“

Aus einer Stichprobe der laufenden Umfrage sind die exemplarischen Antworten in der
nachfolgenden Auflistung aufgefiihrt und entsprechend als Zitat gekennzeichnet.

e  Barrierefreie Gestaltung der Gemeinden als Ziel. Bezahlbarer barrierefreier
Wohnraum sowie Angebot an rollstuhlgerechten Wohneinheiten. Uber
Bebauungspléne sollte Barrierefreiheit vorgeschrieben werden, damit sich

mit konzentriertem Fachwissen.”

e, Beratung, Information, Koordination.”

anpassen, Arzte: Wege schaffen, die Kontaktaufnahme auch fiir Senior*innen,
unkompliziert und schnell zu erméglichen, Fachdrzte: schnellere Terminvergabe.

Uber eine Plattform fiihrt. Schliisselstelle sollte der Landkreis sein.”
e Forderung ehrenamtlicher Strukturen.”

e Hilfe vor Ort fiir alte und hilfsbediirftige Menschen ohne Pflegegrad und ohne
Angehérige im Ort”

e, Mehr Aufkldrung.”

e Trager der ambulanten Pflege knnen den Bedarf nicht decken - wie kann der
Landkreis strukturell helfen? Hilfe ist nétig.

e ,Wir haben das in den letzten 5 Jahren auch mit Unterstiitzung des Landkreises
abgearbeitet.”

Rollstuhlfahrer/innen nicht mehr ausgeschlossen fiihlen. Bildung von Arbeitsgruppen

e Beratung: personelle Ressourcen aufstocken, Pflegeeinrichtungen: Personal-Schliissel

e Essollte ein Netzwerk aufgebaut werden, das private Trégerschaften, ehrenamtliche
Beauftragte sowie Initiativen in einen festen Verbund und einen stehenden Austausch
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8.4 Bausteine einer vorbeugenden Pflege- und Sorgepolitik

Die Handreichung des Deutschen Vereins zur Fachtagung vom April 2013 mit dem Titel
»,Begleiten, unterstitzen, starken — Das Potenzial blirgerschaftlichen Engagements fir
Pflegebediirftige in einer Sorgenden Gemeinschaft” bietet einen guten bundesweiten
Uberblick zu Aktivitdten einer vorbeugenden Pflege- und Sorgepolitik. In der Einleitung dazu
heildt es dazu unter anderem:

»,Die Bundesregierung hat die lokale Ebene in verschiedenen Zusammenhangen in den Blick
genommen und unterstitzt ihre Entwicklung mit vielfaltigen Projekten und MaRBnahmen.
Seit 2006 fordert der Bund Mehrgenerationenhduser im Rahmen von Aktionsprogrammen.
Die derzeit 450 Mehrgenerationenhauser bringen als niedrigschwellige und
generationenibergreifende Anlaufstellen in den Kommunen alle Generationen zusammen.
In Mehrgenerationenhdusern begegnen sich Menschen verschiedenen Alters und jeder
Herkunft, sie engagieren sich und unterstitzen sich gegenseitig. Mehrgenerationenhduser
unterstitzen dltere Menschen in ihrem Bestreben, moglichst lange selbstbestimmt im
vertrauten Umfeld leben zu kénnen. Damit sind sie zu einem vielerorts unverzichtbaren Teil
der sozialen Infrastruktur geworden. Sie kdnnen in Sorgenden Gemeinschaften eine
Vorreiterrolle spielen.

Denn sie erganzen die bereits vorhandenen Angebote im Bereich Alter und Pflege sowie
die lokalen Pflegedienstleistungen und tragen so zu einer bedarfsorientierten
Weiterentwicklung der sozialen Infrastruktur bei. Mit ihren passgenauen Angeboten und
Unterstiitzungsleistungen ermdglichen sie es Alteren, linger ein selbstbestimmtes und
aktives Leben in der Mitte der Gesellschaft zu fihren. Im Mittelpunkt steht dabei das
freiwillige Engagement aller Altersgruppen, auf dem eine Vielzahl der Angebote und
Unterstlitzungsleistungen basiert und durch das die gesellschaftliche Teilhabe aller
Generationen gefordert wird.“>°

Die im Rahmen unseres Beteiligungsprozesses zusammengetragenen Anregungen,
Praxisbeispiele und festgestellten Handlungsbedarfe decken sich eng mit dem Konzept der
vorbeugenden Pflege- und Sorgepolitik. Dieses Konzept ist in der FGW-Studie ,Vorbeugende
Pflege- und Sorgepolitik — Herausforderungen und (kommunale) Gestaltungspotenziale in
NRW*" dargestellt. Die Bausteine daraus zu einer vorbeugenden Pflege- und Sorgepolitik
lassen sich auch auf den Landkreis Mainz-Bingen anwenden.®° Dieser Ansatz ist insofern
zielfihrend, da der vorliegende Datenreport in Kapitel 7.2.1.1 erstmals auch das Thema der
informellen Pflege in den Mittelpunkt stellt. Einige Punkte aus dem Konzept lassen sich
durchaus mit den Problemlagen verkniipfen, die sich aus unsrem Beteiligungsprozess
ergeben haben.

%9 Deutscher Verein (2017):S.6 f
60 Briiker/Leiber/Leitner (2017), S. 2 ff
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Als Bausteine einer vorbeugenden Pflege- und Sorgepolitik fiir den Landkreis Mainz-Bingen
lassen sich zu den nachstehenden Handlungsbedarfen folgende Handlungsansatze ableiten.

Handlungsbedarf aus Perspektive pflegender Angehoriger/Pflegebediirftiger:

Pflegende Angehdrige sind erhéhten Gesundheits-, Erwerbs- und Altersarmutsrisiken
ausgesetzt. Davon sind Frauen nach wie vor starker betroffen. Das Pflegeengagement von
Mannern hat im Zeitverlauf zugenommen. Es ist gesellschaftlich wahrzunehmen und
weiter zu fordern. Somit bendtigen auch Pflegepersonen Beratung und Planung ihrer
eigenen Pflegesituation und Unterstiitzungsleistungen in Abstimmung mit ihren
spezifischen Bedarfen.

Handlungsansatze:

»Junge Pflege” als Handlungsfeld in den Fokus nehmen

Die Pflegestatistik 2019 weist fiir den Landkreis Mainz-Bingen 1.436 Pflegebediirftige auf,
die unter 65 Jahre alt sind. Von diesen werden rund 85 % zur Hause versorgt. Doch nicht
immer ist die Pflege zu Hause mdglich, beispielsweise bei Alleinstehenden oder
Pflegebedirftigen, deren Angehdorige zu alt fur die Pflege sind. Die junge Pflege stellt
besondere Anforderungen, passende Angebote und Einrichtungen fehlen haufig. Oft sind
zudem die Angehorigen und das soziale Umfeld mit dieser Situation tGberfordert und auf
Unterstitzung angewiesen.

»Kultursensible Pflege” als Handlungsfeld in den Fokus nehmen

Pflege, die allen gerecht werden will, hat auch kulturelle Unterschiede zu achten.

