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Liebe Mitbirgerinnen und Mitblrger,

moglichst lange ein selbstbestimmtes Leben flihren — auch, wenn
man auf Unterstitzung angewiesen ist. Das ist der Wunsch von
vielen und fur jeden nachvollziehbar. Dies zu ermdglichen, erfor-
dert individuelle Losungen und ein ganzheitliches, weitsichtiges
Denken.

Die Betreuung und Versorgung von Menschen mit Pflegebedurf-
tigkeit ist schon jetzt eine der gro3en Aufgaben unserer Gesell-
schaft, die sich in den n&chsten Jahren weiter zuspitzen und sich
insbesondere mit Blick auf den demografischen Wandel zu einer
der groRen gesamtgesellschaftlichen Herausforderungen der
kommenden Jahrzehnte entwickeln wird.

Bereits heute zeichnet sich ein Mangel an pflegerischen Angebo-
ten ab. Der Anteil der alteren Bevolkerung an der Gesamtbevolkerung wird auch im Landkreis
Emsland deutlich zunehmen und mit zunehmendem Alter steigt auch das Risiko, hilfs- und
pflegebedurftig zu werden. Es ist also zu erwarten, dass die Zahl der Pflegebedurftigen deut-
lich ansteigen wird.

Zur Bewaltigung dieser gemeinsamen Aufgabe ist der Auf- und Ausbau der pflegerischen Ver-
sorgungsstruktur notwendig, die sowohl ambulante als auch stationare pflegerische Angebote
umfasst. Aber auch die hausliche Pflege ist weiter zu starken, denn der Grof3teil der Pflege
und Betreuung der pflegebedurftigen Menschen im Emsland erfolgt durch die Familie, An- und
Zugehdrige sowie ehrenamtlich Engagierte. Dies verdeutlicht den starken Zusammenhalt in
der emslandischen Bevolkerung und das ausgesprochen hohe ehrenamtliche Engagement.
Hier gilt es, die Strukturen und unterstiitzenden Angebote so auszubauen, dass ein Verbleib
im eigenen zu Hause auch weiterhin gewahrleistet werden kann. Damit einher geht ein Fokus
auf den Ausbau der Gewinnung und Stéarkung des ehrenamtlichen Engagements.

Dem Landkreis Emsland wurde bereits mehrfach eine besonders ausgepréagte altenpolitische
Steuerung attestiert. Insbesondere mit dem Senioren- und Pflegestiitzpunkt und dem Demenz-
Servicezentrum verfligt das Emsland bereits Giber qualifizierte und etablierte Anlaufstellen fur
alle Menschen zu den Themen Pflege und Demenz. Mit der Einrichtung des Ehrenamtsservice
wurde eine professionelle hauptamtliche Anlaufstelle fur die Akteure vor Ort geschaffen, die
freiwilliges Engagement im Emsland fordert und sich fir die Interessen der Ehrenamtlichen
einsetzt. Zudem befasst sich die Gesundheitsregion Emsland mit dem Thema Alterwerden und
Gesundheit, initiiert Pflegekonferenzen, Pflegeforen sowie Pflegetische in den emslandischen
Stadten und Gemeinden und unterstitzt Projekte wie das ,Regionale Pflegekompetenzzent-
rum (ReKo)* und das ,Bildungszentrum Hospiz- und Palliativversorgung Emsland (BHPV)“.

Der nun vorliegende erste oOrtliche Pflegebericht 2023 fur den Landkreis Emsland gibt allen
Akteurinnen und Akteuren im Landkreis Emsland ein Instrument an die Hand, um gemeinsam
die professionellen Versorgungsstrukturen in unserer Region zielgerichtet weiterzuentwickeln
und spirbare Verbesserungen fir die Pflegedurftigen und ihre An- und Zugehorigen zu errei-
chen.



Ziel muss es sein, dass Emslanderinnen und Emslander auch dann auf eine gute Unterstit-
zung vertrauen kénnen, wenn sie bei eintretender Pflegebedurftigkeit auf Hilfe angewiesen
sind.

lhr

%@‘/-/3?%—7

Marc-André Burgdorf
Landrat des Landkreises Emsland
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Die demografische Entwicklung ist eine der grof3en Herausforderungen, denen sich der Land-
kreis Emsland in den kommenden Jahrzehnten zunehmend stellen muss. Dabei stellt der mit
der steigenden Anzahl alterer Menschen einhergehende wachsende Pflegebedarf, bei gleich-
zeitigem Ruckgang des Fachkraftepotentials, ein zentrales Handlungsfeld dar. Parallel neh-
men altersassoziierte Erkrankungen deutlich zu, was zwangslaufig mit einer erhéhten Inan-
spruchnahme medizinischer und pflegerischer Leistungen verbunden ist.

Die Entwicklung der Einwohnerzahlen zeigt im Zeitverlauf von 2015 bis 2021 eine insgesamt
positive Tendenz, die in den einzelnen Gemeinden unterschiedlich stark ausgepragt ist.
Gleichzeitig zeigt sich eine Veranderung der Altersstruktur. Es ist insbesondere ein starker
Zuwachs der alteren Bevolkerungsanteile festzustellen, wahrend der Anteil der jliingeren Be-
volkerung weitestgehend stabil bleibt.

Seit 2015 ist eine deutliche Zunahme der Anzahl der Menschen mit festgestelltem Pflegebe-
darf im Landkreis Emsland zu verzeichnen. Insgesamt gab es im Jahr 2021 23.033 pflegebe-
durftige Menschen, was einem Anteil von 7,0 % der emslandischen Gesamtbevélkerung und
einem Anstieg von 72,3 % im Vergleich zu 2015 entspricht. Frauen bilden dabei mit 60,3 %
die Mehrheit der Pflegebedurftigen im Landkreis Emsland. Die Pflegebedirftigkeit hangt stark
zusammen mit dem Lebensalter. So waren 79,7 % der pflegebedurftigen Menschen 60 Jahre
und alter; 50,2 % waren 80 Jahre und &lter. Dennoch ist festzustellen, dass auch die Anzahl
der Pflegebedirftigen in den jingeren Altersgruppen ansteigt. Der grof3te Teil der Pflegebe-
durftigen wird ausschlieZlich durch An- und Zugehdérige mit 66,6 % betreut, 22,7 % werden
ambulant und 10,3 % vollstationar versorgt.

Im Landkreis Emsland gab es 2021 insgesamt 53 ambulante Pflegedienste, die 5.217 Men-
schen versorgten und 42 stationare Pflegeeinrichtungen mit 2.738 Pflegeplatzen, die 2.363
Pflegebedurftige versorgten, was eine Belegungsquote von 86,3 % ergab. Zudem gab es zwei
solitare Kurzzeitpflegeeinrichtungen mit 35 Pflegeplatzen, die 2.170 Pflegebedurftige mit ins-
gesamt 47.233 Tagen nutzten.

Der Anteil der Pflegebedirftigen, die Leistungen der Hilfe zur Pflege nach dem SGB XIlI erhiel-
ten, betrug 2021 etwa 5,1 %. Der Grof3teil der Leistungsempfangenden mit 89,6 % war 60
Jahre und alter. Die Gesamtausgaben der Hilfe zur Pflege beliefen sich im Jahr 2021 auf rund
9,5 Millionen Euro und sind im Vergleich zu 2017 um 36,3 % angestiegen. Die stationére
Pflege machte dabei mit 89,1 % den grofdten Anteil der Gesamtkosten aus.

5.200 Beschéftigte waren 2021 im Emsland in der Pflege beschaftigt, davon waren 1.988 Per-
sonen (38,2 %) in der ambulanten Pflege und 3.212 Personen (61,8 %) in der stationdren
Pflege tatig. 4.130 Beschdftigte (79,4 %) arbeiteten in Teilzeit und 4.675 Beschaftigte (89,9 %)
waren weiblich.

Der Pflegebericht macht deutlich, dass die adédquate Versorgung pflegebedirftiger Menschen
bereits jetzt in einigen Bereichen schwierig ist. Mit Blick auf die Zukunft erhalt die Sicherstel-
lung der pflegerischen Versorgung eine enorme Bedeutung und hat Veranderungen fur die
Bevolkerung im Landkreis Emsland zur Folge. Die demografische Entwicklung und die gesell-
schaftlichen Veranderungen werden die Lage weiter verscharfen. Die gro3te Herausforderung
der kommenden Jahre besteht darin, den zusétzlichen Bedarf durch einen Ausbau der Pfle-
gekapazitaten bei gleichzeitigem Personalmangel zu decken. Eine Verlagerung in ambulante
Strukturen scheint dabei schwierig. Zur Starkung der professionellen Versorgungsstrukturen
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und um spurbare Verbesserungen fir die Pflegedirftigen und ihre An- und Zugehdrigen gleich-
ermalfen zu erreichen, bedarf es eines gemeinsamen Handelns aller beteiligten Akteurinnen
und Akteure.

Aus Sicht des Landkreises Emsland sind dabei neben dem Ausbau der Vernetzung der Ak-
teure vor allem die Entlastung und Unterstitzung pflegender An- und Zugehoriger, die Star-
kung der Hilfen im Vor- und Umfeld der Pflege, die Gewinnung von zusétzlichen Fach- und
Assistenzkraften sowie die Digitalisierung der ambulanten Versorgung in den Blick zu nehmen
und mit konkreten Maflinahmen zu hinterlegen.

In diesem Zuge hat der Landkreis Emsland bereits die Weichen fur die Sicherung der zukinf-
tigen pflegerischen Versorgung alterer und pflegebedurftiger Menschen im Kreisgebiet gestellt
und steht mit einer Vielzahl von Akteuren aus dem Bereich der Pflege in verschiedenen Gre-
mien in stetigem Austausch, um Entwicklungen friihzeitig zu erkennen und Rahmenbedingun-
gen fur ein ausreichendes umfassendes pflegerisches Angebot zu schaffen. Wichtige Bau-
steine sind dabei die Gesundheitsregion Emsland, die drtliche Pflegekonferenzen, Pflegeforen
und Pflegetische initiiert sowie der Senioren- und Pflegestitzpunkt und das Demenz-Service-
zentrum.



Der erste ortliche Pflegebericht des Landkreises Emsland dient als Kerninstrument der Be-
richterstattung. Er stellt wesentliche Problem- und Handlungsfelder heraus und soll eine ge-
meinsame Grundlage fur die kunftige Pflegeplanung und die Diskussion mit Politik, Verwal-
tung, den Birgerinnen und Birgern sowie der Fachd6ffentlichkeit darstellen.

1.1 Rahmenbedingungen der Berichtslegung

Auf Grundlage des geltenden Rechts arbeiten Lander, Kommunen, die Pflegeeinrichtungen
und die Pflegekassen im Rahmen ihrer jeweiligen Zustandigkeiten eng zusammen, um eine
leistungsfahige, regional gegliederte, ortsnahe und aufeinander abgestimmte pflegerische
Versorgung der Bevolkerung zu gewahrleisten. Sie tragen zum Ausbau und zur Weiterent-
wicklung der pflegerischen Versorgungsstrukturen bei (8 8 SGB XI).

Die Bundeslander sind dabei verantwortlich fir die Vorhaltung einer leistungsfahigen, zahlen-
mafig ausreichenden und wirtschaftlichen pflegerischen Versorgungsstruktur. Das Nahere zur
Planung und zur Foérderung der Pflegeeinrichtungen wird durch das Landesrecht gemaf § 9
SGB XII bestimmt. Als gesetzliche Grundlage wurde hierfiir das Niederséchsische Pflegege-
setz (NPflegeG) erlassen.

Die niedersachsischen Landkreise und die kreisfreien Stadte sind demnach verpflichtet, eine
den ortlichen Anforderungen entsprechende notwendige pflegerische Versorgungsstruktur
nach MaR3gabe der gesetzlichen Grundlagen sicherzustellen (&8 5 NPflegeG). Als Grundlage
sind Uber den Stand und die voraussichtliche Entwicklung der pflegerischen Versorgung fur
das jeweilige Gebiet rAumlich gegliederte Pflegeberichte zu erstellen und fortzuschreiben (§ 3
NPflegeG). Die ortlichen Pflegeberichte sind bis zum 31. Oktober 2023 unter Berticksichtigung
des Landespflegeberichts (§ 2 NPflegeG), aktuellen Pflegestatistiken und dem aktuellen Stand
der pflegewissenschaftlichen Forschung zu verfassen. Nachfolgend sind die 6rtlichen Pflege-
berichte alle vier Jahre jeweils bis zum 31. Oktober fortzuschreiben.

Der drtliche Pflegebericht (§ 3 NPflegeG) ist ein Instrument der pflegerischen Versorgungspla-
nung und enthalt Informationen zum aktuellen Stand und der Entwicklung der pflegerischen
Versorgung. Zuséatzlich unterbreitet er Vorschlage zur Weiterentwicklung und Anpassung der
vorhandenen an die notwendige pflegerische Versorgungsstruktur. Dabei werden auch Mal3-
nahmen zur Starkung von Rehabilitation und Pravention und der hauslichen Pflege aufgegrif-
fen, um Pflege- und Unterstitzungsbedirftigkeit zu vermeiden, zu verlangsamen oder zu ver-
mindern.

Eine zentrale Datenquelle fur den 6rtlichen Pflegebericht bildet die Pflegestatistik des Landes-
amtes fur Statistik Niedersachsen. Rechtsgrundlagen der Pflegestatistik bilden § 109 SGB XI
und die Verordnung zur Durchfiihrung einer Bundesstatistik tiber Pflegeeinrichtungen sowie
Uber die hausliche Pflege, in Verbindung mit dem Bundesstatistikgesetz (BStatG). Die Pflege-
statistik stellt Daten tber die Pflegebedirftigen sowie ambulante und stationare Pflegeeinrich-
tungen zur Verfugung und erscheint im zweijdhrigen Turnus (Landesvereinigung fur Gesund-
heit & Akademie fur Sozialmedizin Niedersachsen (LVG & AFS) e.V., 2023a).

1.2 Adressatinnen- und Adressatenkreis

Der értliche Pflegebericht wird fiir Beteiligte in Politik und Verwaltung, die interessierte Offent-
lichkeit, die Pflegeanbieterinnen und -anbieter sowie fur alle Blirgerinnen und Blrger erstellt.
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1.3 Ziel des Pflegeberichts

Der ortliche Pflegebericht ist ein Instrument der pflegerischen Versorgungsplanung im Land-
kreis Emsland. Er soll einen Uberblick liber das Pflegeaufkommen geben, kiinftige Bedarfe
der alternden Gesellschaft im Bereich der Pflege aufzeigen, Vorschlage zur Weiterentwicklung
der vorhandenen pflegerischen Versorgungsstruktur geben und neue Handlungsfelder identi-
fizieren. Hierfur soll er der Verwaltung, der interessierten Offentlichkeit und den Pflegeanbie-
terinnen und -anbietern als Orientierung dienen. Der ortliche Pflegebericht kann der Verwal-
tung und Politik zudem als Grundlage einer Entscheidungsfindung fir zukiinftige Planungen
zur pflegerischen Versorgungsinfrastruktur dienen. Um einen verstandlichen Uberblick tber
dieses komplexe und wichtige Thema Pflege zu geben, beruht die Darstellung der Versor-
gungssituation und der Bedarfe auf einer quantitativen und qualitativen Datenbasis. Diese er-
mdoglicht auch den Vergleich der mittel- und langfristigen Entwicklung im Bereich der Pflege
sowie eine Fortschreibung der Daten in den nachsten Jahren.
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2. Kommunale Gegebenheiten und Bevdlkerungsentwick-
lung

Mit zunehmendem Alter steigt die Wahrscheinlichkeit, dass eine Person pflegebedirftig wird.
Das Alter ist daher der zentrale Einflussfaktor auf die Pflegebediirftigkeit (Rothgang et al,
2017). Aus diesem Grund sind bei der Betrachtung der Pflegebedarfe einer Bevolkerung die
kommunalen Gegebenheiten und die demografische Entwicklung sowie die GroR3e der alteren
Bevolkerungsgruppen in den Fokus genommen worden.

2.1 Siedlungsstruktur des Landkreises Emsland

Die geographische Auspragung und die spezifischen regionalen Eigenheiten beeinflussen die
Pflegelandschaft im Landkreis Emsland. Das Kreisgebiet erstreckt sich auf rund 2.883,7 kmz
und ist damit flachengrof3ter Landkreis Niedersachsens. Die Nord-Siud-Ausdehnung betragt

95 km, die Ost-West-Ausdehnung 56 km.

Stadt Papenburg

856G
Nordhiimmling

SG Dérpen

SG Werlte
SG Ségel J
Stadt Haren (Ems)

Stadt Meppen g

Stadt 5G
Haseliinne Herzlake

EG Geeste

SG Lengerich

Stadt
Lingen (Ems)

SG Freren

EG Emsbiren

SG Spelle

EG Salz-
bargen,

Abbildung 1: Landkarte Landkreis Emsland nach Verwaltungseinheiten. Quelle: Landkreis Emsland,
2023.

Der Landkreis Emsland ist stark landwirtschaftlich gepréagt und die Vegetationsflache hat mit
83,3% den grofiten Anteil an der Flachennutzung. Davon entfallen allein 77,2% auf die Acker-
und Griundlandflachen (60,3%) sowie die W4aldflachen (16,9%) (Landkreis Emsland, 2022a).
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Nachbarn im Westen sind die Niederlande, zu denen Uber eine rd. 60 km lange gemeinsame
Staatsgrenze hinweg vielseitige wirtschaftliche und kulturelle Beziehungen bestehen. Im Os-
ten grenzen die Landkreise Cloppenburg und Osnabriick, im Stidwesten der Landkreis Graf-
schaft Bentheim an das Emsland.

Der Landkreis Emsland wurde am 01. August 1977 aus den Altkreisen Aschendorf-Himmling,
Meppen und Lingen (Ems) mit Kreissitz in Meppen und Auf3enstellen in Papenburg (Aschen-
dorf) und Lingen (Ems) gebildet. Das Kreisgebiet besteht aus 19 Verwaltungseinheiten (5
Stadte, 5 Einheitsgemeinden, 9 Samtgemeinden) mit den drei Mittelzentren Lingen (Ems), Me-
ppen und Papenburg als Bevolkerungsschwerpunkte. Die Verwaltungseinheiten weisen be-
zuglich ihrer FlachengroRen deutliche Unterschiede auf (s. Abbildung 1 und 2).

FlachengroBe der Verwaltungseinheiten in km?

Stadt Papenburg meeessssss———— 118 44
Stadt Meppen I 188,40
Stadt Lingen (Ems) s 176,19
Stadt Hasellinne NS 159,43
Stadt Haren (Ems) D 208,79
SG Werlte s 200,29
SG Spelle T 01,15
SG S6gel T 286,05
SG Nordhimmling meesssssssssssss———— 142 90
SG Lengerich I 142,85
SG Lathen IS 165,83
SG Herzlake s 155,30
SG Freren I 132,22
SG DOrpen e 209,13
Gem. Twist I 105,67
Gem. Salzbergen m————— 53,33
Gem. Rhede (Ems) s 74,98
Gem. Geeste NI 133,11

Gem. Emsbiliren I 139,57

0,00 50,00 100,00 150,00 200,00 250,00 300,00 350,00

Abbildung 2: FlachengréRe der Verwaltungseinheiten in km? (Gebietsstand: 01.11.2021). Quelle: Lan-
desamt fur Statistik Niedersachsen, 2023: LSN-Online-Datenbank; eigene Darstellung des Landkreises
Emsland?.

Die kleinsten Verwaltungseinheiten, die Gemeinden Salzbergen und Rhede (Ems), weisen
einen erheblichen Flachenunterschied zu der gréfiten Samtgemeinde Sdgel auf (s. Abbildung
2).

1 SG entspricht Samtgemeinde und Gem. entspricht Gemeinde.
13



Die Ausdehnung des Kreisgebiets hat Auswirkungen auf die Verfigbarkeit von Angeboten und
das tagliche Leben in verschiedenen Bereichen. Die regionale Beschaffenheit wirkt sich wei-
terhin auf die Bevdlkerungsstruktur aus. Die Besiedlung im Kreisgebiet ist vergleichsweise
dinn mit rund 114,9 Einwohnern je km2 am Stichtag 31.12.2021 (Landesamt fiir Statistik Nie-
dersachsen, 2023). Dabei sind die einzelnen Verwaltungseinheiten unterschiedlich stark be-
siedelt (s. Abbildung 3).

Bevolkerung der Verwaltungseinheiten nach
Geschlecht
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Abbildung 3: Bevdlkerung der Verwaltungseinheiten nach Geschlecht zum Stichtag 31.12.2021. Quelle:
Landesamt fir Statistik Niedersachsen, 2023: LSN-Online-Datenbank.; eigene Darstellung des Land-
kreises Emsland.

Die hochste Bevolkerungszahl hat Lingen (Ems) mit 55.599 Einwohnerinnen und Einwohnern
und in der Gemeinde Rhede (Ems) ist die geringste Einwohnerzahl mit 4.398 Personen ge-
meldet. Der Anteil der weiblichen Bevolkerung kreisweit liegt bei 49 % und variiert zwischen
47 % in den SG Herzlake und Werlte bis zu 51 % in den Stadten Haselliinne und Meppen.

Deutlicher wird die unterschiedliche Verteilung der Bevoélkerung, wenn man die Einwohner-
zahlen der Verwaltungseinheiten in Relation zu den Flachengré3en setzt, um die Bevolke-
rungsdichte zu ermitteln (s. Abbildung 4).

Die Stadt Lingen (Ems) ist zwar die bevolkerungsreichste Stadt des Kreisgebiets mit 55.599
Einwohnerinnen und Einwohnern, die am dichtesten besiedelte Verwaltungseinheit ist jedoch
Papenburg mit 319,9 Einwohnerinnen und Einwohner je km?, knapp vor Lingen (Ems) (315,6
Personen/km?). Die Gemeinde Rhede (Ems) mit der zweitkleinsten Flache hat die wenigsten
Einwohnerinnen und Einwohner und ist am dunnsten besiedelt (Landkreis Emsland, 2022a).
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Abbildung 4: Bevoélkerungsdichte zum 31.12.2021. Quelle: Landesamt fur Statistik Niedersachsen,
2023: LSN-Online-Datenbank; eigene Darstellung des Landkreises Emsland.

2.2 Bevolkerungsentwicklung im Landkreis Emsland

Bevdlkerungswachstum im Kreisgebiet

In den letzten zwei Jahrhunderten, im Zeitraum von 1821 bis 2021, stieg die Bevélkerung im
Gebiet des heutigen Landkreises Emsland kontinuierlich von 68.200 um das fast Flinffache
auf 331.397 Personen an. Im Vergleich zum prozentualen Anstieg im Gebiet des Bundeslan-
des Niedersachsen lag die Zunahme im Emsland von 1821 bis Anfang der 90er Jahre des
20. Jahrhunderts stets unter dem Niveau Niedersachsens. Erst zu diesem Zeitpunkt Uberstieg
die relative Bevolkerungszunahme des Landkreises Emsland, insbesondere infolge starker
Aussiedlerzuziige und Zuwanderungen (Landkreis Emsland, 2022b).
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Bevolkerungsentwicklung von 2015 bis 2021
im Landkreis Emsland
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Abbildung 5: Bevolkerungsentwicklung im Landkreis Emsland von 2015 bis 2021. Quelle: Landesamt
fur Statistik Niedersachsen, 2023: LSN-Online-Datenbank; eigene Darstellung des Landkreises Ems-
land.

Betrachtet man die Entwicklung im gesamten Kreisgebiet seit 2015 im Detail sind diese Ten-
denzen weiterhin erkennbar. So stieg die Bevolkerung von 319.488 Einwohnerinnen und Ein-
wohner im Jahr 2015 auf 331.397 Einwohnerinnen und Einwohner im Jahr 2021 an — ein An-
stieg von rund 3,7 % (s. Abbildung 5).

Zuwanderung

Neben den Geburten- und Sterberaten ist ebenso der Wanderungssaldo fur die Bevilkerungs-
struktur von Bedeutung. Durch die Entwicklungen der vergangenen Jahre wird daher der Anteil
der auslandischen Bevolkerung dargestellt.

Der Anteil der auslandischen Bevélkerung hat sich deutlich erhdht und wirkt sich vielféltig auf
die hiesige Pflegelandschaft aus (s. Abbildung 6). Neben potentiellen Pflegebeduirftigen sind
ebenso potentielle Pflegekrafte zugezogen, daher hat der Bedarf an interkultureller Kompetenz
fur den Umgang mit Pflegebeddrftigen ebenso an Bedeutung gewonnen wie Sprachkurse und
Anerkennungsverfahren von auslandischen Abschliissen von Pflegekraften.
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Auslandische Bevolkerung im Landkreis Emsland
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Abbildung 6: Auslandische Bevolkerung im Landkreis Emsland von 2015 bis 2021. Quelle: Landesamt
fur Statistik Niedersachsen, 2023: LSN-Online-Datenbank; eigene Darstellung des Landkreises Ems-
land.

Die Abbildung 6 verdeutlicht, dass die Anzahl der ausléandischen Bevélkerung von 30.225 im
Jahr 2015 auf 42.470 im Jahr 2021 erheblich angestiegen ist. Bis 2015 wurde ein moderater
Zuwachs verzeichnet, der ab 2015 aufgrund der starken Zuzlige von Fluchtlingen erheblich
zugenommen hat.

Entwicklung der Einwohnerzahlen in den Verwaltungseinheiten

Der Blick auf die einzelnen Verwaltungseinheiten im Jahresvergleich 2015 zu 2021 zeigt die
regionalen Bewegungen. Mit Ausnahme der Gemeinden Twist und Rhede (Ems) verzeichne-
ten alle Verwaltungseinheiten einen Bevolkerungszuwachs im Bereich von 3 bis 6 % (s. Abbil-
dung 7).
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Bevolkerungsentwicklung 2015 bis 2021
(jeweilsam 31.12)
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Abbildung 7: Bevdlkerungsentwicklung 2015 bis 2021. Quelle: Landesamt fur Statistik Niedersachsen,
2023: LSN-Online-Datenbank; eigene Darstellung des Landkreises Emsland.

Altersstruktur der Bevolkerung

Die Bevdlkerungszahlen im Kreisgebiet stiegen im Zeitvergleich kontinuierlich an. Da das Alter
der Bevolkerung mit der Wahrscheinlichkeit der Pflegebedurftigkeit korreliert, ist besonders die
Altersstruktur der Einwohnerinnen und Einwohner néher zu betrachten.

Die Abbildung 8 zeigt, dass die Gruppen der unter 19-Jahrigen sowie die der 20 bis 59-Jahri-
gen im Zeitraum von 2015 bis 2021 weitestgehend stabil blieben, wahrend die Altersgruppe
der 60 bis 69-Jahrigen absolut gesehen den gréten Zuwachs mit 7.892 Menschen (22,3 %)
verzeichnete. Bei den 70 bis 79-Jahrigen blieb die Anzahl der Personen im Zeitraum von 2015
bis 2021 nahezu konstant. Zuwéchse verzeichneten auch die Gruppen der 80 bis 89-Jahrigen
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um 4.037 Menschen (30,7 %) sowie die Uber 90-Jahrigen um 672 Menschen (34,0 %). Diese
Entwicklung war absehbar, da die geburtenstarken Jahrgénge der 60-er Jahre in das Renten-
alter eintreten.

Berlicksichtigt man das Geschlecht, so wird deutlich, dass es 2021 deutlich mehr &ltere Frauen
als Manner gab. War in der Altersgruppe der 60 bis 69-Jéhrigen das Geschlechtsverhdltnis
noch vergleichsweise nah beieinander mit 49,6 % Méannern und 50,4 % Frauen, so verandert
sich das Verhdltnis mit hherem Alter zugunsten der Frauen. In der Altersgruppe der 80 bis
89-Jahrigen nehmen Frauen bereits einen Anteil von 59,0 % ein und in der Gruppe der 90-
Jahrigen und alter sogar 72,4 %.

Bevolkerung nach Alter und Geschlecht im Landkreis Emsland
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Abbildung 8: Bevolkerung nach Alter und Geschlecht im Landkreis Emsland. Quelle: Statistische Amter
des Bundes und der Lander, 2023; eigene Darstellung des Landkreises Emsland.

Diese steigenden Tendenzen werden auch deutlich, wenn man den Altenquotienten und das
Medianalter der letzten zehn Jahre betrachtet.

Der Altenquotient setzt die Zahl der Alteren ab 65 Jahren ins Verhaltnis zur Bevolkerung im
erwerbsfahigen Alter zwischen 20 und 65 Jahren. Ein hoher Altenquotient besagt, dass es
relativ viele dltere Menschen in einer Bevolkerung gibt. Das Medianalter ist ein Mittelwert. Die-
ser gibt das Alter an, das die Gesamtbevdlkerung in zwei gleich groRe Gruppen trennt, das
heidt 50 % der Bevolkerung sind junger und 50 % sind alter als das Medianalter.

Um diese Werte mit dem Trend in Deutschland zu vergleichen, werden sowohl die Werte des
Landes Niedersachsen als auch die des gesamten Bundesgebietes aufgeftihrt.

In Relation mit dem Quotienten in Niedersachsen und dem des gesamten Bundesgebiets zeigt
sich, dass der Landkreis Emsland einen niedrigeren Altenquotienten aufweist und somit der
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Anteil der dlteren Menschen an der Gesamtbevolkerung im Kreisgebiet vergleichsweise gerin-
ger ist. Beim Ausgangswert 2015 liegt das Emsland mit einem Altenquotienten von 29,2 er-
heblich unter dem von Niedersachsen mit 35,2 und dem des Bundesgebiets mit 33,9 (s. Ab-
bildung 9).

Altenquotient
(ab 65-Jahrige je 100 Personen der AG 20 bis 64-Jahrigen)
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290 30,9
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—@—Emsland, LK —@— Niedersachsen Deutschland

Abbildung 9: Altenquotient Quelle: Bertelsmann Stiftung/www.wegweiser-kommune.de, 2023; eigene
Darstellung des Landkreises Emsland.

Zwar liegt der Altenquotient unter den Werten aus Niedersachsen und denen des Bundesge-
biets, jedoch ist hier ein deutlicher Anstieg zu erkennen. Da die Kurve im Emsland stérker
ansteigt als die beiden anderen, nahern sich die Werte an und liegen 2021 dichter zusammen
als noch 2015. Der Landkreis hat mit 33,2 einen geringeren Abstand zu dem Altenquotienten
von Deutschland mit 37,3 und dem knapp darlber liegenden von Niedersachsen mit 38,4.

Ein &hnliches Bild zeichnet sich hinsichtlich des Medianalters ab. Der Landkreis Emsland weist

demnach auch hier im Vergleich sowohl zu dem des Landes Niedersachsen als auch zu dem
des Bundesgebiets einen deutlich niedrigeren Wert auf (s. Abbildung 10).
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Abbildung 10: Medianalter. Quelle: Bertelsmann Stiftung/www.wegweiser-kommune.de, 2023; eigene
Darstellung des Landkreises Emsland.

Wahrend im gesamten Bundesgebiet die Kurve in den letzten Jahren nur moderat ansteigt und
seit 2017 sogar abfallt, ist in Niedersachsen ein héherer Anstieg und nur ein leichter Abfall in
2019 erkennbar. Obwohl das Ausgangsniveau in 2015 in Niedersachsen mit 46,2 und dem
gesamten Bundesgebiet mit 45,8 Jahren nahezu identisch ist, weisen die Werte in 2021 bereits
Unterschiede von 0,8 Jahren auf.

Die Kurve im Kreisgebiet liegt dagegen erheblich unter denen von Niedersachsen und
Deutschland. Das Medianalter in 2015 liegt im Emsland mit 43,7 deutlich unter dem von Land
und Bund. Im Verlauf steigt die Kurve auch hier starker an und das Medianalter liegt 2021 nur
noch 1,5 Jahre unter dem des Bundesgebiets und 2,3 Jahre unter dem des Landes Nieder-
sachsen.
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Mit dem zweiten Pflegestarkungsgesetz wurde 2017 der neue Pflegebedirftigkeitsbegriff ein-
gefuihrt. Laut § 14 Abs. 1 SGB Xl gelten alle Menschen als pflegebedurftig, ,die gesundheitlich
bedingte Beeintrachtigungen der Selbststandigkeit oder Fahigkeiten aufweisen und deshalb
der Hilfe durch andere® fir voraussichtlich mindestens sechs Monate, bedurfen. Hierbei muss
es sich um Personen handeln, ,die korperliche, kognitive oder psychische Beeintrachtigungen
oder gesundheitlich bedingte Belastungen oder Anforderungen nicht selbstandig kompensie-
ren oder bewaltigen kénnen®.

Somit bezieht sich das neue Begutachtungsinstrument des Medizinischen Dienstes (MD) bei
gesetzlich Versicherten und des medizinischen Dienstes bei privat Versicherten (Medicproof)
auf die Selbstandigkeit als Mal3stab der Pflegebedirftigkeit. Seit dem 1. Januar 2017 wurden
die zuvor geltenden Pflegestufen von finf neuen Pflegegraden abgelést. Die Pflegegrade sind
nun sehr stark mit fahigkeits- und tatigkeitsbezogener Selbststandigkeit des Pflegebeddrftigen
verknupft. Die Frage ist also nicht mehr allein die kérperliche Einschrankung, sondern ob ein
Mensch allein handeln kann oder ob er auf die Hilfe Dritter angewiesen ist.

Der Pflegegrad wird mit dem neuen Prifverfahren, Neues Begutachtungsassessment (NBA)
genannt, gutachterlich nach einem Punktesystem ermittelt. Dabei werden die sechs folgenden
Lebensbereiche genauer betrachtet:

e Mobilitat
Wie selbstandig kann der Mensch sich fortbewegen und seine Korperhaltung dndern?
Kann er z. B. eine stabile Sitzposition halten? Kann er Treppen steigen?

e Kognitive und kommunikative Fahigkeiten
Wie findet sich der Mensch in seinem Alltag 6rtlich und zeitlich zurecht? Kann er fir
sich selbst Entscheidungen treffen? Kann die Person Gespréache fuhren und Bedirf-
nisse mitteilen?

e Verhaltensweisen und Psychische Problemlagen
Wie haufig benétigt der Mensch Hilfe aufgrund von psychischen Problemen, zum Bei-
spiel &ngstliches oder aggressives Verhalten?

e Selbstversorgung
Wie selbstandig kann sich der Mensch im Alltag selbst versorgen bei der Kérperpflege,
beim Essen und Trinken?

e Bewaltigung von und selbststandiger Umgang mit krankheits- oder therapiebe-
dingten Anforderungen und Belastungen
Welche Unterstiitzung wird benétigt beim Umgang mit der Krankheit und bei Behand-
lungen? Zum Beispiel Medikamentengabe, Verbandswechsel, Dialyse, Beatmung?

e Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte
Wie selbstandig kann der Mensch den Tagesablauf bewusst gestalten, Interessen
nachgehen oder Kontakte pflegen?

Im Rahmen der Begutachtung werden je Lebensbereich Punkte vergeben, die am Ende pro-
zentual gewichtet und addiert werden. Aufgrund der Gesamtbewertung aller Fahigkeiten und
Beeintrachtigungen erfolgt dann bei Pflegebedurftigkeit die Zuordnung zu einem von funf Pfle-
gegraden:

o Pflegegrad 1 - geringe Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten
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o Pflegegrad 2 - erhebliche Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten
o Pflegegrad 3 - schwere Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten
o Pflegegrad 4 - schwerste Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten

o Pflegegrad 5 - schwerste Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten
mit besonderen Anforderungen fir die pflegerische Versorgung

Somit haben Menschen mit einer kognitiven oder psychischen Einschrankung ebenso die
Maoglichkeit einen Pflegegrad zu erhalten, wie Menschen mit einer kdrperlichen Einschrankung
(Medicproof, 2023; Medizinischer Dienst 2023).

Die folgenden Darstellungen basieren auf der amtlichen Pflegestatistik von 2015 bis 2021 des
Landesamtes fur Statistik Niedersachsen.

3.1. Anzahl und Entwicklung der Pflegebedurftigen im Landkreis Emsland

Da die Lebenserwartung und Alterung in Deutschland steigen, nehmen das Thema Pflege
sowie die Anzahl der pflegebedurftigen Menschen zu. Um die Pflegebedurftigkeit im Landkreis
Emsland darzustellen, dienen die statistischen Erhebungen vom Landesamt fiir Statistik Nie-
dersachsen als Datengrundlage. Das Landesamt fur Statistik Niedersachsen erhebt die Daten
der Pflegestatistik alle zwei Jahre.

Die Anzahl der pflegebedirftigen Menschen ist im Landkreis Emsland in den vergangenen
Jahren stetig angestiegen. Waren es im Jahr 2015 noch 13.370 Menschen, so betrug die An-

zahl Pflegebedurftiger im Jahr 2021 bereits 23.033. Dies entspricht einem Zuwachs von rund
72,3 %.

Anzahl der Pflegebediirftigen im Landkreis Emsland
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Abbildung 11: Anzahl der Pflegebeddurftigen im Landkreis Emsland. Quelle: Landesamt fir Statistik Nie-
dersachsen, 2023: Pflegestatistik 2015-2021, jeweils zum 31.12.; eigene Darstellung des Landkreises
Emsland.
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Auffallig ist der sprunghafte Anstieg von 2019 auf 2021 um 4.457 Pflegebediirftige (24,8 %).
Hintergrund ist, dass Bedurftige mit einem Pflegegrad 1 den Entlastungsbetrag nur in Verbin-
dung mit einem anerkannten Pflegedienst erhalten kdnnen. Da viele Bedurftige diese Leistun-
gen nicht in Anspruch genommen haben, hat das Landesamt fur Statistik entsprechende Da-
ten fir die Jahre 2015 bis 2019 nicht erhoben. Erst ab dem Jahr 2021 wurden die Pflegebe-
durftigen des Pflegegrades 1 mit ausschlie3lichen Leistungen der nach Landesrecht aner-
kannten Angebote zur Unterstiitzung im Alltag bzw. ohne Leistungen der ambulanten Pflege-
/Betreuungsdienste oder Pflegeheime in die Pflegestatistik aufgenommen. Dadurch wurden
2021 insgesamt 2.579 Menschen mit einem Pflegegrad 1 hinzugerechnet. Die Anzahl der Per-
sonen, die in den Jahren zuvor in Pflegegrad 1 eingestuft waren, ist nicht bekannt.

Vergleicht man diese Daten mit der Gesamtbevélkerung im Landkreis Emsland, wird deutlich,
dass die Pflegequote von Jahr zu Jahr prozentual — von 2015 von 4,2 % auf 7,0 % 2021 —
angestiegen ist. Mit dem Anstieg der Gesamtbevolkerung steigt auch die Anzahl der pflege-
bedurftigen Menschen (s. Tabelle 1).

Tabelle 1: Anzahl und Anteil der Pflegebedurftigen an der Gesamtbevdlkerung im Landkreis Emsland,
Zeitreihe

Vergleichswert

Pflegeqoute Niedersachsen

in Prozent

Gesamtbevodlkerung Pflegebedurftige

in Prozent
2015 319.488 13.370 4.2 4.0
2017 323.636 16.296 5,0 49
2019 326.954 18.458 5,6 5,7
2021 331.397 23.033 7,0 6,8

Quelle: Landesamt fur Statistik Niedersachsen, 2023: Pflegestatistik 2015-2021; Statistisches Bundes-
amt, 2023a; eigene Darstellung Landkreis Emsland.

3.2 Pflegebedurftigkeit nach Altersgruppen und Geschlecht

Die Ursachen fur Pflegebedurftigkeit sind vielféltig. Altersbedingte Krankheiten fihren haufig
zu einem erhohten Pflegebedarf. Nicht selten leiden dltere Menschen an mehr als einer Er-
krankung und die weit verbreiteten chronischen Erkrankungen fiihren haufig zum Verlust der
Selbsténdigkeit. Viele chronische Erkrankungen kdnnen zwar auch bei jingeren Menschen
auftreten, doch haufig besteht zu Beginn einer chronischen Erkrankung noch keine Pflegebe-
durftigkeit. Bei den unter 60-Jahrigen sind eher Krebserkrankungen, Multiple Sklerose, Psy-
chische Erkrankungen wie z. B. Depressionen, Entwicklungsstérungen, Down-Syndrom oder
Unfélle die Grunde fur die Pflegebedurftigkeit (GKV-Spitzenverband, 2020).

Die nachfolgende Abbildung 12 zeigt die Entwicklung der Pflegebedurftigkeit nach Altersgrup-
pen von 2015 bis 2021 im Landkreis Emsland.
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Abbildung 12: Pflegebedurftigkeit nach Altersgruppen. Quelle: Landesamt fir Statistik Niedersachsen,

2023: Pflegestatistik 2015-2021, jeweils zum 31.12.; eigene Darstellung des Landkreises Emsland.

Bei der Betrachtung fallt auf, dass die Zahl der pflegebedurftigen Menschen im Zeitraum vom
Jahr 2015 bis zum Jahr 2021 in allen Altersgruppen erwartungsgemaf zugenommen hat.
Deutlich wird die enge Kopplung des Lebensalters an die Pravalenz der Pflegebedurftigkeit,
denn rund 79,7 % der pflegebedurftigen Menschen sind 60 Jahre und &lter. Die Altersgruppe
der 80 bis 89-Jahrigen macht dabei 39,4 % aller Pflegebedurftigen aus. 20,3 % sind jinger als
60 Jahre, dennoch ist auch hier eine steigende Tendenz festzustellen.

Dieses wird noch deutlicher, wenn man nur die Bevolkerungsgruppe mit einem Lebensalter
von 60 bis 65 Jahren (durchschnittliches Renteneintrittsalter) mit den Gber 85-J&ahrigen ver-
gleicht (s. Abbildungen 13 und 14).
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Anzahl der Pflegebedirftigen an der Gesamtbevolkerung im Emsland im
durchschnittlichen Renteneintrittsalter
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Abbildung 13: Anzahl der Pflegebedirftigen an der Gesamtbevolkerung im Emsland im durchschnittli-
chen Rentenalter. Quelle: Landesamt fur Statistik Niedersachsen, 2023: Pflegestatistik 2015-2021.; ei-
gene Darstellung des Landkreises Emsland.

Es zeigt sich, dass 2021 rund 78,0 % der Uber 85-Jahrigen im Landkreis Emsland einen Pfle-
gegrad besalRen, wahrend die Pflegebediirftigkeit im durchschnittlichen Renteneintrittsalter bei
lediglich 5,0 % lag. Das Risiko, pflegebediirftig zu werden, steigt also auch im Landkreis Ems-
land mit zunehmendem Alter.

Anzahl der Pflegebedurftigen an der Gesamtbevdlkerung im Emsland bei
den Uber 85-Jahrigen
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Abbildung 14: Anzahl der Pflegebedurftigen an der Gesamtbevdlkerung im Emsland bei den tber 85-
Jahrigen. Quelle: Landesamt fur Statistik Niedersachsen, 2023: Pflegestatistik 2015-2021; eigene Dar-
stellung des Landkreises Emsland.
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Aber nicht nur das Alter spielt bei der Pflegebedirftigkeit eine bedeutende Rolle, sondern auch
das Geschlecht. Frauen waren in den letzten Jahren in der Pflegebedurftigkeitsentwicklung
Uberproportional vertreten (s. Abbildung 15). Dabei zeigt sich im Landkreis Emsland, dass von
2015 bis 2021 konstant rund 4.000 mehr pflegebedrftige Frauen lebten als Méanner.
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Abbildung 15: Pflegebedirftigkeit nach Geschlecht im Landkreis Emsland. Quelle: Landesamt fur Sta-
tistik Niedersachsen, 2023: Pflegestatistik 2015-2021, jeweils zum 31.12.; eigene Darstellung des Land-
kreises Emsland.

Die durchschnittliche Lebenserwartung von Frauen liegt merklich Gber der der Manner. Da
zwischen Lebensalter und dem Risiko der Pflegebediirftigkeit ein enger Zusammenhang be-
steht, kann dies dazu fuhren, dass Frauen im besonderen Maf3e betroffen sind. Anderseits
kann zudem ein abweichendes Antragsverhalten bei M&nnern und Frauen die unterschiedliche
Pflegequote erklaren. So werden die Manner eher von ihren Lebenspartnerinnen pflegerisch
versorgt, sodass trotz vorliegender Voraussetzung gar kein Antrag auf Pflegeleistungen ge-
stellt wird (Bundesinstitut fir Bevélkerungsforschungsforschung, 2023).

3.3 Leistungsempfangende der Pflegeversicherung differenziert nach Leis-
tungsart und Pflegestufe/-grad

Die Pflege in der eigenen Hauslichkeit durch An- und Zugehdrige sowie durch ambulante Pfle-
gedienste ist im Landkreis Emsland deutlich ausgepragter als die Pflege in stationaren Pfle-
geeinrichtungen. Dies ist eine Entwicklung, die auch dem niedersachsischen und dem bun-
desweiten Trend entspricht.

Mit der sukzessiven Umsetzung der Pflegestarkungsgesetze (PSG I-lll) beabsichtigte der Ge-
setzgeber, die Situation von Pflegebediirftigen, pflegenden Angehérigen sowie Menschen, die
in der Pflege tatig sind, schrittweise zu verbessern. Dies brachte viele Veranderungen fur die
Leistungsempfangenden mit sich. Dazu gehdrt auch eine umfangreiche Verbesserung fur die
hausliche Pflege.

27



Bis zum 31.12.2016 wurde der individuelle Pflege- und Hilfebedarf eines Menschen noch nach
reinen Pflege-Minuten bemessen. Je nach zeitlichem Pflegeaufwand wurde die Pflegebediirf-
tigkeit in drei anerkannten Pflegestufen eingeteilt. Mit dem zweiten Pflegestarkungsgesetz 16s-
ten die funf Pflegegrade die drei Pflegestufen zum 1.1.2017 ab (s. Kapitel 3). Die Pflegestufen
sind in diesem Pflegebericht noch einmal relevant, da Giber die pflegerische Versorgung in den
kreisfreien Stadten und Landkreisen im Zeitvergleich berichtet wird. Dieser Zeitvergleich reicht
vom Jahr 2015 bis zum Jahr 2021. Folgend werden die Leistungsart der fur das Jahr 2015
noch gultigen Pflegestufen und der ab 2017 gultigen Pflegegrade dargestellt.

Abbildung 16 zeigt, in welchen einzelnen Pflegestufen bzw. Pflegegraden sich die Leistungs-
empfangenden im Landkreis Emsland befanden. Zusatzlich wird nach Pflegegeldempfangen-
den ohne Sachleistungen, Pflegebedurftige in ambulanter Pflege und Pflegebediirftige in sta-
tionarer Pflege differenziert.
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Abbildung 16: Leistungsempfangende nach Leistungsart und Pflegestufe (PS) bzw. Pflegegrad (PG) im
Landkreis Emsland. Quelle: Landesamt fir Statistik Niedersachsen, 2023: Pflegestatistik 2015-2021;
eigene Darstellung des Landkreises Emsland.

2021 waren die meisten Pflegebedirftigen mit 43,1 % im Pflegegrad 2 und mit 28,2 % im
Pflegegrad 3 eingestuft. 11,5 % zéhlten zum Pflegegrad 4 und 4,4 % zum Pflegegrad 5.
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Besonders auffallig ist der deutliche Anstieg von Leistungsempfangenden ohne Sachleistung
von 7.104 Personen im Jahr 2015 auf 15.344 Personen im Jahr 2021, eine Steigerung von
116,0 %. Die Betreuung und Versorgung der pflegebedurftigen Menschen im Landkreis Ems-
land fand in den letzten Jahren also tberwiegend in eigener Hauslichkeit statt. Alle Pflegestu-
fen bzw. Pflegegrade verteilen sich auf alle Versorgungsarten, mit Ausnahme des Pflegegra-
des 1, da hier kein Pflegegeldbezug mdglich ist. In der Pflegestufe 1 bzw. im Pflegegrad 2
bezieht der grof3te Anteil der Pflegebediirftigen ausschlief3lich Pflegegeld. Die stationare Be-
treuung und Versorgung in einem Pflegeheim ist gegenlber den Pflegegeldempfangenden
und den Pflegebediirftigen in ambulanter Pflege sehr gering.

3.4 Entwicklung der Pflegebedurftigkeit in Relation zur Entwicklung der Pflege-
bedurftigkeit in Niedersachsen

Abbildung 17 zeigt die Pflegebedurftigkeitsentwicklung im Landkreis Emsland im Vergleich
zum Land Niedersachsen.

Pflegebedurftigskeitsentwicklung im Landkreis Emsland und
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Abbildung 17: Pflegebediurftigkeitsentwicklung im Landkreis Emsland und Niedersachsen. Quelle: Lan-
desamt fur Statistik Niedersachsen, 2023: Pflegestatistik 2015-2021; eigene Darstellung des Landkrei-
ses Emsland.

Es zeigt sich, dass die Pflegebedirftigkeit sowohl im Landkreis Emsland als auch in Nieder-
sachsen in den letzten Jahren nahezu gleich angestiegen ist. So stieg die Pflegequote im
Emsland im Zeitraum von 2015 bis 2021 von 4,2 % auf 7,0 % an und die in Niedersachsen
von 4,0 % auf 6,8 %.

Der Anstieg der Pflegequote wird auch in allen vier statistischen Regionen Niedersachsens
(Braunschweig, Lineburg, Hannover, Weser-Ems) beobachtet. So ist in Niedersachsen ein
hoher Anstieg der Pflegebedurftigkeit zwischen 2015 und 2021 zu verzeichnen (Niedersach-
sisches Ministerium fur Soziales, Arbeit, Gesundheit und Gleichstellung, 2021a).
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Dieser lasst sich zum einen durch die Einfihrung des neuen Begutachtungsinstrumentes zur
Feststellung der Pflegebedurftigkeit erklaren, zum anderen spielt die demografische Entwick-
lung eine wesentliche Rolle. Die Pflegequote im Landkreis Emsland korreliert somit, wie im
gesamten Niedersachen auch, in starkem MaRRe mit der Altersverteilung. Je héher das Le-
bensalter, desto hoher ist der Anteil der Pflegebedurftigen an der Gesamtbevdlkerung in der
jeweiligen Altersgruppe.

3.5 Menschen mit Demenz

Aufgrund des demografischen Wandels und einer alter werdenden Gesellschaft wird die Zahl
der Demenzkranken weiter steigen. In Niedersachsen sind geschétzt 150.000 bis 170.000
Menschen von einer Demenz betroffen. Jedes Jahr sterben in Deutschland rund 290.000 Men-
schen, die zuvor an einer Demenz erkrankt waren. Von den im Alter von Uber 65 Jahren ver-
storbenen Menschen war in der letzten Lebensphase ein Drittel davon betroffen (Niederséch-
sisches Ministerium fur Soziales, Arbeit, Gesundheit und Gleichstellung (2021c).

Demenzerkrankungen sind nicht meldepflichtig und werden daher statistisch nicht bzw. nur
unzureichend im Emsland erfasst. Das Deutsche Zentrum fur Neurodegenerative Erkrankun-
gen e. V. (DZNE) weist fur das Jahr 2018 fir den Landkreis Emsland 5.552 Menschen mit
Demenz aus. Einer Studie des DZNE und der Universitatsmedizin Greifswald zufolge liegt der
Anteil von Menschen mit Demenz an der Gesamtbevolkerung — kommunal, also auf Kreis-
ebene — derzeit zwischen ungefahr 1,4 % und 3,0 % (Deutsches Zentrum fir Neurodegenera-
tive Erkrankungen e. V. (DZNE) (2020).
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Die weiter voranschreitende Alterung der Bevdlkerung fuhrt zu einem immer héheren Hilfe-
und Unterstitzungsbedarf. Damit der erhéhte Anspruch an Hilfen und Unterstiitzung gewéahr-
leistet werden kann, werden im Landkreis Emsland eine Bandbreite unterschiedlicher Ange-
bote flr pflegebedurftige Menschen und ihre pflegenden An- und Zugehotrigen angeboten. Die
professionellen Strukturen wurden gerade in den vergangenen Jahren durch zahlreiche Wohn-
und Versorgungsangebote erweitert.

Das nachfolgende Kapitel gibt einen Uberblick tiber die Pflegeinfrastruktur im Landkreis Ems-
land. Bei der Versorgung von pflegebedurftigen Menschen gilt der Grundsatz ,ambulant vor
stationar”. Vor diesem Hintergrund umfasst die Angebotsstruktur im Landkreis Emsland ver-
schiedene Formen von Pflege und Unterstiitzung. Diese reichen von Beratungsangeboten
Uber Angebote zur Unterstitzung im Alltag, ambulanten Pflegediensten, Tagespflegeplatzen
bis zur Versorgung in ambulant betreuten Wohngemeinschaften und Einrichtungen mit voll-
stationarer Dauerpflege?. Neben diesen professionellen Angeboten erbringen Familienange-
horige, Freunde und ehrenamtlich Tatige den Giberwiegenden Anteil an Versorgungs- und Un-
terstlitzungsleistungen.

4.1 Pflege durch An- und Zugehorige im Landkreis Emsland

Wird eine Person pflegebediirftig, dann tbernehmen haufig zunachst nahestehende An- und
Zugehdrige die Betreuung und Versorgung, aber auch birokratische und organisatorische Auf-
gaben, um eine Versorgung im hauslichen Umfeld sicherzustellen. Die pflegenden An- und
Zugehdrigen stellen eine zentrale Séule des deutschen Pflegesystems dar.

Die pflegebeduirftigen Menschen werden in der eigenen oder in der Hauslichkeit der pflegen-
den An- und Zugehdrigen versorgt. Diese stammen in der Regel aus dem personlichen Umfeld
des Pflegebedurftigen oder stehen haufig in einem nahen verwandtschaftlichen, nachbar-
schaftlichen oder befreundeten Verhaltnis und erbringen ihre Unterstiitzung sowohl direkt vor
Ort als auch auf weitere rdumliche Distanzen. Sie (ibernehmen eine gro3e Verantwortung,
indem sie sich um die Haushaltsfiihrung, das Einkaufen, die Kérperpflege, die Arztbesuche,
die Medikamentengabe sowie die Sorgen und Note der pflegebedurftigen Menschen kim-
mern. Hinzu kommen die Rechts-, Antrags- und Behdrdenangelegenheiten (ebd.; DAK-Ge-
sundheit, 2022).

Rund 4,17 Millionen bzw. 84 % aller pflegebediirftigen Personen in Deutschland wurden 2021
zu Hause versorgt. Davon erfolgen 63 % lberwiegend durch pflegende An- und Zugehdrige,
wahrend rund 21 % zusatzlich durch einen ambulanten Pflegedienst unterstitzt werden (Sta-
tistisches Bundesamt, 2023b).

Dies verdeutlicht, dass der Grof3teil der pflegerischen Versorgung und Betreuung von Privat-
personen getragen wird. Nur ein sehr geringer Anteil der zu Hause lebenden Pflegebedirftigen
wird ausschlieRlich durch formelle bzw. professionelle Pflege z. B. durch ambulante Pflege-
dienste unterstutzt. Schatzungen im Rahmen einer Studie durch TNS Infratest zufolge belauft
sich dieser Anteil auf 7 % aller in der Hauslichkeit Versorgten (Landesvereinigung fur Gesund-
heit & Akademie fur Sozialmedizin Niedersachsen (LVG & AFS) e.V., 2023Db).

2 Eine aktuelle Auflistung der professionellen pflegerischen Angebote ist abrufbar unter:
https://www.emsland.de/leben-freizeit/arbeit-und-soziales/arbeit/pflege-im-emsland.html.

31


https://www.emsland.de/leben-freizeit/arbeit-und-soziales/arbeit/pflege-im-emsland.html

Damit pflegebedirftige Menschen selbst entscheiden kénnen, wie und von wem sie gepflegt
werden, unterstitzt die Pflegeversicherung die Betroffenen mit dem sogenannten Pflegegeld.
Voraussetzung fur den Bezug von Pflegegeld ist, dass die hausliche Pflege mit selbst organi-
sierten Pflegehilfen sichergestellt ist. Der Anspruch setzt den Pflegegrad 2 voraus. Das Pfle-
gegeld wird der pflegebedirftigen Person von der Pflegekasse Uberwiesen. Diese kann Uber
die Verwendung frei verfiigen und gibt das Pflegegeld in der Regel an die sie versorgenden
und betreuenden Personen als Anerkennung weiter. Das Pflegegeld nach § 37 SGB XI wird
nach dem Grad der Pflegebedurftigkeit gestaffelt und nach Kalendermonat ausgezahlt (s. Ka-
pitel 11.1 — Pflegegeld nach § 37 SGB XI).

Abbildung 18 zeigt im Zeitraum von 2015 bis 2021 die Anzahl der Pflegebedurftigen in der
hauslichen Pflege — Pflegegeldempfangende ohne Sachleistungen sowie Pflegegeldempfan-
gende mit Pflegesach- und/oder Kombinationsleitungen — im Landkreis Emsland gegliedert
nach Pflegestufe bzw. Pflegegrad.
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Abbildung 18: Anzahl der Pflegebediirftigen nach Pflegestufe bzw. Pflegegrad in der hauslichen Pflege
im Landkreis Emsland. Quelle: Landesamt fir Statistik Niedersachsen, 2023: Pflegestatistik 2015-2021;
eigene Darstellung des Landkreises Emsland.
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Im Landkreis Emsland wurden im Jahr 2021 insgesamt 20.561 Menschen (89,3 %) der 23.033
Pflegebedurftigen zu Hause gepflegt. Von den 20.561 zu Hause Versorgten erhielten 15.344
(66,6 %) Pflegegeld, das heildt, sie werden in der Regel ausschlieZlich durch An- und Zuge-
horige gepflegt. 5.217 (22,7 %) der zu Hause versorgten Pflegebedurftigen bezogen Sachleis-
tungen oder Kombinationsleistungen, wurden also durch ambulante Pflegedienste unterstiitzt.

Wie bereits im Kapitel 3.3 aufgefiihrt, ist der deutliche Anstieg von Leistungsempfangenden
ohne Sachleistung im Zeitvergleich um 116,0 % beachtlich.

Es wird zudem deutlich, dass die Mehrheit der in der Hauslichkeit versorgten Menschen einen
mittelschweren Pflegebedarf aufweisen. Selbst im Zeitvergleich lag die Anzahl der Pflegebe-
durftigen mit Pflegegrad 2 und 3 weit hoher als die Pflegebedirftigen mit einem Pflegegrad 4
oder 5. Daruber hinaus ist zu erkennen, dass die Anzahl an Pflegegeldempfangenden in den
letzten Jahren gestiegen ist.

4.1.1 Anzahl der pflegenden An- und Zugehdérigen im hauslichen Bereich

Die amtliche Pflegestatistik erfasst die Anzahl der Pflegepersonen, die gegenwaértig Unterstit-
zung in der Hauslichkeit leisten, nicht. Es wird jedoch geschatzt, dass auf eine pflegebedirftige
Person in der hauslichen Umgebung im Durchschnitt etwa zwei Pflegepersonen kommen. Es
entsteht oftmals ein Netzwerk aus mehreren Pflegepersonen, die sich die Aufgaben unterei-
nander aufteilen. Wissenschaftlichen Erkenntnissen zufolge sind pro pflegebedurftige Person
in der hauslichen Umgebung durchschnittlich 2,06 Angehdérige im Einsatz (Rothgang et al.,
2021).

Bezogen auf den Landkreis Emsland wirden 2021 entsprechend auf 20.561 hauslich durch
An- und Zugehdrige versorgte Pflegebedirftige etwa 42.355 An- und Zugehorige kommen, die
eine Versorgung entweder informell oder aber unterstitzt durch Pflegedienste sicherstellen (s.
Abbildung 19).
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Anzahl der pflegenden An- und Zugehorigen
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Abbildung 19: Anzahl der pflegenden An- und Zugehorigen im Landkreis Emsland. Quelle: Landesamt
fur Statistik Niedersachsen, 2023: Pflegestatistik 2015-2021; eigene Darstellung des Landkreises Ems-
land mit der Berechnungsgrundlage von Komm Care zzgl. Pflegegrad 1 aus 2021.

4.1.2 Anzahl der Pflegebedurftigen, die mit Sachleistungen durch ambulante Pflege-
dienste versorgt werden

Wenn sich die Pflegebedirftigen und/oder deren An- und Zugehorigen fir den Weg der pro-
fessionellen ambulanten Pflege entscheiden, konnen sie bei der Pflegekasse anstatt Pflege-
geld Pflegesachleistungen beantragen. Der Betrag der Sachleistungen ist deutlich héher, da
diese Leistungen durch Pflegefachkréafte oder Pflegehelfende lber einen ambulanten aner-
kannten Pflegedienst durchgefuhrt werden. Das bedeutet, dass ein Teil der taglichen pflegeri-
schen Versorgung von den Mitarbeitenden eines wohnortnahen Pflegedienstes tbernommen
wird.

Im Vergleich zu der Gruppe der pflegenden An- und Zugehorigen zeigt sich in Abbildung 20,

dass im Landkreis Emsland nur ein geringer Teil der Pflegebedirftigen die Unterstiitzung
durch einen Pflegedienst in Anspruch nimmt.
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Pflegebeduirftige in ambulanter Pflege
versorgt durch einen Pflegedienst
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Abbildung 20: Anzahl der Pflegebediirftigen in ambulanter Pflege, die mit Sachleistungen durch einen
ambulanten Pflegedienst versorgt werden. Quelle: Landesamt flir Statistik Niedersachsen, 2023: Pfle-
gestatistik 2015-2021; eigene Darstellung des Landkreises Emsland.

Es wird deutlich, dass die Anzahl der Pflegebedurftigen, die durch einen ambulanten Pflege-
dienst versorgt werden, von 4.013 im Jahr 2015 auf 5.217 im Jahr 2021 um 30,0 % angestie-
gen ist. Zwischen 2019 und 2021 ist sogar ein leichter Rlickgang zu verzeichnen.

Statistisch ist nicht festgehalten, welche Leistungen von den Pflegediensten erbracht werden.
Diese werden zwischen Pflegedienst, Pflegebedirftigen und deren An- und Zugehdrigen ver-
einbart. Werden die zustehenden Sachleistungen nur teilweise bendtigt, erhalt die oder der
Betroffene zusatzlich ein anteiliges Pflegegeld. Dieses nennt man Kombinationsleistung, da
es sich um eine Kombination aus Sachleistungen und Pflegegeld handelt. Es erfolgt eine pro-
zentuale Anrechnung von den Pflegekassen. Es kénnen ausschlieR3lich Sachleistungen bean-
tragt werden, mit denen der Pflegedienst die erbrachten Pflegeleistungen komplett abrechnen
kann. In diesem Fall wird kein Pflegegeld mehr ausgezahlt.

Wissenschatftlichen Erkenntnissen zufolge werden nur etwa 7 % der hauslich versorgten Pfle-
gebedurftigen ausschliel3lich durch ambulante Pflegedienste und ohne An- und Zugehdorige
gepflegt (TNS Infratest Sozialforschung, 2017). Den grof3ten Anteil der Betreuung und Pflege
Ubernehmen auch in diesem Bereich die privaten Pflegepersonen.

Aus diesem Grund nehmen die im Landkreis Emsland bestehenden Entlastungsangebote fiir
pflegende Angehdrige eine bedeutende Rolle ein. Hierzu zahlen ambulante Pflegedienste so-
wie voll- und teilstationéare Pflegeeinrichtungen, solitdre Kurzzeitpflegeeinrichtungen und wei-
tere (vor-) pflegerische Angebote, die im Folgenden aufgefihrt werden.

4.2 Ambulante Pflege

Ein wichtiger Leitsatz in der pflegerischen Versorgung lautet ,ambulant vor stationar®. Damit
sollen die pflegebedurftigen Menschen, ob jung oder alt, die Mdglichkeit haben, langfristig in
ihrem gewohnten Umfeld und in ihrem eigenen zu Hause zu leben.

In der ambulanten Pflege werden Pflegeleistungen zu Hause in der gewohnten Umgebung der
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Pflegebedurftigen erbracht, einerseits durch pflegende und sorgende An- und Zugehérige, an-
dererseits durch professionelle Pflege- und Betreuungsdienste. Die ambulanten Dienste stel-
len ein zentrales Segment der professionellen Versorgung von Pflegebedurftigen dar und un-
terstutzen Pflegebedirftige und ihre An- und Zugehdrigen bei der Versorgung und Pflege im
hauslichen Umfeld. Ambulante Pflege bietet Unterstiitzung und Hilfe im Alltag, damit pflegende
An- und Zugehdrige entlastet werden und Beruf, Pflege und Betreuung besser organisieren
kénnen. Die ambulanten Pflegedienste bieten eine Vielzahl von Leistungskomplexen, die sich
Uber die medizinische Behandlungspflege, Grundpflege und hauswirtschaftliche Versorgung
erstrecken. Zusatzlichen bieten sie Angebote zur Unterstiitzung im Alltag (AzUA) sowie regel-
mafige Beratungs- bzw. Qualitatssicherungsbesuche an.

4.2.1 Anzahl der Dienste im Zeitvergleich

Abbildung 21 stellt die Entwicklung der Anzahl der ambulanten Pflegedienste differenziert nach
Tragerschaft im Landkreis Emsland dar.

Ambulante Pflegedienste nach Tragerschaft
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Abbildung 21: Anzahl der ambulanten Pflegedienste nach Tragerschaft im Landkreis Emsland. Quelle:
Landesamt fur Statistik Niedersachsen, 2023: Pflegestatistik 2015-2021; eigene Darstellung des Land-
kreises Emsland.

Es wird deutlich, dass die Anzahl der ambulanten Pflegedienste in den Jahren 2015 bis 2021
von insgesamt 48 auf 53 nur leicht angestiegen ist. 32 Pflegedienste waren 2021 in privater
Tragerschaft, 20 in freigemeinnitziger Tragerschaft und einer in 6ffentlicher Hand. Dabei ist
die Zahl der privaten Dienste Uber den Zeitvergleich um drei Dienste gestiegen, die der freige-
meinnutzigen und 6ffentlichen jeweils um einen Dienst.

Auch wenn es keinen nennenswerten Zuwachs an neuen Pflegediensten gab, ist aufgrund der
steigenden Anzahl an Pflegebedirftigen davon auszugehen, dass die Dienste zunehmend
mehr Pflegebedurftige versorgen mussen. Viele bestehende Dienste haben ihren ,Behand-
lungsumkreis® erweitert oder eine Zweigstelle erdffnet.

4.2.2 Anzahl der zu pflegenden Personen nach Altersgruppen

Mit Blick auf die Anzahl der in der Hauslichkeit zu pflegenden Personen zeigt sich in der Ent-
wicklung tber den Zeitraum vom Jahr 2015 bis zum Jahr 2021, dass vor allem die Anzahl in
den Altersgruppen ab 70 Jahren kontinuierlich angestiegen ist. Immer mehr altere Menschen
werden in der eigenen Hauslichkeit durch einen ambulanten Pflegedienst versorgt. 84,7 %
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sind 2021 70 Jahre und alter. Besonders stark sticht dabei die Altersgruppe zwischen 80 und
89 Jahren heraus, die Uber den Zeitraum von 2015 (48,2 %) bis 2021 (50,2 %) und in allen
Pflegestufen bzw. Pflegegraden jeweils die gréRte Gruppe ausmacht (s. Abbildung 22).

Anzahl der zu pflegenden Personen mit ambulanter Hilfe nach
Altersgruppen und Pflegestufe (PS) bzw. Pflegegrad (PG)
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Abbildung 22: Anzahl der zu pflegenden Personen mit ambulanter Hilfe nach Altersgruppen und Pfle-
gestufe bzw. Pflegegrad im Zeitvergleich. Quelle: Landesamt fir Statistik Niedersachsen, 2023: Pflege-
statistik 2015-2021; eigene Darstellung des Landkreises Emsland.

Zudem nahmen die Pflegebedurftigen mit den Pflegegraden 2 und 3 sowie 2015 mit der Pfle-
gestufe 1 am haufigsten die Hilfe durch einen ambulanten Pflegedienst in Anspruch.

Die Versorgung der Familien, die ihre pflegebedurftigen Kinder und Jugendlichen pflegen, fallt
hingegen sehr gering aus. Diese nehmen oftmals keinen Pflegedienst in Anspruch. Sie tUber-
nehmen die Pflege und Versorgung eigenstandig und holen sich eher Unterstiitzung im Haus-
halt oder in Form von Betreuungs- und Freizeitangeboten Uber die Familienentlastenden
Dienste im Landkreis Emsland. Die Familienentlastenden Dienste bieten vielféltige und flexible
Freizeit-, Betreuungs- und Beratungsangebote an. Ilhre Aufgabe ist es, Familien zu unterstit-
zen und zu entlasten, die in ihrem Haushalt Kinder, Jugendliche und Erwachsene mit einer
wesentlichen geistigen, koérperlichen und/oder seelischen Behinderung betreuen.

4.3 Stationare Dauerpflege

Stationare Pflegeeinrichtungen (Pflegeheime) im Sinne des 8§ 71 Abs. 2 SGB Xl sind selbstan-
dig wirtschaftende Einrichtungen, in denen Pflegebedurftige unter standiger Verantwortung ei-
ner ausgebildeten Pflegefachkraft ganztagig (vollstationar) untergebracht und gepflegt werden
kénnen.

37



Stationare Dauerpflege in einem Pflegeheim stellt ein Angebot flr pflegebedirftige Menschen
dar, die nicht (mehr) ambulant in der eigenen Hauslichkeit versorgt werden kénnen. Nach
8§ 43 SGB Xl haben Pflegebediirftige der Pflegegrade 2 bis 5 einen Anspruch auf Pflege in
vollstationaren Einrichtungen. Fur Pflegebedurftige in vollstationaren Einrichtungen tbernimmt
die Pflegekasse in Hohe der gesetzlich festgelegten pauschalen Leistungsbetrage die pflege-
bedingten Aufwendungen einschlie3lich der Aufwendungen fur Betreuung und die Aufwen-
dungen fir Leistungen der medizinischen Behandlungspflege (s. Kapitel 11.1 — Stationare
Dauerpflege nach § 43 SGB XI).

Die Pflegesatze in den stationaren Pflegeeinrichtungen werden im Rahmen von Pflegesatz-
verhandlungen zwischen der Einrichtung und den Kostentragern (Pflegekasse und Sozialhil-
fetrager) vereinbart. Die Pflegesatze missen es den Pflegeeinrichtungen bei wirtschaftlicher
Betriebsfuhrung ermaoglichen, ihre Aufwendungen (Personal- und Sachaufwendungen) zu fi-
nanzieren und ihren Versorgungsauftrag zu erfullen (Bundesministerium fir Gesundheit,
2023). Daher haben die Einrichtungen auch im Landkreis Emsland unterschiedliche Pflege-
heimkosten. Mit dem Pflegestarkungsgesetz gab es 2017 eine Neuregelung, so dass seitdem
jede vollstationare Pflegeeinrichtung einen einrichtungseinheitlichen Eigenanteil fir die Pfle-
gegrade 2 his 5 festlegen muss. Somit zahlen Betroffene mit Pflegegrad 5 genauso viel wie
Betroffene mit einen niedrigeren Pflegegrad. Zusatzlich fallen Kosten fir die Unterbringung,
die Verpflegung und die sogenannten Investitionskosten an.

Die folgenden Darstellungen beruhen auf eigene Daten des Landkreises Emsland.
4.3.1 Anzahl der Einrichtungen

Abbildung 23 stellt die Entwicklung der Anzahl der stationédren Pflegeeinrichtungen im Land-
kreis Emsland dar.

Anzahl der Pflegeheime im Landkreis Emsland
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Abbildung 23: Anzahl der stationaren Pflegeeinrichtungen im Landkreis Emsland. Quelle: eigene Daten
sowie eigene Darstellung des Landkreises Emsland.
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Die zahlenmafige Entwicklung der stationaren Heime im Landkreis Emsland stieg von 37 im
Jahr 2015 auf 42 im Jahr 2021. Von den 42 Einrichtungen im Jahr 2021 waren 15 Einrichtun-
gen im sudlichen Emsland — wiederum sieben davon in der Stadt Lingen (Ems) und zehn in
den umliegenden Gemeinden. Das mittlere Emsland verzeichnete 15 vollstationare Einrich-
tungen, davon lagen vier Einrichtungen in Meppen, drei in Hasellinne, jeweils zwei in Geeste,
Haren (Ems) und Twist und je eine in Herzlake und Holte-Lastrup. Im nérdlichen Emsland gab
es 12 stationére Einrichtungen, die sich auf die Stadt Papenburg sowie sechs weitere Gemein-
den verteilten.

4.3.2 Anzahl der Platze insgesamt und Durchschnittswert

Der Landkreis Emsland ermittelt jahrlich zum Stichtag 01.02. die Anzahl der Heimplatze und
der Belegung in den Pflegeinrichtungen (s. Abbildung 24).

Anzahl der Heimplatze und der Belegung im Landkreis
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Abbildung 24: Anzahl der Heimplatze und der Belegung im Landkreis Emsland. Quelle: eigene Daten
und eigene Darstellung des Landkreises Emsland.

Auf dieser Basis gab es im Jahr 2015 insgesamt 2.416 Pflegeheimpléatze, von denen 2.169
Platze belegt waren, was eine Belegungsquote von 89,8 % ergab. Die Anzahl der Heimplatze
ist 2021 auf 2.738 Platze angestiegen, wovon 2.363 Platze belegt waren. Die Belegungsquote
betrug 86,3 %. Die Entwicklung zeigt, dass es einen kontinuierlichen Anstieg an vollstationéren
Pflegeplatzen in Heimen vom Jahr 2015 bis zum Jahr 2021 gab (+322 Platze).

4.3.3 Zahl der Bewohnenden differenziert nach Altersgruppen

Mit der zuvor genannten Umfrage ermittelt der Landkreis Emsland auch die Altersstruktur in
den Heimen. Die Abbildung 25 zeigt die Anzahl der Bewohnenden differenziert nach Alters-
gruppen, die eine andere Alterseinteilung vorsehen als vom Land vorgegeben, da die Zahlen
wie eingangs erwahnt auf eigene Daten des Landkreises Emsland beruhen.
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Anzahl der Bewohnenden nach Altersgruppen
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Abbildung 25: Anzahl der Bewohnenden in Pflegeheimen im Landkreis Emsland nach Altersgruppen.
Quelle: eigene Daten und eigene Darstellung des Landkreises Emsland.

Uber den Zeitraum von 2015 bis 2021 zeigt sich, dass insbesondere die Anzahl der Bewoh-
nenden in der Altersgruppe 90 Jahre und &lter am stéarksten angewachsen ist (+88). Wahrend
bei den Ubrigen Altersgruppen die Zahlen der Bewohnenden ebenfalls gestiegen sind, ist die
Zahl in der Altersgruppe 70-79 Jahre Uber den Zeitraum hinweg um 59 Bewohnende gesun-
ken.

Es wird deutlich, dass vor allem Menschen der héheren Altersgruppen in stationéren Pflege-
einrichtungen versorgt werden. 88,1 % sind 2021 70 Jahre und &lter. Wie in der ambulanten
Pflege sticht auch hier die Altersgruppe der 80 bis 89-Jahrigen mit einem Anteil von 46,9 %
heraus. Jiingere pflegebedurftige Menschen unter 65 Jahre werden dagegen kaum in statio-
naren Einrichtungen versorgt. Das liegt zum einen daran, dass im Landkreis Emsland nur eine
Einrichtung den Schwerpunkt auf junge Pflege gesetzt hat und zum anderen, dass die jlunge-
ren Pflegebedurftigen mit einer geistigen, kdrperlichen oder seelischen Behinderung eher die
Einrichtungen der Eingliederungshilfe nutzen.

4.3.4 Zahl der Nutzenden differenziert nach Pflegegraden

Die Abbildung 26 stellt die Zahl der Bewohnenden aufgegliedert nach Pflegestufe bzw. Pfle-
gegrad dar.
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Anzahl der Bewohnenden nach Pflegestufe (PS) bzw. Pflegegrad
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Abbildung 26: Anzahl der Bewohnenden nach Pflegestufe bzw. Pflegegrad. Quelle: eigene Daten und
eigene Darstellung des Landkreises Emsland.

Es ist festzustellen, dass Uberwiegend die Menschen mit einen héheren Pflegegrad in den
Heimen versorgt wurden. Je umfangreicher die Pflege wird, umso schwieriger ist es, diese im
hauslichen Umfeld sicherzustellen. Vielfach ist dann der Zeitpunkt fir ein Umzug in ein Pfle-
geheim gekommen.

4.3.5 Zahl der Bewohnenden differenziert nach Herkunft (landkreisintern/landkreisex-
tern)

Bei der Anzahl den Bewohnenden wird unterschieden zwischen Bewohnenden, die aus dem
Landkreis Emsland stammen und Bewohnenden, die auf3erhalb des Landkreises Emsland in
die emsléandischen Pflegeheime ziehen (s. Abbildung 27).
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Anzahl der Bewohnenden nach Herkunft
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Abbildung 27: Anzahl der Bewohnenden nach Herkunft — landkreisintern und landkreisextern. Quelle:
eigene Daten und eigene Darstellung des Landkreises Emsland.

Der Grafik ist zu enthnehmen, dass die Uberwiegende Zahl der Bewohnenden aus kreisange-
horigen Kommunen des Landkreises Emsland kommt. In den Jahren 2015 bis 2021 werden
jeweils rund 10 % der Platze von vorher nicht landkreisangehdrigen Bewohnenden belegt.

4.4 Kurzzeitpflege

Die Kurzzeitpflege ist eine wichtige Schnittstelle, die einen Verbleib in der hduslichen Pflege
ermdglicht bzw. zumindest begunstigt.

Kann die hausliche Pflege zeitweise nicht, noch nicht oder nicht im erforderlichen Umfang
erbracht werden und reicht auch teilstationare Pflege nicht aus, besteht fir Pflegebeddrftige
der Pflegegrade 2 bis 5 Anspruch auf Kurzzeitpflege in einer vollstation&ren Einrichtung. Dies
gilt fir eine Ubergangszeit im Anschluss an eine stationare Behandlung der bzw. des Pflege-
bedurftigen oder in sonstigen Krisensituationen. Der Anspruch der Kurzeitpflege ist begrenzt.
Die Kurzzeitpflege kann mit der sogenannten Verhinderungspflege erweitert werden. Die bei-
den Leistungen stellen zusammen eine grof3e Entlastung fur die Angehdrigen dar. Bei der
Verhinderungspflege handelt es sich um eine Ersatzpflegeleistung, wenn die Pflegeperson
wegen Erholungsurlaub, Krankheit oder anderen Grunden verhindert ist, die Pflege und Be-
treuung zu Ubernehmen. Die Verhinderungspflege kann sowohl fur die ambulante Pflege als
auch fur die stationare Pflege genutzt werden. Hierflr steht ein Gesamtbetrag pro Kalenderjahr
von 1.612 Euro zur Verfigung. Die Angehorigen bekommen durch die Kurzzeit- sowie die
Verhinderungspflege die notwendige Auszeit fir die anspruchsvolle und kréftezehrende Auf-
gabe der hauslichen Pflege. Wenn die Kurzzeitpflege nicht in Anspruch genommen wird, be-
steht zudem die Moglichkeit, die Kurzeitpflege in die Verhinderungspflege umzuwandeln (s.
Kapitel 11.1 — Kurzzeitpflege nach § 42 SGB XI).
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4.4.1 Anzahl der Einrichtungen

Bei der Kurzzeitpflege wird zwischen eingestreuten Kurzzeitpflegeplatzen, die von den Ein-
richtungen flexibel fur die Kurzzeit- und Dauerpflege genutzt werden kdnnen, und den solitaren
Kurzzeitpflegeplatzen unterschieden. Solitare (reine) Kurzzeitpflegeplatze sind nur als solche
nutzbar und darfen nicht zur Dauerpflege verwendet werden.

Im Landkreis Emsland gab es im Jahr 2021 zwei solitdre Kurzzeitpflegeinrichtungen mit ins-
gesamt 35 Platzen. Neben diesen sind auch eingestreute Kurzzeitpflegeplatze im Landkreis
Emsland vorhanden. In der Praxis werden die eingestreuten Kurzzeitpflegeplatze jedoch in
vielen Fallen fur die Dauerpflege genutzt. Die 42 stationaren Pflegeeinrichtungen im Landkreis
Emsland nahmen Kurzzeitpflegende auf, wenn die Auslastung es zugelassen hat. Es besteht
keine Pflicht zur Vorhaltung entsprechender Kontingente in der stationdren Versorgung (Nie-
dersachsisches Ministerium fir Soziales, Arbeit, Gesundheit und Gleichstellung, 2021).

4.4.2 Anzahl der Platze (eingestreut und solitéar) insgesamt, Nutzende und Durch-
schnittswert

Der Landkreis Emsland ermittelt jahrlich zum 01.02. die Belegungszahlen der Kurzzeitpflege.
Der Tabelle 2 sind die Anzahl der Pflegebedurftigen, die Kurzzeitpflege in Anspruch genom-
men haben, Kurzzeitpflegetage und die durchschnittliche Verweildauer im Landkreis Emsland
von 2015 bis 2021 zu entnehmen.

Tabelle 2: Anzahl der Pflegebedurftigen in Kurzzeitpflege, Kurzzeitpflegetage sowie die durchschnittli-
che Verweildauer im Landkreis Emsland von 2015 bis 2021.

2015 2017 2019 2021
Pflegebediirftige 2.824 3.057 3.175 2.170
Kurzzeitpflegetage 62.023 63.117 65.656 47.233
Durchschnittliche Verweildauer 22,0 20,6 20,7 21,8

Quelle: eigene Daten und eigene Darstellung des Landkreises Emsland.

Die Leistung der Kurzzeitpflege wurde von 2015 bis 2019 immer haufiger genutzt. So stieg die
Zahl der Pflegebediirftigen in Kurzzeitpflege im Jahr 2015 von 2.824 auf 3.175 im Jahr 2019
sowie die Zahl der Kurzzeitpflegetage von 62.023 im Jahr 2015 auf 65.656 im Jahr 2019 deut-
lich an. Der starke Rickgang der Kurzzeitpflegeleistung von 2019 bis 2021 auf nur 2.170 Pfle-
gebedurftigen und 47.233 Kurzzeitpflegetage lasst sich durch die Corona-Pandemie erklaren.
Nicht nur die erschwerten Bedingungen der Einrichtungen und die Vermeidung von standig
wechselnden Personen flhrten zu weniger Kurzzeitpflegplatzen, sondern auch die Anfrage
seitens der Pflegebedurftigen und ihren pflegenden Angehdrigen sank wahrend der Pandemie.
Vor allem das Besuchsverbot hat viele Betroffene abgeschreckt, das Angebot der Kurzzeit-
pflege in Anspruch zu nehmen. Die durchschnittliche Verweildauer verénderte sich im Zeitver-
gleich nur geringfugig.

4.4.3 Zahl der Nutzenden differenziert nach Pflegestufen bzw. Pflegegraden

Die Abbildung 28 stellt die Zahl der Nutzenden von Kurzzeitpflege aufgegliedert nach Pflege-
stufe bzw. Pflegegrad dar.
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Anzahl der Nutzenden von Kurzzeitpflege nach Pflegestufe (PS)
bzw. Pflegegrad (PG)
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Abbildung 28: Anzahl der Nutzenden von Kurzzeitpflege nach Pflegestufe bzw. Pflegegrad im Landkreis
Emsland. Quelle: eigene Daten und eigene Darstellung des Landkreises Emsland.

Deutlich wird, dass im Jahr 2015 vor allem Pflegebediirftige der Pflegestufen 1 und 2 Kurzzeit-
pflege in Anspruch nahmen. In den Jahren 2017 bis 2021 nutzten haufiger Pflegebeddurftige in
den Pflegegraden 2 und 3 die Kurzzeitpflege.

4.5 Tages- und Nachtpflege

Erganzend zur hauslichen Pflege bieten Tagespflegeeinrichtungen im Rahmen der teilstatio-
naren Pflege mehrere Stunden taglich Betreuung, Pflege und Tagesstruktur fur pflegebedurf-
tige Menschen. Die sorgenden und pflegenden Angehdrigen werden so entlastet, wahrend die
Pflegebedurftigen betreut und gepflegt werden. Mit Inkrafttreten des Pflegestarkungsgesetzes
verbesserte sich die Leistung fur die Tagespflegeeinrichtungen. Die Nachfrage an Tagespflege
stieg deutlich an, da das Tagespflegebudget seitdem separat und unabhéngig vom Pflegegeld
gezahlt wird (Koch und Krampe, 2023).

Die Pflegebedirftigen der Pflegegrade 2 bis 5 haben Anspruch auf teilstationare Pflege in Ein-
richtungen der Tages- oder Nachtpflege, wenn hausliche Pflege nicht in ausreichendem Um-
fang sichergestellt werden kann oder wenn dies zur Ergdnzung oder Starkung der hauslichen
Pflege erforderlich ist. Die teilstationare Pflege umfasst auch die notwendige Beférderung der
bzw. des Pflegebedirftigen von der Wohnung zur Einrichtung der Tagespflege oder der Nacht-
pflege und zuriick (8§ 41 Abs. 1 SGB XIl). Die Tagespflege bietet den Betroffenen eine Betreu-
ung Uber Tag an. Sie werden in der Regel von 8-16 Uhr von Pflegekréften versorgt, beschéftigt
und gepflegt. Den Abend und die Nacht verbringen sie zu Hause. Bei der Nachtpflege werden
die Pflegebedirftigen in der Nacht von Pflegekraften versorgt. Diese Leistungen ermdglichen
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den Angehdrigen, ihren Beruf auszuliben oder sich eine Auszeit von der Pflege zu nehmen.
Zusatzlich hilft es vielen alleinlebenden Seniorinnen und Senioren, den Tag oder die Nacht zu
bewaltigen und soziale Kontakte zu knlipfen. Abhangig vom Pflegegrad stehen Pauschalen
der Pflegeversicherung zur Verfigung (s. Kapitel 11.1 — Tages- und Nachtpflege nach § 41
SGB XI).

4.5.1 Anzahl der Einrichtungen

Wahrend es 2015 im Landkreis Emsland noch 28 Tagespflegeinrichtungen mit 317 Platzen
gab, waren es 2021 bereits 45 Einrichtungen mit 748 Platzen. Hier ist besonders das nérdliche
Emsland mit 24 Einrichtungen gut aufgestellt. Im Umkreis Meppen waren es zehn und im sid-
lichen Teil gab es elf Tagespflegen. Angebote der Nachtpflege sind im Landkreis Emsland
nicht vorhanden.

4.5.2 Anzahl der Platze im Zeitvergleich

Der Landkreis Emsland ermittelt jahrlich zum 01.02. die Belegungszahlen der Tagespflege.
Der Tabelle 3 sind die Anzahl der Pflegebedurftigen, die Tagespflege in Anspruch genommen
haben, sowie die Anzahl der Betreuungstage im Landkreis Emsland von 2015 bis 2021 zu
entnehmen.

Tabelle 3: Anzahl der Pflegebedurftigen in Tagespflege und Betreuungstage im Landkreis Emsland von
2015 bis 2021.

2015 2017 2019 2021 |
Pflegebedurftige in Ta- 1.674 1.428 1.839 1.798
gespflege
Betreuungstage 80.463 118.732 142.253 122.768

Quelle: eigene Daten und eigene Darstellung des Landkreises Emsland.

Die Leistung der Tagespflege wurde von 2015 bis 2021 h&ufig in Anspruch genommen. Die
Zahlen stiegen von 2015 von 1.674 auf 1.798 Personen im Jahr 2021 geringfugig an. Die Zahl
der Betreuungstage stieg dagegen von 2015 von 80.463 auf 142.253 im Jahr 2019 deutlich
an. Der Abfall auf 122.768 Betreuungstage im Jahr 2021 lasst sich auch hier durch die Corona-
Pandemie erklaren.

4.5.3 Zahl der Nutzenden differenziert nach Pflegestufen bzw. Pflegegraden

Die Abbildung 29 stellt die Zahl der Nutzenden von Tagespflege aufgegliedert nach Pflege-
stufe bzw. Pflegegrad dar.
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Abbildung 29: Anzahl der Nutzenden von Tagespflege nach Pflegestufe bzw. Pflegegrad im Landkreis
Emsland. Quelle: eigene Daten und eigen Darstellung des Landkreises Emsland.

Deutlich wird gleichermalen bei der Tagespflege, dass im Jahr 2015 vor allem Pflegebedurf-
tige der Pflegestufen 1 und 2 Tagespflege in Anspruch nahmen. In den Jahren 2017 bis 2021
nutzten die Tagespflege haufiger Pflegebediirftige in den Pflegegraden 2 und 3.

4.6 Krankenhauser, Fachkliniken, ambulante und stationare Rehabilitationsein-
richtungen

Neben den Pflegeeinrichtungen nehmen Krankenh&user, Fachkliniken sowie ambulante und
stationdre Rehabilitationseinrichtungen eine bedeutende Rolle in der Gesundheitsversorgung
im Landkreis Emsland ein. Die Einrichtungen weisen vielféltige Versorgungsschwerpunkte und
Spezialisierungen auf, darunter auch pflegefachliche Versorgungsschwerpunkte wie u. a. Ge-
riatrie und Rehabilitation, Medizinische Frihrehabilitation und Altersmedizin und Palliativme-
dizin.

Im Landkreis Emsland gab es im Jahr 2021 laut Niederséchsischem Krankenhausplan 2021
sechs Krankenhauser in freier Tragerschaft sowie eine Fachklinik in privater Tragerschaft. Die
Anzahl der Krankenh&user und Fachkliniken ist seit 2015 unveréandert. Die Anzahl der Betten
stieg von 1.594 im Jahr 2015 auf insgesamt 1.630 im Jahr 2021 (s. Tabelle 4).
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Tabelle 4: Krankenhauser und Bettenanzahl im Landkreis Emsland von 2015 bis 2021.

Krankenhéauser im Landkreis Emsland Anzahl der Betten

2015 2017 2019 2021

Marien Hospital Papenburg Aschendorf 270 275 275 275
Hummling Hopsital Sogel 140 140 140 140
Ludmillenstift Meppen 420 420 420 420
Niels-Stensen-Kliniken St.-Vinzenz-Hospital Haselinne 150 150 150 159
Bonifatius Hopsital Lingen 401 401 401 401
Hedon-Klinik Lingen 87 98 111 120
Niels-Stensen-Kliniken Elisabeth-Krankenhaus Thuine 126 122 115 115
Gesamtzahl Betten 1.594 1.606 1.612 1.630

Quelle: Niedersachsisches Ministerium fur Soziales, Arbeit, Gesundheit und Gleichstellung, 2021b; ei-
gene Darstellung des Landkreises Emsland.

Eine aktuelle Ubersicht tiber die emslandischen Krankenh&auser mit den Fachabteilungen ist
dem Kapitel 11 zu entnehmen.

4.7 Wohnangebote

Alternative Wohn- und Betreuungsformen werden mit steigender Anzahl alter werdender Bur-
gerinnen und Birger fir die Einzelnen immer wichtiger. Im Landkreis Emsland sind gerade in
den vergangenen Jahren zahlreiche wohnortnahe ambulant betreute Wohngemeinschaften
entstanden. Betreutes Seniorenwohnen, haufig an bestehende Pflegeeinrichtungen ange-
schlossen, schlie3en die Angebotsliicke zwischen ambulanter Hilfe und Pflege in der Privat-
wohnung einerseits und stationarer Pflege im Pflegeheim bzw. ambulanter Pflege in Wohnge-
meinschaften andererseits.

4.7.1 Ambulante betreute Wohngemeinschaften

Ambulant betreute Wohngemeinschaften ermdglichen auch Menschen mit hohem Pflegebe-
darf ein weitgehend selbstbestimmtes und sozial integriertes Leben zu fiihren und stellen eine
Alternative zur klassischen Versorgung in stationaren Einrichtungen dar. In einer Wohnge-
meinschaft leben pflegebedirftige Menschen als Mieterin bzw. Mieter in einer ausreichend
grolien Wohneinheit, Wohnung oder einem Haus zusammen und werden dort gemeinschaft-
lich betreut. Durch eine gemeinsame Pflege und Betreuung kdnnen im Rahmen der ambulan-
ten Pflege und hauswirtschaftlichen Versorgung Synergieeffekte genutzt und Versorgungssi-
cherheit gewahrleistet werden.

Die Wohngemeinschaften unterscheiden sich von einer stationaren Versorgung hinsichtlich
ihrer GréRe und Uberschaubarkeit, vor allem jedoch durch den Grad der Selbstbestimmung
der Bewohnerinnen und Bewohner Uber das Alltagsgeschehen und die Inanspruchnahme von
Betreuungs-, Versorgungs- und Pflegeleistungen. Hierfur kénnen individuelle Vertrage abge-
schlossen werden. Pflegewohngemeinschaften werden haufig von ambulanten Pflegediensten
oder Wohlfahrtsverb&nden geflhrt.

Im Landkreis Emsland gab es 2021 29 Anbieter mit 328 ambulant betreuten Wohneinheiten.
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Es ist wiinschenswert, wenn weitere Wohnformen fiir Zielgruppen mit spezifischen Bedarfen
wie z. B. Wohngemeinschaften fur junge Pflegebedirftige, altere und alleinstehende Burgerin-
nen und Birger mit und ohne pflegerischen Bedarf, pflegebedirftige Menschen mit Behinde-
rung, altere und pflegebedurftige Menschen mit Migrationshintergrund im Kreisgebiet entste-
hen und das bestehende Wohnangebot ergéanzen.

4.8 Angebote im Vor- und Umfeld von Pflege

Vor dem Hintergrund des demografischen Wandels und des zunehmenden Fachkrafteman-
gels im arztlichen und pflegerischen Bereich ist der Landkreis gefordert, passgenaue Struktu-
ren zu entwickeln, um gerade alteren und pflegebeddrftigen Birgerinnen und Burgern attrak-
tive Lebensumfelder und Rahmenbedingungen fiur die Gewahrleistung von Individualitét,
Selbstbestimmung und Lebensqualitat zu bieten. Ziel muss dabei sein, die Ressourcen der
professionellen Pflege durch den Einsatz und die Unterstitzung niedrigschwelliger Strukturen
der Selbsthilfe zu schonen und zielgerichtet einzusetzen.

Der Landkreis Emsland verfugt tber ein gut ausgebautes Angebot familiarer, ehrenamtlicher
und abgestufter professioneller Hilfen.

4.8.1 Senioren- und Pflegestitzpunkt Niedersachsen (SPN) des Landkreises Emsland
und Demenz-Servicezentrum

Der Landkreis Emsland hat bereits friihzeitig mit dem Seniorenservicebliro und der Beratungs-
agentur Pflege Informations- und Unterstiitzungsangebote fir die emslandische Bevélkerung
geschaffen. Seit dem 01.01.2014 wird das Angebot als Senioren- und Pflegestitzpunkt Nie-
dersachsen (SPN) im Landkreis Emsland fortgefihrt.

Der Seniorenstitzpunkt als erste Saule des SPN ist eine Anlaufstelle fur alle @lteren Menschen
und schafft ein lokales Netzwerk von ehrenamtlichen, nachbarschaftlichen und professionellen
Anbietern. Ziel ist es vor allem, die Unabhangigkeit und Eigenstandigkeit alterer Menschen
gezielt zu unterstiitzen.

Zur Gewahrleistung dieses Ziels bieten der Landkreis, die Stadte und Gemeinden und nicht
zuletzt die groRRe Zahl von ehrenamtlich tatigen Menschen eine Fille an Angeboten wie Nach-
barschaftsinitiativen, Mittagstische oder mobile Einkaufshilfen, die im Seniorenstitzpunkt ge-
blindelt werden. Des Weiteren hat der Seniorenstltzpunkt bereits eine Vielzahl an weiteren
MaRRnahmen initiiert.

So werden seit mehr als zehn Jahren ehrenamtliche DUO — Seniorenbegleiterinnen und -be-
gleiter ausgebildet, vermittelt und begleitet, die alleinstehende Seniorinnen und Senioren im
Alltag unterstiitzen und sie so vor Vereinsamung schiitzen. Aktuell gibt es 165 DUOs im Ems-
land. Die Qualifizierung von bisher 14 ehrenamtlichen Medien- und Techniklotsen ermdglicht
die digitale Teilhabe alterer Menschen im Emsland als einen Baustein der aufsuchenden Un-
terstlitzung und erganzen die Angebotslandschaft. In Kooperation mit der Landesverkehrs-
wacht Niedersachsen bietet der Seniorenstitzpunkt regelmaRig allen Seniorinnen und Senio-
ren ab 65 Jahren das Fahrtraining ,Fit im Auto® an.

Nicht zuletzt hat der Seniorenstitzpunkt bisher 24 ehrenamtliche Wohnberaterinnen und
Wohnberater qualifiziert, die jungen Familien mit Kindern, Menschen in den besten Lebens-
jahren, Menschen mit Behinderungen oder Seniorinnen und Senioren eine unabhé&ngige und
kostenfreie Beratung zur Wohnraumplanung und -anpassung erméglichen.
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Als Anlaufstelle fur hilfe- und pflegebedurftige Menschen aller Altersgruppen und deren Zu-
und Angehorige sowie alle Mitarbeitenden in Einrichtungen der Pflege hat der Pflegestitzpunkt
Emsland — als zweite Saule des SPN — gemal3 § 7c Abs. 2 SGB Xl die Aufgabe, Betroffene
unabhangig, umfassend und kostenlos Uber das komplexe Thema Pflege ,aus einer Hand“ zu
informieren. Ziel ist es, eine Orientierung im Alltag und in den Unterstitzungs- und Férdermdg-
lichkeiten zu bieten, Betroffene darin zu unterstiitzen, moglichst lange ihre Mobilitéat zu erhalten
und ein selbstbestimmtes Leben zu fuhren. Die vertrauliche Beratung, die telefonisch, im Pfle-
gestltzpunkt oder als Hausbesuch erfolgt, ist darauf ausgerichtet, dass Betroffene so lange
wie mdglich in ihrem zu Hause gepflegt und versorgt werden kénnen. Dabei wird mit hohen
Mal3 an padagogischer und sozialpflegerischer Fachlichkeit die Sicherstellung der Pflege in
der Hauslichkeit Uberprift und in Kooperation mit anderen Hilfsanbietern im Landkreis Ems-
land organisiert und sichergestellt. Zusatzlich fuhrt der Pflegestitzpunkt Hilfebedarfsfeststel-
lungen im h&uslichen Bereich, Bedarfsfeststellungen im Rahmen des SGB Xl und Beratungen
zur Feststellung des Pflegegrades mit individuellen Empfehlungen zu Hilfsmittelversorgung
und pflegerelevanten wohnumfeldverbessernden MafRnahmen nach SGB Xl und SGB XII
durch.

Als dritte Saule des SPN existiert im Landkreis Emsland bereits seit 2011 das Demenz-Ser-
vicezentrum, dessen Aufgabe es ist, Informations-, Beratungs- und Bildungsangebote zu woh-
nortnahen Hilfs- und Unterstitzungsmoglichkeiten fir Menschen mit Demenz und deren pfle-
gende An- und Zugehdrige aufzuzeigen. Es biindelt die zahlreichen Angebote im Pflegestiitz-
punkt, vernetzt die Akteure vor Ort und betreibt zudem Aufklarungs- und Offentlichkeitsarbeit.

Mit dem Ziel, flachendeckend im gesamten Kreisgebiet Betroffenen und Angehérigen unburo-
kratisch Hilfe zukommen zu lassen, arbeitet es in enger Kooperation mit vorhandenen Diens-
ten, Einrichtungen sowie Initiativen. Die Erfahrungen zeigen, dass durch die Anbindung an die
Kreisverwaltung das Thema Demenz in den Fokus gertickt und entsprechende demenzspezi-
fische Angebote in den Kommunen etabliert werden konnten.

Das Demenz-Servicezentrum richtet zudem jahrlich zum Welt-Alzheimertag einen Fachtag
Demenz aus, der sich an pflegende An- und Zugehdrige von Menschen mit Demenz, Fach-
und Betreuungskréafte der ambulanten und stationaren Pflege und Betreuung sowie alle inte-
ressierten Blrgerinnen und Burger richtet.

4.8.2 Pflegeportal Weser-Ems

Das Pflegeportal Weser-Ems unterstutzt seit 2021 bei der Suche und Vermittlung freier Kapa-
zitaten von Pflegeplatzen. Das Portal vereinfacht die Vermittlung von Pflegenachversorgern,
indem freie Kapazitaten und Bedarfe digital zugénglich gemacht werden — flr Kliniken auf der
Suche nach einem Platz fiir Patientinnen und Patienten zur Weiterversorgung nach Klinikau-
fenthalten ebenso wie fiir kommunale Senioren- und Pflegestitzpunkte und An- und Zugeho-
rige von Pflegebeddrftigen, die sich Gber Kapazitaten in Altenheimen und Pflegeinrichtungen
sowie bei ambulanten Pflegediensten informieren wollen.

4.8.3 Ehrenamtsservice

Seit Beginn des Jahres 2006 gibt es den Ehrenamtsservice des Landkreises Emsland, der bei
Fragen rund um das Thema Ehrenamt unterstitzt. Mit Fortbildungen und Férderungen sowie
durch die Koordination und die Mitarbeit in verschiedenen Netzwerken férdert der Landkreis
Emsland das freiwillige Engagement, optimiert die Rahmenbedingungen und setzt sich fur die
Interessen der Ehrenamtlichen ein.
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Ehrenamtliches Engagement findet in hohem Mal3e in den emslandischen Stadten, Samtge-
meinden und Gemeinden statt. Deshalb finden sich auf lokaler Ebene neben dem Ehren-
amtsservice des Landkreises Emsland kompetente und vertrauensvolle Ansprechpartnerinnen
und Ansprechpartner sowohl in den Rath&usern als auch bei den Freiwilligenagenturen und -
zentren. Mit dem kreisweiten Netzwerk kommunaler Ansprechpersonen wird fir alle Interes-
sierten ein effektives und nachhaltiges Informations- und Vermittlungsnetz angeboten.

Die emslandischen Freiwilligenagenturen und -zentren verstehen sich als Anlaufstelle und Be-
gegnungsstatte fur Menschen mit dem Wunsch zu freiwilliger/ehrenamtlicher Arbeit und bieten
die Mdglichkeit, sich vor Ort zu informieren und beraten zu lassen. Die Mitarbeitenden versu-
chen, die Interessierten moglichst passgenau — das heil3t abgestimmt auf ihre Bedurfnisse,
Winsche und Fahigkeiten — in ein freiwilliges Engagement zu vermitteln. Viele Freiwilligen-
agenturen widmen sich intensiv der Seniorenarbeit.

4.8.4 Angebote zur Unterstitzung im Alltag

Angebote zur Unterstitzung im Alltag (AzUA) sollen pflegende An- und Zugehdrige entlasten
und pflegebedurftige Personen bei der Bewaéltigung ihres Alltags im hauslichen Umfeld unter-
stutzen und begleiten. Die Angebote richten sich an den Bedarfen der Menschen mit Pflege-

bedarf sowie ihren An- und Zugehorigen aus und umfassen folgende Leistungen:

e Einzelbetreuung von pflegebeduirftigen Personen

o Gruppenbetreuung von pflegebedurftigen Personen

o Entlastungsangebote fur Pflegende

¢ individuelle Entlastungsangebote im Alltag

e Entlastung durch hauswirtschaftliche Dienstleistungen.

Jede pflegebediirftige Person in hauslicher Pflege kann erganzend zu den bereits beschriebe-
nen ambulanten Pflegeleistungen auch Leistungen im Rahmen des sogenannten Entlastungs-
betrages (nach § 45b SGB XIl) erhalten. Hierfiir steht ein monatliches Budget von 125 Euro
zur Verfigung. Mit dem Entlastungsbetrag kdnnen sowohl Regelleistungen fur Kurzzeitpflege,
Tages- und Nachtpflege aufgestockt, als auch nach Landesrecht anerkannte, alltagsunterstiit-
zende Angebote in Anspruch genommen werden. Es handelt sich um Betreuungsangebote flr
die pflegebedirftige Person, Angebote zur Entlastung der Pflegeperson und Angebote zur
Entlastung im Alltag (8 1 AnerkVO Niedersachsen).

4.8.5 Hospiz- und Palliativversorgung

Sterbende und schwer erkrankte Menschen, bei denen eine Heilung nicht mehr mdglich ist,
bedirfen einer intensiven Versorgung, bei der nicht mehr die Heilung und Lebensverlangerung
im Vordergrund steht, sondern der bestmdgliche Erhalt der Lebensqualitdt, Nahe, Zuwendung
und die Linderung von Schmerzen. Im Mittelpunkt steht der schwerstkranke Mensch sowie
deren An- und Zugehdrigen.

Im Landkreis Emsland existiert ein vielfaltiges Angebot in der Hospiz- und Palliativversorgung.
Dazu zahlen Palliativstationen in Krankenhausern, Palliativstitzpunkte, die allgemeine Pallia-
tivversorgung, Palliativpflegedienste, die spezialisierte ambulante Palliativversorgung (SAPV),
spezialisierte ambulante Pflegedienste in der Betreuung von Menschen mit Behinderung, Kin-
dern und Jugendlichen sowie Hospizdienste und Kinderhospizdienste und ein stationares Hos-
piz in Thuine.
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Ziel der Palliativversorgung in Krankenh&ausern ist die Erhaltung, Férderung oder Verbesse-
rung der Lebensqualitdt und wenn moglich die Entlassung in das hausliche Umfeld. Wenn die
Entlassung in das hausliche Umfeld ohne Unterstitzung nicht méglich ist, wird der Kontakt zur
SAPV oder anderen Kooperationspartnern (ambulante Hospizbegleitung, Arzte, Pflegedienste
etc.) gesucht. Auch eine Entlassung in ein stationares Hospiz ist moglich.

Die Palliativstation im Elisabeth-Krankenhaus Thuine halt dafiir insgesamt acht Platze bereit.
Darlber hinaus wird eine stationare palliative Versorgung im Bonifatius Hospital Lingen und
im Himmling Hospital in S6gel mit jeweils funf Palliativbetten angeboten.

Die SAPV — in Erganzung zur allgemeinen ambulanten Palliativversorgung — dient dem Ziel,
die Lebensqualitat und die Selbstbestimmung von schwerstkranken und sterbenden Men-
schen so weit wie moglich zu férdern und zu verbessern sowie ihnen ein menschenwurdiges
Leben in vertrauter hauslicher Umgebung bis zum Tod zu ermdglichen.

Die SAPV richtet sich an Palliativpatientinnen und -patienten und deren soziales Umfeld, wenn
die Intensitat oder Komplexitat der aus dem Krankheitsverlauf resultierenden Probleme den
Einsatz eines spezialisierten Palliativteams (Palliative Care Team) notwendig machen. Sie er-
folgt im Rahmen einer ausschlieBlich auf Palliativversorgung ausgerichteten Versorgungs-
struktur.

Am Elisabeth Krankenhaus in Thuine ist seit 2006 der Palliativstitzpunkt Stidliches Emsland
angesiedelt. Das Versorgungsgebiet des Palliativstitzpunktes in Thuine und der dazugehdren-
den Servicestelle am Ludmillenstift in Meppen umfasst Stadte und Gemeinden des Landkrei-
ses Emsland im Bereich Std und Mitte. Am sudlichen Landkreis angrenzende Gemeinden,
deren Bevolkerung sich traditionell nach Thuine orientieren, werden vom Stitzpunkt ebenfalls
betreut.

Am Himmling Hospital S6gel und am Bonifatius Hospital Lingen sind jeweils ein eigenstandi-
ges Palliativieam vom Palliativstiitzpunkt Nordliches Emsland als Teil der Bonifatius Hospital-
gesellschaft e.V. tatig. Die beiden Teams versorgen ambulante Patientinnen und Patienten im
gesamten Landkreis mit Ausnahme des suddstlichen Teils des Emslandes.

In Papenburg wird die ambulante Palliativversorgung zusatzlich durch das MVZ Birkenallee
sichergestellt.

Seit dem Jahr 2014 bietet das stationdre Hospiz St. Veronika in Thuine als spezialisierte Pfle-
geeinrichtung schwerkranken Menschen, die nur noch eine kurze Lebensdauer von wenigen
Woaochen oder Monaten haben, die Moglichkeit einer stationdren Versorgung. Insgesamt ste-
hen acht Platzen zur Verfiigung.

Zusatzlich zur professionellen Palliativversorgung sind im Emsland weitere Initiativen wie der
Kinderhospizdienst Léwenherz e. V. Lingen, der Bunte Kreis und der Verein Helpful Papen-
burg — alle im Bereich der Kinderversorgung — sowie zahlreiche ehrenamtliche Hospizvereine
tatig. Dazu zahlen die Vereine in Lingen, Meppen, Papenburg, Sogel, Haren/Lathen, Twist,
Spelle, Salzbergen und Hasellinne/Herzlake, die regelmaRig ehrenamtliche Hospizhelfer aus-
bilden.
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4.8.6 Sozialpsychiatrischer Dienst

Der Sozialpsychiatrische Dienst im Fachbereich Gesundheit des Landkreises Emsland stellt
unterstitzende Hilfen fir Menschen und deren Angehérige bereit, die durch eine psychische
Erkrankung bzw. Stérung, durch Suchtprobleme oder durch eine psychische Krise belastet
sind.

Die Grundlage fur diese Aufgabe ist das Niedersachsische Gesetz Uber Hilfen und Schutz-
mafnahmen fur psychisch Kranke (NPsychKG). Die vorrangigen Ziele sind es, psychische
Erkrankungen als solche zu erkennen, die Problemlagen individuell zu erfassen und eine psy-
chosoziale Stabilisierung durch geeignete Maflinahmen herbeizufuhren. Das multiprofessio-
nelle Team besteht aus sozialpadagogischen, arztlichen und psychologischen Fachkréaften. Je
nach Problemstellung - oft auch zeithah - kénnen Hausbesuche angeboten und durchgefuhrt
werden. Die Arbeit ist vertraulich, da sie den Bestimmungen der Schweigepflicht unterliegt.

4.8.7 Betreuungsstelle

Bei der rechtlichen Betreuung handelt es sich um die Unterstiitzung der hilfsbedurftigen Er-
wachsenen, die aufgrund einer psychischen Krankheit oder einer korperlichen, geistigen oder
seelischen Beeintrachtigung ihre Angelegenheiten voribergehend beziehungsweise dauer-
haft nicht selbst regeln kénnen. Sie werden von rechtlichen Betreuerinnen und Betreuern bei
der Erledigung ihrer Angelegenheiten unterstutzt.

Die Betreuungsstelle des Landkreises Emsland untersttitzt bei der Anregung einer rechtlichen
Betreuung bis zur Entscheidung durch das Betreuungsgericht. Weiterhin bietet sie telefonische
und personliche Beratung zu rechtlichen Betreuungen sowie anderen Hilfen und Beratung zu
Vorsorgevollmachten und Beglaubigungen an. Zudem zahlen zu den Aufgaben die Gewin-
nung, Einfihrung und Weiterbildung von Betreuenden.
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5. Hilfe zur Pflege

Hilfe zur Pflege ist eine bedarfsorientierte Sozialhilfeleistung basierend auf dem siebten Kapitel
des Zwolften Sozialgesetzbuchs (SGB XllI). Sie dient zur Unterstitzung pflegebedurftiger Per-
sonen, die den notwendigen Pflegeaufwand nicht aus eigenen Mitteln sicherstellen kénnen.
Hilfe zur Pflege wird auf Antrag erbracht, sofern die Hilfeempfangenden die Voraussetzungen
des SGB Xl| erfillen. Sie kann sowohl fiir die ambulante Pflege im hauslichen Bereich als auch
fur die teil- und vollstationare Pflege beantragt werden.

Die im Folgenden verwendeten Daten hat der Fachbereich Soziales (FB 50) in einer fortlau-
fenden Statistik erhoben. Die Daten sind ab 2017 bzw. ab 2019 verflgbar.
5.1 Zahl der Leistungsempfangenden unter Berlicksichtigung des Geschlechts

Die Anzahl der Leistungsempfangenden von Hilfe zur Pflege ist im Zeitvergleich von 2017 von
1.113 Empfangenden auf 1.163 Empfangenden in 2021 leicht gestiegen, befindet sich aber
auf einem relativ niedrigeren Niveau. So haben im Jahr 2017 6,8 % der Pflegebedurftigen Hilfe
zur Pflege bezogen, 2019 6,1 % und 2021 lediglich rund 5,1 % (s. Abbildung 30).

Aufgrund des demographischen Wandels, der wachsenden Altersarmut und der steigenden

Entgelte in der stationdren Pflege ist perspektivisch aber eine Zunahme der Leistungsempfan-
genden zu erwarten.

Leistungsempfangende von Hilfe zur Pflege (SGB XII)
nach Geschlecht
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Abbildung 30: Anzahl der Leistungsempfangenden von Hilfe zur Pflege (SGB Xll) nach Geschlecht im
Landkreis Emsland. Quelle: eigene Daten und eigen Darstellung des Landkreises Emsland.
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Wahrend die Anzahl der weiblichen Leistungsempfangenden von 2017 von 679 auf 763 in
2021 um 12,4 % angestiegen ist, sank die Zahl der mannlichen Empfangenden im gleichen
Zeitraum von 434 auf 400 um rund 7,8 %. Der Anteil an weiblichen Leistungsempfangenden
liegt bei etwa Zweidritteln des Gesamtanteiles.

5.2 Zahl der Leistungsempfangenden nach Alter

Der Grofdteil der Leistungsempfangenden von Hilfe zur Pflege im Landkreis Emsland ist mit
60 Jahre und alter; 2021 waren es 1.043 bzw. 89,6 %. Dabei macht Uber den Zeitverlauf die
Altersgruppe der 80-89-Jahrigen mit um die 35 % den Gberwiegenden Anteil aus (s. Abbildung
31).

Leistungsempfangende von Hilfe zur Pflege (SGB XIlI)

nach Alter
450
0
400 385 382
350
300
2 245
250 43
217
203 198
200 177 185 185
159
150 138 434
100
50
14 14
0 — W m
20-59 60-69 70-79 80-89 90 und &lter

w2017 m2019 m2021

Abbildung 31: Anzahl der Leistungsempfangenden von Hilfe zur Pflege (SGB XIll) nach Alter im Land-
kreis Emsland. Quelle: eigene Daten und eigen Darstellung des Landkreises Emsland.

Uber die Jahre 2017 bis 2021 hinweg waren pro Jahr zwischen 120 und 140 pflegebediirftige
Leistungsempfangende unter 60 Jahre. Bei dieser Gruppe handelt es sich Gberwiegend um
Menschen mit Behinderungen oder Menschen, die infolge von Erkrankungen oder Unféllen
pflegebedurftig geworden sind.
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5.3 Zahl der Leistungsempfangenden nach Leistungsform

In der Abbildung 32 wird deutlich, dass im Zeitverlauf die Pflegebedurftigen in der stationaren
Pflege mit fast 90 % Uber die Jahre hinweg die grofte Gruppe der Leistungsempfangenden
von Hilfe zur Pflege darstellen.

Leistungsempfangende von Hilfe zur Pflege (SGB XII)
nach Leistungsform
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Abbildung 32: Anzahl der Leistungsempfangenden von Hilfe zur Pflege (SGB XllI) nach Leistungsform
im Landkreis Emsland. Quelle: eigene Daten und eigen Darstellung des Landkreises Emsland.

5.4 Zahl der Leistungsempfangenden nach Pflegestufe bzw. Pflegegrad

Einen Uberblick tiber die Entwicklung der Anzahl der Leistungsempfangenden und ihre Ver-
teilung auf die Pflegegrade wurde nur fur den stationéren Bereich dargestellt, der fir den am-
bulanten Bereich aufgrund der Inanspruchnahme der kombinierten Pflegeleistungen nicht aus-
sagekraftig ist. Aus technischen Grinden liegen nur entsprechende Daten ab 2019 vor (s.
Abbildung 33).

Es ist festzustellen, dass in den Jahren 2019 bis 2021 die gréf3te Anzahl der pflegebedurftigen
Leistungsempfangenden in der stationéren Pflege in den Pflegegraden 3 und 4 verortet ist. Im
Zeitverlauf ist in allen Pflegegraden — abgesehen vom Pflegegrad 1 — ein leichter Anstieg der
Leistungsempfangenden zu erkennen.
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Leistungsempfangende von Hilfe zur Pflege (SGB XII)
nach Pflegegrad (PG) in der stationaren Pflege
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Abbildung 33: Anzahl der Leistungsempfangenden von Hilfe zur Pflege (SGB XIllI) nach Pflegegrad (PG)
in der stationaren Pflege im Landkreis Emsland. Quelle: eigene Daten und eigen Darstellung des Land-
kreises Emsland.
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5.5 Gesamtkosten und Entwicklung im Zeitvergleich

Die Tabelle 5 zeigt die Gesamtkosten der Leistungen der Hilfe zur Pflege des Landkreises
Emsland von 2017 bis 2021.

Tabelle 5: Gesamtkosten der Leistungen der Hilfe zur Pflege des Landkreises Emsland von 2017 bis
2021.

Gesamtausgaben 2017 2019 2021

Hilfe zur Hauslichen Pflege 772.753 934.124 966.563
Hilfe zur Pflege -teilstation&r- 1.439 13.532 7.454
Hilfe bei stationarer Pflege 6.168.068 7.140.243 8.537.601
Kurzzeitpflege 86.667 76.395 68.262
Summe 7.028.927 8.164.294 9.579.881

Quelle: eigene Daten und eigen Darstellung des Landkreises Emsland.
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Es wird deutlich, dass die Gesamtausgaben von 2017 von etwa 7,0 Millionen Euro auf rund
9,5 Millionen Euro im Jahr 2021 um 36,3 % angestiegen sind. Die stationdre Pflege macht in
den Jahren 2017 (87,7 %), 2019 (87,5 %) und 2021 (89,1 %) den gréften Anteil der Gesamt-
kosten aus. Auf den Bereich der ambulanten Pflege entfallen lediglich 11 % der Personen und
knapp 10 % der Kosten.

Die Gesamtausgaben fur die Hilfe zur Pflege beliefen sich 2021 auf etwa 9,5 Millionen Euro.
Bei insgesamt 1.163 leistungsberechtigten Personen, ergibt das durchschnittliche Kosten von
686 Euro pro Person und Monat im Jahr 2021, darunter 671 Euro pro Person in der ambulan-
ten Pflege, 682 Euro in der stationaren Pflege und 355 Euro in der Kurzzeitpflege.
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Grundlage der pflegerischen Versorgung ist ausreichend Pflegepersonal. Der Landespflege-
bericht Niedersachsen 2020 mit dem Schwerpunkt Fachkréfte in der Pflege verdeutlicht, dass
in keiner Region in Niedersachsen Arbeitsmarktreserven vorliegen, die mobilisiert werden
konnten. Durchgéngig besteht in den fachqualifizierten pflegerischen Bereichen eine Vollbe-
schéaftigung. Schatzungen fur das Land Niedersachsen zufolge kann von rund 25.000 zusatz-
lichen Stellen ausgegangen werden, die in den Sektoren der Versorgung zusétzlich besetzt
werden kénnten (Niedersachsisches Ministerium flr Soziales, Arbeit, Gesundheit und Gleich-
stellung, 2021a).

Zwar steigen die Zahlen der Beschaftigten im Pflegebereich an, jedoch steht diesem Zuwachs
eine deutliche Zunahme der Anzahl an Personen mit Pflegebedarf gegentiber. Diese Entwick-
lung ist sowohl bundesweit als auch im Emsland, wie im folgenden Kapitel dargestellt wird,
erkennbar. Das Statistische Bundesamt (Destatis) teilte mit, dass zum Jahresende 2021 in
Deutschland 442.900 Personen bei ambulanten Pflegediensten beschéftigt waren, was einen
Zuwachs von 134 % gegenuber dem Jahresende 2001 bedeutete. Gleichzeitig ist jedoch die
Zahl der Pflegebedirftigen mit einem Bedarf in der hauslichen Versorgung um 141 % gestie-
gen. Ebenso nahm die Zahl der Beschéftigten in Pflegeheimen zu. Es wurde eine Zunahme
von 71 % gegeniber dem Jahr 2001 auf 814.000 Personen im Jahr 2021 verzeichnet. Die
Zunahme der Anzahl der vollstationér versorgten Personen um 31 % auf 793.000 Personen
war moderat, jedoch gab es einen rasanten Anstieg bei den teilstationar versorgten Pflegebe-
durftigen um 1.090 % auf 135.800 Personen (Statistisches Bundesamt, 2023c).

6.1 Pflegepersonal im Landkreis Emsland

Um Aussagen uber die Versorgungssituation von Pflegebedirftigen treffen zu kénnen, sind
die beiden Entwicklungen zusammen zu betrachten.

In der Abbildung 34 werden die Beschaftigungszahlen der Pflegekrafte in Vollzeitdquivalenten
der Anzahl der Pflegebedurftigen gegenibergestellt. Die Schatzungen der Vollzeitaquivalente
wurden auf Grundlage der Angaben der amtlichen Pflegestatistik erstellt. Da dieser fur die
Teilzeitbeschaftigten und geringfligig Beschéftigten keine exakten Informationen zum Be-
schéaftigungsumfang zu entnehmen sind, werden an dieser Stelle Schatzungen vorgenommen.

Die Daten der in Vollzeit Beschéftigten entsprechen einer Vollzeiteinheit. Fur Teilzeitkrafte wird
ein durchschnittlicher Beschaftigungsumfang von 50 % angenommen und erganzt durch die
geringfligig Beschatftigten (im Verhaltnis von 25 %). So ergeben sich die geschatzten Zahlen.
Die geschatzten Werte werden ausschlief3lich fiir diese Abbildung verwendet (Landesvereini-
gung fir Gesundheit & Akademie flir Sozialmedizin Niedersachsen (LVG & AFS) e.V., 2023c).

58



Anzahl der Pflegekrafte (Vollzeitaquivalente) gegenliber der
Anzahl der Pflegebediirftigen im Zeitvergleich

25.000 23.033
18.458

20.000 16.296
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0
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e Pflegebediirftige == Pflegepersonal in Vollzeitdquivalenten (geschatzt)

Abbildung 34: Anzahl der Pflegekréfte (Vollzeitdquivalente) gegeniiber der Anzahl der Pflegebedurftigen
im Zeitvergleich. Quelle: Landesamt fur Statistik Niedersachsen, 2023: Pflegestatistik 2015-2021; ei-
gene Darstellung des Landkreises Emsland.

Es ist zu erkennen, dass im Zeitvergleich zwar zunehmend mehr Personen eine Beschéftigung
in der Pflege austiben, diesem moderaten Anstieg jedoch ein hoher Zuwachs an Pflegebediirf-
tigen gegenlbersteht. Waren es 2015 noch 2.231 in Vollzeit Beschaftigte bei 13.370 Pflege-
bedirftigen, so waren es 2021 2.693 in Vollzeit Beschaftigte bei 23.033 Pflegebedurftigen. Die
Anzahl der geschatzten Vollzeiteinheiten hat sich im Zeitverlauf von 2015 zu 2021 um 20,7 %
erhdht, wahrend die Zahl der Pflegebediirftigen im selben Zeitraum um 72,3 % gestiegen ist.

Bei maRig wachsenden Ressourcen der pflegerischen Unterstitzung missen deutlich mehr
Personen versorgt werden und das hat eine Zunahme der Belastungen der Mitarbeitenden zur
Folge. Der Bedarf tibersteigt die Kapazitaten.

Es bietet sich zunachst der Blick auf die Verteilung der Beschaftigten auf die Pflegedienste
und Pflegeheime an. Durch die Darstellung der absoluten Zahlen an Beschéftigungsverhalt-
nissen in der folgenden Abbildung im Gegensatz zur Darstellung mit Vollzeitdquivalenten, ver-
mittelt die Darstellung ein anderes Bild durch die deutlich héheren Beschéftigtenzahlen (s.
Abbildung 35).
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Anzahl von Pflegekraften in der ambulanten und stationaren
Pflege
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Abbildung 35: Anzahl von Pflegekréaften in der ambulanten und stationaren Pflege im Landkreis Ems-
land. Quelle: Landesamt fur Statistik Niedersachsen, 2023: Pflegestatistik 2015-2021; eigene Darstel-
lung des Landkreises Emsland.

Die Gegenuberstellung der Entwicklung des Pflegepersonals (in Personen, nicht in Vollzeit-
aquivalenten) in der vollstationdren und ambulanten Pflege zeigt fur die Jahre von 2015 bis
2021 einen Anstieg bei beiden Versorgungsarten (vollstationar: +536 Beschéftigte, ambulant:
+204 Beschaéftigte). Es zeigt sich zudem, dass der Uberwiegende Teil der Beschaftigten mit
rund 60 % in der stationaren Pflege tatig ist.

Zudem ist mit um die 90 % Uber die Jahre hinweg die Uberwiegende Mehrheit der Beschéftig-
ten in der Pflege im Emsland weiblich? (s. Abbildung 36).

Anzahl des Pflegepersonals nach Geschlecht
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Abbildung 36: Anzahl des Pflegepersonals im Landkreis Emsland nach Geschlecht. Quelle: Landesamt
fur Statistik Niedersachsen, 2023: Pflegestatistik 2015-2021; eigene Darstellung des Landkreises Ems-
land.

3 Personen mit ‘divers' bzw. 'