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Zusammenfassungder Information:

DerAusschuss fur Soziales und Chancengleichheit nimmt die Informationsvorlage zur
Pflegebedarfsplanung in Heidelberg bis 2030 zur Kenntnis.

Finanzielle Auswirkungen:

Bezeichnung: Betrag in Euro:
Ausgaben / Gesamtkosten:
Keine unmittelbaren

Einnahmen:
keine

Finanzierung:

Zusammenfassung der Begriindung:

In der Vergangenheit wurde zunachst Giber das Sozialministerium, dann uberden
Stadtetag Baden-Wiirttemberginregelmafiigen Abstanden eine Pflegebedarfsplanung fir
die Stadt- und Landkreise erstellt. Sie diente als Planungsgrundlage fiir die zu
erwartendenVersorgungsnotwendigkeitenvor Ort.

Diese Leistung steht nicht mehr zur Verfiigung, allerdings stellt der Kommunalverband
Jugend und Soziales (KVJS) regelmaBig Eckdatenim Pflegekontext zur Verfligung, so dass
diese - gekoppelt mit der Bevolkerungs- und Pflegeentwicklung vor Ort - verlassliche
Anhaltspunkte fur kunftige Pflegebedarfe geben.

Das Amtfir Soziales und Senioren hat deshalbim Rahmender Einrichtung von
Kommunalen Pflegekonferenzen eine eigene Pflegebedarfsplanung mit Zeithorizont 2030
erstellt.
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Begriindung:

Die letzte Pflegebedarfsplanung des Stadtetags Baden-Wiirttemberg mit einem Planungshorizont bis
2023 liegt bereits einige Jahre zuriick. Auf Grund einer Vielzahl vonrechtlichen Anderungen inder
Pflege (Pflegestarkungsgesetzllundlll) sowie des pandemischen Geschehens und der damit
einhergehenden besonderenHerausforderungfiir die Pflege schienes dem Amt fiir Soziales und
Senioren angezeigt,indie Pflegebedarfsplanung mit Zeithorizont 2030 einzusteigenund die
Erkenntnisse in zukiinftiges Handeln einzubeziehen.

ImRahmenderfiir 18 Monate vom Sozialministerium Baden-Wiirttemberg gefordertenUmsetzung
von Kommunalen Pflegekonferenzen (siehe Drucksache 0109/2020/BV vom 27.02.2020) wurden bei
der BewerbungZiele formuliert,dieim Rahmendes Projektzeitraums umgesetzt werden sollten.
Unteranderemwarendies die Umsetzung einer Pflegeplatzborse fiir Heidelberg, das Erstellender
Pflegebedarfsplanung fiirden Stadtkreis Heidelberg und das Durchfiihren von Pflegekonferenzen,
umdie Akteure vor Ort noch besserzu vernetzen beziehungsweise andrangenden Pflegethemen zu
arbeiten.

Die genannten Projekte konnten umgesetzt werden,so dass dem Ausschuss fiir Soziales und
Senioren die Pflegebedarfsplanung bis 2030 vorgestellt werden kann.

1. Vorgehenund Aufbau:

Zunachst musstenalle relevantenstatistischenZahlenkleinraumig fiir Heidelberg eruiert,
zusammengetragenund ausgewertet werden.Diese wurdeninBezug zuder Altersentwicklung
gesetzt und auf die Stadtteile heruntergebrochen. Heidelberg setztinsbesondereinderVersorgung
vonaltenMenschen auf einendezentralen Ansatz, der es auch mobilitatseingeschranktenMenschen
ermoglicht, fuBlaufig und langst moglich im bekanntenUmfeld zuverbleiben. AnschlieBend wurden
die Pflege- und Versorgungssettings und Pflegegrade der Heidelberger Pflegebedlrftigen betrachtet
und mitdenErkenntnissender KVJS-ErhebungeninRelationgebracht. Ein weiterer wichtiger
Parameterwardariiber hinaus die Pflegeinfrastruktur fir Heidelberg, vor allem deshalb, weildie
Versorgungsmaglichkeitenambulant, teilstationar oder stationar korrelieren.

Im Ergebnis konntenfir die stationare Pflege und die Versorgung im Bereich Kurzzeitpflege
Vorausberechnungen erstellt werden, die zielgerichtet in die weiteren Planungen einbezogen
werden. Berechnungsgrundlage waren zweiVarianten: zum einen die Status Quo-Variante, dievon
einergleichbleibenden Verteilung der Versorgunginambulant und stationarausgeht, zum anderen
die Variante 2, die grundsatzlich voneinem Vorrang der ambulantenVersorgung bis Pflegegrad 2
ausgeht.
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2. Wichtige Erkenntnisse:

Heidelbergwird durch die Konversionsflachenund als Universitatsstadt auch bis 2035 jung (&
39,7 Jahre;bundesweit derzeit 44,5 Jahre) bleiben. Die Bevolkerungwachst um17,2% an. Das
bedeutet auch einMehran Menschen, die 75 Jahre und alter sind, von 20%, in absoluten Zahlen
einenZuwachs voncirca 2.500 Personen.

Dariiberhinaus wird die altere Bevolkerung heterogenerund interkultureller, was
entsprechende Anpassungeninden Angebotenerfordert.