Dieser Aspekt ist dem Gesetzgeber bei der Pflege so wichtig, dass er im Sozialgesetzbuch
direkt angesprochen wird. Dort heiRt es im SGB XI unter Paragraf 1, Satz 5 unter anderem
»-. und den Bedurfnissen nach einer kultursensiblen Pflege nach Mdéglichkeit Rechnung
getragen werden.”

Teilung von Pflegeverantwortung und Pflegemix fordern
Gemeint sind gemischte Pflegearrangements, in denen Angehdrige gemeinsam mit
ambulanten Diensten die hausliche Pflege gestalten.

Zeitrechte und armutsfeste Sicherung fiir Pflegepersonen gewahrleisten

Gemeint ist, zur Diskussion um die Gleichwertigkeit der Aufgaben Kinderbetreuung und
Pflege Losungen zu finden, mit denen den Erwerbs- und Armutsrisiken pflegender
Angehoriger entgegenwirkt werden soll.

Betriebe in die Verantwortung nehmen

Laut der Studie liegt der zentrale Schlissel fiir eine gelingende Vereinbarkeitspolitik in
einer pflegesensiblen Betriebskultur. Diese setzt unter anderem Fihrungskrafteschulungen
voraus.
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Handlungsbedarf in Bezug auf ambulante Versorgungsstrukturen:

Seit Mitte der 1990er fand ein zunehmender Ausbau ambulanter Versorgungsstrukturen

statt. Die Nachfrage wird weiter steigen.

Das verscharft die Herausforderungen:

a) Fachpersonal in ausreichendem Malf3 zu finden

b) Angebote — auch im Bereich ,,Unterstiitzung im Alltag” — flaichendeckend zur Verfligung
zu stellen.

Handlungsansatze:

Ambulante Versorgungsangebote ausbauen und flexibilisieren

Fehlende Koordination der unterschiedlichen ambulanten Versorgungsangebote und
Intransparenz der verfligbaren Angebotspalette scheinen die Hauptprobleme fir
Informationsdefizite und dem daraus resultierenden hohen Beratungsbedarf bei den
Pflegebediirftigen zu sein. Die Koordination von Hilfen wird etwa dadurch erschwert,
dass komplexe Hilfebedarfe unterschiedliche Leistungen erfordern. Diesen wiederum
liegen unterschiedliche Strukturen der Finanzierung und Leistungserbringung im
gegliederten deutschen Sozialsystem zugrunde.

Pflegebediirftige friihzeitig erreichen

Gemeint ist, den bestehenden gesetzlichen Anspruch auf Pflegeberatung weiter publik zu
machen. Pflegebediirftige oder von Pflegebeddrftigkeit bedrohte Menschen kdnnten mit
einem abgestuften Beratungssystem friihzeitiger erreicht werden. Als erganzendes
Element dazu kdnnten Beratungsstrukturen im hausarztlichen Bereich dienen. Auf Grund
des hohen Vertrauens in den Hausarzt kdnnte hierzu ein geriatrisches Screenings in der
Hausarztpraxis angewendet werden.

Handlungsbedarf zu alternativen Ressourcen von Pflege und Sorge vor Ort:

Eine Neujustierung der ,Pflege vor Ort” ist ein zunehmend wichtiger Leitgedanke politischer
Reformen. Dieser ist mit der Starkung dezentraler Einheiten gegeniiber dem zentralisierten
Pflegeversicherungssystem verbunden. Die Altenhilfe ist jedoch nach wie vor eine freiwillige
Leistung. Wie Altenhilfe ausgestaltet wird, hangt stark von den politischen Gegebenheiten
und Prioritaten vor Ort, sowie dem Engagement von Einzelpersonen und Netzwerken ab.
Notwendige, insbesondere dauerhaft angelegte materielle und finanzielle/personelle
Ressourcen wurden im Rahmen des PSG Il nicht auf die kommunale Ebene Ubertragen.
Finanzielle Mittel fir kommunalen Aufgaben im Bereich Altenhilfe und Pflege werden
vorwiegend Uber Projektférderungen bereitgestellt und sind somit nicht nachhaltig angelegt.

Handlungsansatze:

Rechtsanspriiche dlterer Menschen auf Unterstiitzungsleistungen der Altenhilfe ausbauen
Gemeint ist zu prifen, inwiefern sich ein Rechtsanspruch dlterer Menschen auf
Unterstilitzungsleistungen der Altenhilfe umsetzen lasst. Die Diskussion, inwiefern Altenhilfe
als eine pflichtige Aufgabe eingefiihrt werden kann sollte nicht gescheut werden.

Transfer nachhaltiger Finanzressourcen auf die kommunale Ebene
Die finanzielle Ausstattung der Kommunen fiir nachhaltige Strukturen zu ,Sorge und Pflege”

vor Ort ist dem bisherigen Weg der ,,Projektitis” vorzuziehen.
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Handlungsbedarf zu alternativen Ressourcen von Pflege und Sorge vor Ort:

Eine vorbeugende Pflege- und Sorgepolitik, die hausliche Pflegearrangements langfristig
starken will, sollte auch alternative Ressourcen der Pflegeversorgung mit einbeziehen.
Hierzu waren vor allem zivilgesellschaftliche Potenziale fiir die Versorgung von
Pflegebedirftigen zu aktivieren, wie sie im Siebten Altenbericht der Bundesregierung
gefordert. Dazu ware die Kooperation und Vernetzung aller Akteure im Sozialraum zu
unterstitzen.

Handlungsansatze:

Quartiere (landkreisbezogen Ortsgemeinden/Stadtteile) generationengerecht gestalten

Die generationengerechte Gestaltung des Sozialraums sowie die nahraumliche Versorgung

mit Lebensmitteln und Verbrauchsgitern, Handwerksleistungen, Banken, Gesundheits-
und Pflegedienstleistungen und Kontaktmoglichkeiten erleichtern alteren und/oder
pflegebedirftigen Menschen den Verbleib im gewohnten Wohnumfeld
Ortsgemeinde/Stadtteil. Familien bietet ein solches Umfeld Anreize zum Niederlassen.

Professionelles Back-up fiir zivilgesellschaftliche Ressourcen

Zur Forderung von lebendigen Nachbarschaften und so genannten ,Sorgenden Gemein-
schaften” ist eine erforderliche dauerhafte professionelle Begleitung wissenschaftlich
nachweisbar. Diese miisse mit entsprechenden Finanzmitteln gestiitzt werden.

Die Beratung fiir Live-in-Pflegearrangements sensibilisieren

Die Polarisierung der Wohnformen im Alter zwischen eigenstandig bewirtschafteter
Wohnung und stationdrer Unterbringung gilt es zu durchbrechen.

Richtungsweisend fiir das Thema ,Wohnen im Alter” konnten etwa Haus- oder
Wohngemeinschaften sein, in denen sich die Bewohner und Bewohnerinnen gegenseitig
Hilfe leisten und bei Bedarf auch Soziale Dienste von aul3en hinzuziehen kénnen. Dieser
Zugang ist bislang noch mit hohen Hiirden zum Umsetzen verbunden.
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8.5 Pflegekrafte gewinnen — Moglichkeiten und Grenzen des Landkreises

2020 wurden die Ausbildungen der Gesundheits-, Kinderkranken- und Altenpflege zu einer
EU-weit anerkannten, einheitlichen Berufsausbildung vereint — der Pflegefachfrau
beziehungsweise dem Pflegefachmann.

Mit Blick auf die angespannte Fachkraftesituation im Bereich der Pflege setzten sich die
Trager und Institutionen im Landkreis Mainz-Bingen mit diesem Aspekt im Rahmen der
Regionalen Pflegekonferenz des Landkreises Mainz-Bingen am 7. Oktober 2022

auseinander. Im Fokus stand dabei das damit verbundene neue Angebot der
Berufsbildenden Schule (BBS) Ingelheim. Daher war die BBS Ingelheim Kooperationspartner
der Veranstaltung. Dort startet ab dem Schuljahr 2023/2024 die berufliche Ausbildung in der
Pflege nach dem Pflegeberufegesetz (PfIBG). Der theoretische und praktische Unterricht
wird dann mit gut ausgestattetem Pflegelabor im neuen Schulgebadude der BBS stattfinden.
Fiir den Schulbesuch ist eine Anmeldung in Verbindung mit einem Vertrag in einer
Pflegeeinrichtung erforderlich.

Die zustandige 2. Kreisbeigeordnete Schultheifl-Lehn betonte, dass es dabei insbesondere
flr die Altenpflege gelte, regionale Ausbildungsinfrastrukturen und die direkte
Zusammenarbeit von Altenpflegepraxis und anderen Tragern der praktischen Ausbildung
sowie der BBS-Pflegeschule zu fordern. Dieser Herausforderung stelle sich der Landkreis
neben seiner Rolle als Schultrager auch im Rahmen seines gesetzlichen Auftrages zur
Pflegestrukturplanung als Netzwerkaufgabe. Imke Hogner, Studiendirektorin an der BBS
Ingelheim, stellte den Teilnehmenden die Eckpunkte der neukonzipierten Pflegeausbildung
vor.

Im Rahmen der Pflegekonferenz wurden die Herausforderungen dieser Ausbildung in zwei
Workshops aufgegriffen. Den ersten Workshop zur Akquise von Einsatzorten in der
Generalistik leitete Referentin Pia Hilscher, Koordinierungsfachkraft der Kompass
Koordinierungsstelle in Rheinland-Pfalz. Zur Prasentation der Ergebnisse im Plenum stellte
sie auch die Praxisplatzborse der Zentralen Koordinierungsstelle (ZKS) vor. Dieses Instrument
dient dazu, die Vernetzung und gegenseitige Akquise zu gewahrleisten. Infos hierzu gibt es
auf www.kompass.rlp.de/praxisplatzboerse.

Den zweiten Workshop ,Lernortkooperation — Der Qualitatsbaustein in der generalistischen
Pflegeausbildung” leitete Ines Kopp, Referentin und Beraterin fiir Pflegeausbildungen in den
Bundesldandern Rheinland-Pfalz und Saarland vom Bundesamt fiir Familie und
zivilgesellschaftliche Aufgaben (BAFzA). Positive und negative Erfahrungen im
Zusammenhang mit den Kooperations- oder Verbundbeziehungen in den
Pflegeausbildungen wurden gesammelt und Lésungsvorschlage erarbeitet. Wo stehen wir
aktuell und an welchen Punkten muss kurz- und langfristig angesetzt werden?

In der Ideenb6rse zum Schwerpunkt ,,Akquise von Auszubildenden” erorterten die
Teilnehmenden dariiber hinaus unterschiedliche Werbemaglichkeiten fiir die
Berufsausbildung: Diese reichen von Social Media liber Printmedien bis hin zu
Infoveranstaltungen auf Messen und in Onlineforen. Referentin hier war Linda Blessing von
der Jugendberufsagentur plus Mainz-Bingen.
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TEIL IV: ZIELPLANUNGSPROZESS

9. HANDLUNGSOPTIONEN
9.1 Prozessorganisation

Im Kapitel 4. ,,Was bisher geschah” sind die zahlreichen bisherigen Aktivitaten aufgefiihrt,
welche aus Ergebnissen und Empfehlungen der vorangegangenen Pflegestrukturplanung
aufgegriffen und in ihrer kontinuierlichen Gestaltung des demografischen Wandels
berlicksichtigt wurden. Die aufgezeigte Entwicklung ist nachhaltiger Beleg dafiir, dass dem
Gestalten des demografischen Wandels im Landkreis Mainz-Bingen seit geraumer Zeit ein
hoher Stellenwert zukommt. Diese gewachsenen Strukturen gilt es auch weiterhin
wirkungsorientiert und zielgerichtet zu nutzen.

Den vierten Datenreport legt die Verwaltung in ausgesprochen herausfordernden Zeiten vor,
welche nur wenig Spielraum fiir notwendige und nachhaltige Weichenstellungen der lokalen
Pflegeinfrastruktur im Landkreis Mainz-Bingen bieten.

Die ausgearbeiteten Handlungsempfehlungen in diesem Kapitel tragen diesem Fakt
Rechnung. Sie orientieren sich ebenfalls an dem inzwischen enger gewordenen finanziellen
Spielraum des Landkreises, der aufgrund des gednderten kommunalen Finanzausgleichs des
Landes im Jahr 2023 rund 25 Millionen Euro weniger einnimmt. Eine unabwendbare
Tatsache, die es zu berlicksichtigen gilt.

Das Umsetzen der erforderlichen MaRnahmen zur Sicherstellung und Weiterentwicklung der
pflegerischen Angebotsstruktur im Landkreis sollte weiter forciert werden. Daher liegt der
Schwerpunkt der nachstehenden Handlungsempfehlungen auf kreativen Loésungsansatzen.
Die Handlungsempfehlungen der bisherigen Datenreporte sowie zusammenfassender
Bestandsanalysen zum Thema demografischer Wandel stehen hier gemal der
Demografiestrategie des Landkreises (Abbildung 42) in enger Abhangigkeit zueinander.

Abbildung 42: Demografiestrategie Landkreis Mainz-Bingen

Demografiestrategie Landbreis Mainz-Bingen

KOMMUNALE HANDLUNGSFELDER

/ Bildung, Arbeit, Wirtschaft

Mobilitat
Gesundheit und Pflege
Bauen und Wohnen

Generationen, Vielfalt, Miteinande
\_ Digitalisierung Generationen, Vielfalt, Miteinander

Wohnortnahe Versorgung,
soziale Infrastruktur

Impulse zum Umsetzen von Handlungsempfehlungen ]

Umsetzen durch Verwaltung mit Netzwerkpartnern

Im Landkreis zu beteiligende Akteure am Umsetzen

Quelle: Eigene Darstellung Kreisverwaltung Mainz-Bingen
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Der Eintritt der Babyboomer in den Ruhestand stellt auch die Pflegestruktur im Landkreis
Mainz-Bingen vor einen grolRen Wandel. Die im vorliegenden Datenreport aufgezeigten
Handlungsoptionen bedingen eine bedarfsgerechte Flexibilitat. In diesem Sinne stehen vor
allem die MaRnahmen im Fokus, die auf regionaler Ebene im Landkreis Mainz-Bingen
angesprochen und umgesetzt werden kdnnen. Diese sollen insbesondere zur Orientierung in
der politischen Diskussion dienen, um die Planungsinhalte und —prozesse zielflihrend,
transparent und messbar im Rahmen der entwickelten Prozessorganisation von den zu
beteiligten Akteuren umsetzen zu lassen (Abbildung 43).

Das Erarbeiten und Diskutieren von Handlungsansatzen erfolgt im Rahmen von
Fachgesprachen zu bestimmten Fokusthemen. Je nach Betroffenheit, Interesse und Expertise
entsenden die Akteure der Regionalen Pflegekonferenz dazu ihr Personal. Aus den
Fachgesprachen heraus werden anlassbezogen zu unterschiedlichen Fragestellungen
Handlungsoptionen diskutiert und ausgearbeitet und im Idealfall als verbindliche
gemeinsame Zielvereinbarungen definiert. Diese waren (iber die Regionale Pflegekonferenz
den zustandigen Kreisgremien zur Entscheidung vorzulegen.

Dieser Ansatz kann nur gelingen, wenn der Prozess der gemeinsamen Definition von
strategischen Zielvereinbarungen auch von allen politischen Parteien, Vertretern von
Vereinen, Verbanden, regionalen Schlisselakteuren mitgetragen wird. Das gilt insbesondere
flr die Mithilfe vor Ort in den Kommunen sowie deren Biirgerinnen und Biirger.

Abbildung 43: Prozessorganisation Pflegestrukturplanung Mainz-Bingen

/" Prozessorganisation

Leitungsebene Verwaltung Lenkungsausschuss: Leitungsebene Netzwerk
Leitung GB llI

GO

Prozess-Akteure
intern

Prozess-Akteure
extern

Prozessverantwortliche Leitung
Pflegestrukturplanerin

Arbeitsebene Verwaltung Arbeitsebene Netzwerk

Fokusthemen- Fokusthemen- Fokusthemen-

gruppe A gruppe B gruppe C

Arbeitsebene Netzwerkarbeit vor Ort

Quelle: Eigene Darstellung Kreisverwaltung Mainz-Bingen
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9.2 Handlungsempfehlungen

Die Aussage ,,Im Jahr 2030 werden in der Region Rheinhessen xy Pflegekrafte fehlen”, wiirde
keinem Akteur im System weiterhelfen. Daher gilt es Antworten darauf zu finden, wie die
Strukturen verandert und an sich wandelnde Realitaten angepasst werden kdnnen. Welche
strategischen Ziele lassen sich beispielsweise gemeinsam verbindlich vereinbaren, wenn die
Erkenntnis ist: ,,Das bisherige System kann nicht funktionieren, weil demografiebedingt nicht

ausreichend Nachwuchskrafte vorhanden sein werden”.

In diesem Bericht aufgefiihrte Handlungsansatze, die vornehmlich durch Landes- oder
Bundespolitik beeinflusst werden kdnnen, waren entsprechend im Zuge der anstehenden
Gesetzgebungsverfahren denjenigen Akteuren im System mit dem Weg zu geben, welche im
Namen der Kommunen an den Verhandlungstischen sitzen.

In den beiden Kommunalworkshops von September 2022 wurden folgende Handlungsfelder
auf die , To-Do-Liste” gesetzt (Bodenheim Abbildung 44, Bingen Abbildung 45).

Abbildung 44: ,, To-Do-Liste” Kommunalworkshop
Bodenheim, 08.09.2022

Handlungsfelder / ToDos

* Generationenbiiros
fest installieren !!!

* Supervision fur ehrenamtlich
aktive Personen anbieten

* Aktivierung ehrenamtlich
tatiger Personen

* Qualifizierung und Begleitung
ehrenamtlich aktiver Personen

* Internet Kreisverwaltung
Beispiele fur Bestpractise

* Einsamkeit
auch fiir zugezogene
Altere ohne Umfeld im
neuen Wohnort

Ziel von Projektarbeit
sollte das Verstetigen
hauptamtlicher Stellen
sein, welche eingerichtet
werden miissten.

"Projektitis" beenden !!!

Quelle: Eigene Darstellung Kreisverwaltung Mainz-Bingen
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Abbildung 45: , To-Do-Liste” Kommunalworkshop
Bingen, 15.09.2022

Handlungsfelder / ToDos

* Information:
- Veranstaltungen organisieren
als Schulung und Fortbildung

* Finanzierung:
- Fordertopfe nutzen
- Fundraising als Reaktion auf leere
Gemeindekassen

* Birokratie-Abbau!!! * Versorgendes Umfeld

* Pflegen unterstitzen * Engagement

* Koordination:
- Schnittstellenkompetenzen
- Multiplikatoren
- Bruckenbauer
- Kimmerer

* Soziales Jahr Jugendliche als Pflicht
= Mitarbeitergewinnung

Quelle: Eigene Darstellung Kreisverwaltung Mainz-Bingen
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Es wird empfohlen, diese Handlungsfelder sowie die Bausteine einer vorbeugenden Pflege-
und Sorgepolitik (Kapitel 8.4) fir die im Prozessverlauf vorgesehenen Fachgesprache zu
folgenden Fokusthemen zusammenfassen:

* Pflegekrifte gewinnen in Mainz-Bingen
* Generationendialog zu Kooperation und Vernetzung im Sozialraum
* Definition ,Junge Pflege” und ,Kultursensible Pflege” als neue Handlungsfelder

In diesen Fachgesprachen ist die Kreativitat aller Akteure gefragt, die vom
Landesgesetzgeber als Teilnehmer fiir die Regionale Pflegekonferenz vorgesehen sind.

Vor diesem Hintergrund verfolgt der vorliegende Bericht das Ziel, unter den Akteuren aus
dem Bereich von ,,Sorge und Pflege” sowie insbesondere auf kommunalpolitischer Ebene zur
fachbezogenen Diskussion anzuregen. Das Ausgestalten der Pflegestruktur im Landkreis ist
dabei als Querschnittsaufgabe zu begreifen, die nur im gemeinsamen Dialog
zukunftsorientiert weiterzuentwickeln ist.

Aufgabe der Pflegestrukturplanung in diesem Prozess ist das Netzwerkmanagement. Damit
sind auch die die Entwicklungen beim Fortsetzten der bisherigen Anstrengungen zu
beobachten und begleiten. Die Pflegestrukturplanung bildet dabei nur ein Teilbereich der
Sozialplanung in der Kreisverwaltung Mainz-Bingen ab. Der demografische Wandel berihrt
jedoch alle Geschaftsbereiche der Verwaltung. Von daher wird empfohlen, die vorliegenden
Ergebnisse unter Einbezug aller Geschaftsbereiche fiir die Arbeit der Kreisgremien
aufbereiten zu lassen.
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9.3 Fazit

Pflegestrukturplanung mit der Schnittstellenkompetenz ,Pflege und Sorge” sollte ein ebenso
bedeutendes Thema der Zukunft sein wie der Klimaschutz, die Jugendhilfe, die Wirtschaft
und der Tourismus. Die Planung der kommunalen Pflegestrukturen als Teil der sozialen
Daseinsvorsorge ist ein Querschnittsthema, welches in allen Politikfeldern kommunalen
Handelns mitberlicksichtigt werden sollte.

Das PSG Il wurde von den verantwortlichen Akteuren auf Bundes- und Landesebene mit
dem Ziel verabschiedet, Kommunen im Bereich der pflegerischen Beratungs- und
Angebotsversorgung starker einzubinden. Dieses Ziel folgt einem Kompromissweg, der auf
Kooperation zwischen Akteuren und auf Modellvorhaben setzt.

Mit diesen politischen Erwartungen und Aufgaben im Bereich der Altenhilfe und Pflege
wurden damals allerdings nicht zwingend auch automatisch die dafiir notwendigen,
insbesondere dauerhaft angelegten Ressourcen auf die kommunale Ebene transferiert. ©*

Im Sinne der kommunalen Selbstverwaltung regeln Gemeinden und Stadte ,alle
Angelegenheiten der ortlichen Gemeinschaft im Rahmen der Gesetze in eigener
Verantwortung”. Dazu zadhlt auch das Gestalten der Lebensverhaltnisse aller dort im
Sozialraum lebenden Generationen.

Damit liegen vorbeugende Ansatzpunkte der Altenhilfe sowie Beratung und Unterstltzung
pflegender Angehdoriger sowohl in den Kommunen als auch bei den Tragern im Bereich der
freiwilligen Ausgaben. Mit Blick auf die gewlinschte Nachhaltigkeit bestehender Initiativen
vor Ort sollten die Akteure fiir dieses Thema nachhaltig sensibilisiert werden.

Einen positiven Lichtblick dazu gibt es beispielsweise in der Stadt Gau-Algesheim.

Dort entstand 2012 mit der Caritas aus Projektmitteln des Bundes eine ,,Sorgende
Gemeinschaft”. Nach dem Auslaufen der Projektgelder ist es Trager und Stadt 2022
gelungen, gemeinsam eine vorerst nachhaltige Losung zur Finanzierung der Personalstelle
der hauptamtlichen Koordinierungskraft zu finden.

Dieses Praxisbeispiel belegt exemplarisch, dass der Sozialraum Kommune nicht alleine auf
ehrenamtlichen Strukturen bauen kann. Es braucht dazu zwingend ebenfalls den Aufbau
hauptamtlicher Strukturen, die langerfristige Perspektiven gewahrleisten und welche die
stetig steigenden Koordinationsanforderungen des Systems von Sorge und Pflege begleiten.

Das Realisieren von wohnortnahen, bedarfs- und gemeinwesensorientierter
Unterstlitzungsstrukturen ist ohne das Errichten nennenswerter hauptamtlicher
Stellenkapazitadten fiir das Themenfeld Alter und Pflege nur schwer umsetzbar.

Das konnte von der Kreispolitik gegenliber den libergeordneten gesetzgebenden Stellen als
eine zentrale Mindestvoraussetzung gefordert werden.

Einen guten Uberblick der mitwirkenden Akteure vermittelt das Plakat ,Unser
Gesundheitssystem®, herausgegeben vom Bundesministerium fiir Gesundheit.
Dieses ist als Anlage 7 im Anhang auf Seite 154 aufgefiihrt.
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Der mit diesem Bericht dargestellte Prozess der Pflegestrukturplanung im Sinne einer
Netzwerkkommune ist sehr komplex. Viele Fragen gilt es beim Umsetzen der aufgezeigten
Handlungsansatze in diesem Zusammenhang zu beachten.

Dies sind beispielsweise:5?

Wie gelingt das Zusammenspiel zwischen dem freiwilligen, unverfiigbaren
blirgerschaftlichen Engagement und den professionellen Akteuren?

Wie vereinbart sich das spontane, nicht verpflichtende Ehrenamt mit dem
Sicherstellungsauftrag der Kommunen?

Wie kann die Zusammenarbeit zwischen den Handelnden im Sozialraum gelingen,
wenn ein nicht geringer Teil hier gewinnorientiert unterwegs ist?
Kénnen aus Konkurrenten Partner werden?

Wird es gelingen, das erforderliche zivilgesellschaftliche Engagement zu
rekrutieren?

Werden die Kommunen diese Aufgaben leisten kdnnen, wenn die damit
verbundenen Aktivitaten weiterhin als freiwillige kommunale Leistung angesehen
werden?

62 Kruse, Jens-Peter (2018), S. 5
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10 ANHANG:
10.1 Glossar®

Ambulante Pflegedienste

Erfasst werden die ambulanten Pflegedienste, die durch Versorgungsvertrag nach § 72 SGB XI zur
Pflege zugelassen sind oder Bestandsschutz nach § 73 Absatz 3 und 4 SGB Xl genieBen und danach als
zugelassen gelten.

Arbeitsanteil fiir den Pflegedienst/das Pflegeheim nach SGB XI

Der Arbeitsanteil fir den Pflegedienst/das Pflegeheim gibt an, in welchem MaR die Beschéftigten der
Einrichtung, gerechnet auf ihre Gesamtarbeitszeit, dafiir eingesetzt werden, Leistungen nach dem
SGB Xl zu erbringen.

Eingestreute Kurzzeitpflege
Platze (Betten) in der vollstationdren Dauerpflege, die kurzfristig flexibel fir die Kurzzeitpflege
genutzt werden kdnnen.

Eingliedrige Pflegeeinrichtungen
Eingliedrige Pflegeeinrichtungen leisten ausschlieRlich ambulante oder ausschlieflich stationare
Pflege nach dem SGB XI.

Freigemeinnitzige Trager

Trager der freien Wohlfahrtspflege (einschlieRlich Religionsgemeinschaften des 6ffentlichen Rechts).
Hierzu gehoren: Arbeiterwohlfahrt, Deutscher Caritasverband, Deutscher Paritatischer
Wohlfahrtsverband, Deutsches Rotes Kreuz, Diakonisches Werk der EKD, Zentralwohlfahrtsstelle der
Juden in Deutschland sowie Organisationen, die den Verbanden der freien Wohlfahrtspflege
angeschlossen sind.

Sonstiger Gemeinntziger Trager sind alle, die keinem der vorgenannten Verbande angeschlossen
sind.

Geschlecht
Personen mit der Signierung ,,ohne Angabe” nach dem Personenstandsgesetz werden dem
weiblichen Geschlecht zugeordnet.

Grad der Pflegebediirftigkeit
Jeder Pflegebediirftige wird einem Pflegegrad zugeordnet. Es zahlt der am Stichtag bewilligte
Pflegegrad.

Kombinationsleistung

Kombinationsleistung von Geld- und Sachleistung liegt vor, wenn die/der Pflegebedirftige die ihm
zustehende hausliche bzw. stationare Pflege nur teilweise in Anspruch nimmt und daneben ein
anteiliges Pflegegeld erhalt.

Mehrgliedrige Pflegeeinrichtungen
Mehrgliedrige Pflegeeinrichtungen leisten sowohl ambulante als auch teil- und/oder vollstationare
Pflege nach dem SGB XI.
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Mischeinrichtungen
Mischeinrichtungen bieten neben Leistungen nach dem SGB Xl auch Leistungen auf Grund anderer
Rechtsgrundlagen an (beispielsweise Leistungen nach SGB V, betreutes Wohnen, Altenheim).

Nicht-gemischte Einrichtungen
Nicht-gemische Einrichtungen werden ausschliellich auf Grund des SGB XI tatig.

Offentliche Tréager
Kommunale Trager sind kommunale Betriebe in privater Rechtsform (z. B. GmbH, Stiftung),
kommunale Eigenbetriebe sowie Regiebetriebe der kommunalen Verwaltung.

Sonstiger offentlicher Trager ist z. B. der Bund, ein Land, ein hoherer Kommunalverband oder eine
Stiftung des offentlichen Rechts.

Personal

Zum Personalbestand einer Pflegeeinrichtung gehoren alle, die dort beschaftigt sind, die also in
einem Arbeitsverhaltnis zur Pflegeeinrichtung und teilweise oder ausschlieflich Leistungen nach SGB
Xl erbringen. Bei gemischten und mehrgliedrigen Einrichtungen werden nur Beschaftigte gezahlt, die
auch fir den Pflegedienst oder das Pflegeheim arbeiten. Die Beschéaftigten werden nach dem
Beschaftigungsverhaltnis und dem Beschaftigungsumfang erhoben.

Pflegebediirftige

Erfasst werden Personen, die Leistungen nach dem SGB Xl erhalten. Generelle Voraussetzung fir die
Erfassung als Pflegebedirftige/r ist die Entscheidung der Pflegekasse bzw. des privaten
Versicherungsunternehmens tber das Vorliegen von Pflegebedirftigkeit und die Zuordnung der
Pflegebediirftigen zu den Pflegegraden 1 bis 5. Somit werden Personen, die zwar auf pflegerische
Hilfe angewiesen sind, jedoch nicht die Voraussetzungen fir die Pflegebedirftigkeit gemaR dem
Gesetz erflillen, nicht bericksichtigt.

Pflegebediirftig im Sinne des SGB Xl sind Personen, die wegen einer kdrperlichen, geistigen oder
seelischen Krankheit oder Behinderung fiir die gewohnlichen und regelmaRig wiederkehrenden
Verrichtungen im Ablauf des taglichen Lebens auf Dauer, voraussichtlich fir mindestens sechs
Monate, in erheblichem oder hoherem Male (§ 15 SGB XI) der Hilfe bediirfen (§ 14 Absatz 1 SGB Xl).

Im Sinne dieser Legaldefinition wurden die in den Jahren 2013 und 2015 erfassten Personen ohne
Pflegestufe mit erheblich eingeschrankter Alltagskompetenz nicht zu den Pflegebediirftigen
gerechnet.

Pflegebediirftige in Heimen versorgt

Hier werden die Pflegebeduirftigen zugeordnet, die vollstationdre (Dauer-/Kurzzeitpflege) oder
teilstationare Pflege (Tages-/Nachtpflege) durch die nach SGB XI zugelassenen Pflegeheime erhalten.
Im stationdren Bereich werden auch die Pflegebediirftigen in die Erhebung einbezogen, die im
Anschluss an einen Krankenhausaufenthalt direkt in die Pflegeeinrichtung aufgenommen wurden
und Leistungen nach dem SGB Xl erhalten, fur die jedoch noch keine Zuordnung zu einem
bestimmten Pflegegrad vorliegt. Da in diesen Féllen die Zuordnung eines Pflegegrades oftmals erst
rickwirkend mit einem Zeitverzug von bis zu sechs Monaten erfolgt, ist dieser Personenkreis bereits
zum Erhebungsstichtag mit zu bericksichtigen. Bei der teilstationdren Pflege werden die versorgten
Pflegebediirftigen erfasst, mit denen am 15. Dezember ein Vertrag besteht. Nicht erfasst werden im
vollstationdren Bereich die Empfanger/-innen von Pflegeleistungen der Hilfe fiir behinderte
Menschen nach § 43a SGB XI.
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Pflegebediirftige zusammen mit/durch ambulante Pflegedienste versorgt

Hier werden die Pflegebediirftigen erfasst, die von einem nach SGB Xl zugelassenen ambulanten
Pflegedienst Pflegesachleistungen (einschlieBlich Kombinationsleistungen oder hadusliche Pflege bei
Verhinderung der Pflegeperson) erhalten. In der Regel erfolgt hierbei auch zuséatzliche Pflege durch
Angehorige.

Pflegebediirftige allein durch Angehdérige versorgt

Hier werden die Pflegebedirftigen zugeordnet, die Pflegegeld fir selbstbeschaffte Pflegehilfen nach
§ 37 Absatz 1 SGB Xl erhalten. Nicht berticksichtigt werden hier Pflegebedirftige, denen bei Bezug
von Kurzzeit- bzw. Verhinderungspflege zusatzlich parallel halftiges Pflegegeld nach § 37 Absatz 2
Satz 2 SGB XI gewahrt wird.

Pflegegeld

Pflegebediirftige konnen anstelle der hduslichen Pflegehilfe ein Pflegegeld beantragen. Der Anspruch
setzt voraus, dass der Pflegebediirftige mit dem Pflegegeld die erforderliche Grundpflege und
hauswirtschaftliche Versorgung in geeigneter Weise selbst sicherstellt. Das Pflegegeld fur
pflegebedirftige Leistungsempfanger nach SGB Xl ist — wie bei den Aufwendungen fir alle tGbrigen
pflegebedirftigen Leistungsempfanger gemall SGB XI — nach den fiinf Pflegegraden gestaffelt.

Pflegegeldempfinger/-innen

Diese werden entweder nur von Angehdrigen oder von anderen Personen nach § 37 SGB XI oder
zusatzlich von ambulanten Pflegeeinrichtungen in Form von Kombinationsleistungen nach § 38 SGB
Xl versorgt.

Die Empfanger von Pflegegeldleistungen (Pflegegeldempfanger) werden nach dem Wohnort des
Empfangers erfasst, unabhangig vom Sitz der Leistungstrager (Pflegekassen oder privates
Versicherungsunternehmen), der innerhalb oder auch auBerhalb von Rheinland-Pfalz liegen kann.

Pflegegrade

Im Zuge der Pflegereform wurden die bisherigen Pflegestufen in finf neue Pflegegrade
umgewandelt. Diese Uberleitung ist in § 140 Sozialgesetzbuch EIf (SGB XI) verankert. Seit Januar 2017
werden Pflegebedirftige je nach ihrer noch vorhandenen Selbststandigkeit in die finf Grade
eingestuft und erhalten entsprechende Leistungen aus der Pflegeversicherung.

Fir die Gewahrung von Leistungen nach dem SGB Xl sind pflegebediirftige Personen wie folgt
zugeordnet:

* Pflegegrad 1 = Personen mit geringer Beeintrachtigung der Selbstandigkeit.

* Pflegegrad 2 = Personen mit erheblicher Beeintrachtigung der Selbstandigkeit, die zuvor in
der ,Pflegestufe 0“ mit eingeschrankter Alltagskompetenz und Pflegestufel eingestuft
wurden.

* Pflegegrad 3 = Personen mit schwerer Beeintrachtigung der Selbstandigkeit, die zuvor in der
Pflegestufe 1 mit eingeschrankter Alltagskompetenz und Pflegestufe 2 eingestuft wurden.

* Pflegegrad 4 = Personen mit schwerster Beeintrachtigung der Selbstdndigkeit, die zuvor in
der Pflegestufe 2 mit eingeschrankter Alltagskompetenz und Pflegestufe 3 eingestuft
wurden.

* Pflegegrad 5 = schwerste Beeintrachtigungen der Selbstdndigkeit mit besonderen
Anforderungen an die pflegerische Versorgung, die zuvor in der Pflegestufe 3 mit
eingeschrankter Alltagskompetenz und/oder Hartefall eingestuft wurden.

Pflegestrukturplanung im Landkreis Mainz-Bingen / Vierter Datenreport 138



Pflegeheime
Statistisch erfasst werden die Pflegeheime, die

* durch Versorgungsvertrag nach § 72 SGB Xl zur Pflege zugelassen sind oder Bestandsschutz
nach § 73 Absatz 3 und 4 SGB Xl genieRen und danach als zugelassen gelten, die selbstandig
wirtschaften,

* in denen Pflegebedirftige unter standiger Verantwortung einer ausgebildeten Pflegekraft
gepflegt werden und

* ganztagig (vollstationar) und/oder nur tagsiiber oder nur nachts (teilstationar) untergebracht
und verpflegt werden kdnnen,

Private Trager
Private Trager sind Einrichtungen, die von privat-gewerblichen Tragern unterhalten werden.

Uberwiegender Titigkeitsbereich
Angabe Uber den Arbeitsbereich fir den die/der Beschéftigte die meiste Stundenzahl der Arbeitszeit
leistet.

Vergiitung

Am Stichtag 15. Dezember giiltige Entgelte fiir Pflegeleistungen sowie fiir soziale Betreuung und
(soweit kein Anspruch auf Krankenpflege nach § 37 SGB V besteht) medizinische Behandlungspflege
aufgeteilt nach Pflegesdtzen und Unterkunft und Verpflegung. Zusatzleistungen nach dem SGB XI
sind nicht einzubeziehen.

Zahl der verfiigbaren Platze

Als verfliigbare Platze zahlen die am Stichtag zugelassenen und tatsachlich verfligbaren Pflegeplatze,
die von dem Pflegeheim gemal Versorgungsvertrag nach SGB XI vorgehalten werden, unabhangig
von den am Stichtag belegten Platzen. Die Pflegeplatze sind den verschiedenen Pflegearten wie
Dauerpflege, Kurzzeit-, Tages- und Nachtpflege
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9.5 Anlagen

Anlage 1:

Ubersicht tiber die zentralen Pflege-Gesetze im Berichtszeitraum

Gesetz / Verordnung

Beschreibung

Zweites
Pflegestarkungsgesetz
(PSG II)

Inkrafttreten ab: 01.01.2016
BGBI. 1 2015 S. 2424

Zum 1. Januar 2017 werden ein neuer
Pflegebediirftigkeitsbegriff und ein neues
Begutachtungsinstrument in das SGB Xl eingefiihrt. Damit
erhalten erstmals alle versicherten Pflegebedurftigen
gleichberechtigten Zugang zu den Leistungen der
Pflegeversicherung — unabhangig davon, ob sie an
korperlichen, geistigen oder psychischen Beeintrachtigungen
leiden. Beratung und Qualitatssicherung werden gestarkt.
Pflegende Angehdérige werden in der Renten- und
Arbeitslosenversicherung besser abgesichert. Der Beitragssatz
zur Pflegeversicherung wird zum 1. Januar 2017 um 0,2
%punkte angehoben.

Drittes Pflegestarkungsgesetz
(PSG 1I1)

Inkrafttreten: 01.01.2017

BGBI. 12016 S. 3191

er neue Pflegebedurftigkeitsbegriff wird im Recht der Sozialhilfe
verankert. Die Pflege vor Ort wird gestarkt und die Beratung
weiter ausgebaut. Damit werden Empfehlungen der Bund-
Lander-Arbeitsgruppe zur Starkung der Rolle der Kommunen in
der Pflege umgesetzt. Kontrolimdglichkeiten werden verscharft,
um Abrechnungsbetrug in der Pflege noch wirksamer zu
bekampfen. Sicherstellung der Refinanzierung von
Entlohnungen bis Tarifhdhe in der Langzeitpflege.

Pflegeberufegesetz (PfIBG)
(PfIAFinV, PfIAPTrV)
Inkrafttreten ab: 25.07.2017
BGBI. 1 2017 S. 2581

Es wird der Grundstein fir eine zukunftsfahige und qualitativ
hochwertige Pflegeausbildung fir die Gesundheits- und
Krankenpflege, Kinderkrankenpflege sowie Altenpflege ab dem
Jahr 2020 gelegt (gestuftes Inkrafttreten bis 1. Januar 2020).
Dazu gehoren die Pflegeberufe-
Ausbildunanzierungsverordnung (PfIAFinV - Inkrafttreten 1.
Januar 2019) sowie die Pflegeberufe-Ausbildungs- und -
Prufungsverordnung (PfIAPrV - gestuftes Inkrafttreten bis 1.
Januar 2020).

Dritte Pflegearbeitsbedin-
gungenverordnung (3. Pflege-
ArbbV)

Inkrafttreten: 01.11.2017

BGBI. 12017 S. 3200

Dritte Verordnung uber zwingende Arbeitsbedingungen fur die
Pflegebranche vom 1. August 2017. Aufgehoben durch die
Vierte Verordnung tber zwingende Arbeitsbedingungen fir die
Pflegebranche vom 22. April 2020, die zum 1. Mai 2020 in Kraft
getreten ist. Die Verordnung erhéht den Pflegemindestlohn.

Beitragssatzanpassung
Inkrafttreten: 01.01.2019
BGBI. 12018 S. 2587

Der Beitragssatz der sozialen Pflegeversicherung wird zum 1.
Januar 2019 um 0,5 %punkte angehoben.
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Gesetz / Verordnung

Beschreibung

Pflegepersonal-Starkungs-
gesetz (PpSG)

Inkrafttreten: 01.01.2019
BGBI. 12018 S. 2394

Mehr Stellen und Férderprogramme zur Verbesserung der
Pflege in Krankenh&usern und in Pflegeeinrichtungen, zur
Digitalisierung, zur betrieblichen Gesundheitsférderung in der
Pflege sowie zur Vereinbarkeit von Pflege, Familie und Beruf.
Regelungen zum neuen Qualitatssicherungssystem in der
vollstationaren Pflege; Priifauftrag fiir Landesrahmenvertrage
fur flexiblen Personaleinsatz in verschiedenen
Versorgungsbereichen; einheitliches Vergutungsverfahren zu
Wegezeiten in der ambulanten Pflege; Ermdéglichung von
Videosprechstunden durch niedergelassene Arzte;
Verbesserung der Rehabilitationsmdglichkeiten von pflegenden
Angehdrigen; Ausbau der Selbsthilfeférderung; Sicherstellung
der Refinanzierung

Terminservice- und Versor-
gungsgesetz (TSVG)
Inkrafttreten: 11.05.2019
BGBI. 12019 S. 646

Es wird die Mdglichkeit eréffnet, ambulante Betreuungsdienste
als neues professionelles Versorgungsangebot zuzulassen. Die
Versorgung von Pflegebedurftigen mit Hilfsmitteln wird
verbessert und die Einfihrung der elektronischen Patientenakte
vorbereitet.

Pflegel6hneverbesserungs-
gesetz Inkrafttreten: 29.11.2019
BGBI. 12019 S. 1756

Die Pflegekommission zur Erarbeitung von Mindestlohnen in
der Pflege wird gestarkt. Zudem wird das Verfahren fiir eine
mogliche Erstreckung eines bundesweiten Tarifvertrags auf die
gesamte Langzeitpflegebranche gesetzlich geregelt.

Digitale-Versorgung-Gesetz
(DVG) Inkrafttreten: 19.12.2019
BGBI. 1 2019 S. 2562

Das Gesetz sieht eine Reihe von MalRBhahmen vor, um die
Versorgung der Versicherten durch Digitalisierung zu
verbessern. Pflegeeinrichtungen kdnnen sich freiwillig an die
Telematikinfrastruktur anschlieen. Sie erhalten die
Ausstattungskosten sowie Kosten des laufenden Betriebs von
der Pflegeversicherung erstattet. Parallel wird die Einbindung
von Pflegeeinrichtungen im Rahmen eines gréf3eren
Modellvorhabens umfassend erprobt.

Angehdrigen-Entlastungs-
gesetz

Inkrafttreten: 01.01.2020
BGBI. 12019 S. 2135

Eltern und Kindern mit einem Jahresbruttoeinkommen von bis
zu 100.000 Euro zum Unterhalt Angehdriger wird in der
Sozialhilfe ausgeschlossen. Dies ist v. a. relevant fur
Angehdrige stationar versorgter Pflegebedurftiger, die auf Hilfe
zur Pflege angewiesen sind.

Quelle: Ubernommen aus Siebter Pflegebericht der Bundesregierung
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Anlage 2:
Ubersicht ausgehandelter Pflegesditze von Einrichtungen im Landkreis Mainz-Bingen fiir den
Ortlichen Trdger der Sozialhilfe

Pflegesétze ab 01.04.2021 der Einrichtungen im Landkreis Mainz Bingen:

Vereinbarungg

SPE-001 4919€ 6306€ 7923€ 96,10€ 10366€ 2195€ 1272€ 1237€ 193€ 218€ 01.04.2021
SPE-002 4952€ 6349€ T966€ 9652€ 10409€ 2113€ 1222€ TO07€ 1,93€ 209€ 102€ 01.01.2021
SPE-003 3B, 79€ 4973€ 6L€ 8277€ 9033€ 1882€ 1088€ 1957€ 1,93€ 154€ 1,02€ 01.042021
SPE-005 ME2€ 4438€ 6055€ Tr42€ B84986€ 16/16€ 936€ 1836€ 1,92€ 1,13€ 01.07.2021
SPE-004 4501€ 5770€ 7387€ 9078€ 09829€ 2109€ 1222€ 1462€ 193€ 457€ 102€ 01.042021
SPE-007 4532€ 5810€ T427T€ 9114€ S9870€ 2080€ 11,24€ 1414€ 193€ 192€ 102€ 01.04.2021
SPE-006 4503€ 57 73€ T391€ 9077€ 9833€ 1842€ 991€ 1761€ 193€ 220€ 102€ 01.042021
SPE-008 4382€ 6618€ T236€ 8922€ 9678€ 2132€ 1234€ 1231€ 193€ 215€ 102€ 01042021
SPE-008 4317€ 5535€ T153€ 8839€ 9595€ 1938B€ 11,22€ 1800€ 1,93€ 227€ 1,02€ 01.042021
SPE-011 3T 7T9€ 4845€ O6463€ B149€ 8905€ 1730€ 1003€ 2026€ 1,93€ 231€ 01.04 2021
SPE-01D 4039€ 51,78€ 679%€ 8482€ 09238€ 1826€ 1060€ 174M€ 193€ 194€ 01.04.2021
SPE-012 49.03€ 6286€ 7T7903€ 9590€ 10346€ 2217€ 1284€ 1150€ 193€ 485€ 1,02€ 01.042021
SPE-014 JATE 4034€ 5651€ T3I37€ 8093€ 1779€ 948€ 1500€ 1,93€ 140€ 102€ 01.042021
SPE-015 M44€ 4415€ 6032€ T719€ B8475€ 17H4€ 1019€ 1929€ 192€ 250€ 01.04 2021
SPE-013 4046€ 5187€ 6804€ B491€ 9247€ 1881€ 1089€ 1359€ 1,93€ 233€ 1,02€ 01.042021
SPE-016 3933€ 5042€ 6659€ B345€ 9101€ 181T€ 1051€ 1827€ 1,93€ 109€ 102€ 01.04.2021
SPE-01T J9.87T€ 5H111€ 6728€ B4165€ 9171€ 1724€ 1000€ 1890€ 193€ 211€ 01.042021
SPE-019 /A€ 4924€ 6H41€ B228€ 89B4€ 1973€ 1065€ 1978€ 1,93€ 164€ 102€ 01.052021
SPE-018 45 70€ 5859€ T4T7T€ 9163€ 9919€ 2132€ 1234<€ 1277€ 193€ 469€ 1,02€ 01.04021
SPE-021 3990€ 5039€ 6656€ 8342€ 9096€ 2132€ 1234€ 145€ 1,93€ 215€ 1,02€ 01.042021

SPE-021 4140€ 5308€ 6925€ 8611€ 9367€ 1873€ 1009€ 145€ 1,93€ 215€ 1,02€ 01.042021
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Anlage 3:
Karte Region Rheinhessen-Nahe
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Anlage 4:
Pflegestiitzpunkte im Landkreis-Umriss

- PSP Nieder-Olm
- PSP Bodenheim / Budenheim
- PSP Oppenheim

- PSP Bingen/Rhein-Nahe
- PSP Ingelheim

- PSP Gau-Algesheim/Sprendlingen-Gensingen
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Anlage 5:
Kartografische Darstellung Nahbereiche Region Rheinhessen-Nahe
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Anlage 6:
Kartografische Darstellung der Bevélkerungsdichte des Landkreises Mainz-Bingen
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Anlage 7:

Sozialraum Kommune im Gesundheitssystem

Direktlink: https://t1p.de/7a12h
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Kreisverwaltung Mainz-Bingen
Georg-Riickert-StrafRe 11

55218 Ingelheim am Rhein

Telefon +49 6132 787-0

Telefax +49 6132 787-1122
kreisverwaltung @ mainz-bingen.de
www.mainz-bingen.de
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