Der Anteilan Pflegebediirftigenab 75 Jahrenmacht 83,9% der Gesamtpflegebediirftigen
Heidelbergs aus.(75-80 Jahre: 10%, 80-85 Jahre:21,1% ab 85 Jahren: 52,8%). Diese Altersgruppen
bedirfenin derPlanung einerbesonderen Aufmerksamkeit, weitermiissendie
Versorgungsformenund -settings im Blick behaltenwerden.

Circa 3% der Heidelberger Bevolkerung hat einen eingestuften Pflegebedarf. Der grofite Anteil
mit 40%istinPflegegrad 2, gefolgt von Pflegegrad 3 mit 31,17%; das heifit das sind Personen mit
einer erheblichen Einschrankungin der Selbstandigkeit beziehungsweise Selbstorganisation,
die ohne fremde Hilfe nicht auskommen.

Durch den dezentralen Ansatzinden Stadtteilenist die Versorgungsstruktur gut und
wohnortnah. In zehn Stadtteilenbefinden sich stationare Pflegeplatze mit sehr guter Auslastung,
Kurzzeitpflege wirdinallen 14 Pflegeeinrichtungen angebotenund im Stadtgebiet agieren derzeit
24 Pflegedienste.Daneben gibt es den Pflegestutzpunkt, die Sozialen Dienste des Amtes fur
Soziales und Senioren, die Hausbesuche machen und passgenaue Losungenim Pflegesetting mit
denBetroffenenund Angehorigeninstallieren,und sehrviele Angehorige und Ehrenamtliche, die
sichum die Pflege von eingeschrankten Menschen kiimmern oder diese durchfiihren.

Mit einer Pflegequote vonderzeit 3,1% (2030 => 3,5%) liegt Heidelberg deutlich unter der von
Baden-Wiirttembergvon 4,3% (2030 =>4,9%),der von Mannheim, derzeit 4,7% (2030 =>5,4%) und
der des Rhein-Neckar-Kreises von 4,9% (2030 =>5,8%). Dennoch steigt der Anteilder zu
Versorgendenund gegebenenfalls gilt es, neue Angebote anzudenken.

In Bezug auf die Prognosen bis 2030 erfiillt Heidelberg sowohlin der Kurzzeitpflege als auch bei
denstationaren Pflegeheimplatzenbereits heute die dannerforderlichen Quoten. Sollte es trotz
gesetzlicher Regelungen keine Verschiebung hin zu einer starkerenambulantenVersorgung
geben (Grund ggf. Fachkraftemangel), wiirden 50 stationare Pflegeheimplatze fehlen,wasinden
Planungen der Konversionsflachen Berticksichtigung finden konnte. Allerdings steht zu
befiirchten, dass sichdie Situationin Bezug auf den Fachkraftemangelweiterverscharft,sodass
neben derzahlenbasierten Planung weitere Parameterinkiinftigen Settings zu beriicksichtigen
sind.
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e Flankierend zuallen vor Ort Planungen missenbundes-und landespolitische sowie
gesamtgesellschaftliche Anstrengungenunternommenwerden,um die Herausforderungen, die
mit dem demografischenWandel einhergehen, aberauch inder derzeitigen Ausgestaltung des
Pflegeberufs begriindet sind, mittel- und langfristig meistern zu konnen.

3. Faazit:

Heidelbergistdurch seine jahrzehntelange erfolgreiche dezentrale Seniorenpolitik und das
vergleichsweise junge Durchschnittsalter gut aufgestellt. Die Strukturentragen,die Vernetzung vor
Ortfunktioniert und der Ressourcen orientierte beziehungsweise aktivierende Ansatzermaglichen
einenlangst moglichen Verbleibinder gewohnten Umgebung.

Wie sich mittelfristig der Fachkraftemangel, die Pandemie und deren Folgen, sowie die
Engagementbereitschaft des Einzelnen entwickelnwird, ist schwer einschatzbar.

Das Amtfir Soziales und Senioren ist auch mit der Umsetzung von Pflegekonferenzenindenletzten
Jahreninviele pflegerelevante Themeneingestiegenund hat sich erfolgreichbeim
Innovationsprogramm D-Care-Labbeworben, eigene Ideen eingebracht und umgesetzt.Zunennen
sindneue Arbeitskreise zuThemenwie der Diversititdes Alters, der Uberleitung aus demKklinischen
inden hauslichen oder stationaren Kontext, der Pflegeplatzborse, der Pflegebedarfsplanung und
anderes mehr.
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Prifung der Nachhaltigkeit der MaBnahme in Bezug auf die Ziele des
Stadtentwicklungsplanes /der Lokalen Agenda Heidelberg

1. Betroffene Ziele des Stadtentwicklungsplanes

Nummer/n: +/-

Ziel/e:

(Codierung) berihrt

DW7 +
S0Z10 +

Beratungs-, Dienstleistungs- und Serviceangebote im Stadtteil
entsprechend derdemographischen Entwicklung anpassen

Geeignete Infrastrukturfiiralte Menschen

Begriindung:

Die Pflegebedarfsplanung gibt wichtige Hinweise fiir kiinftiges Handeln,
auch wennsieinRelationzu anderen, nur zumTeil steuerbaren Faktoren
gesetzt werdenmuss.

2.Kritische Abwagung / Erlauterungen zu Zielkonflikten:

Keine

gezeichnet
Stefanie Jansen
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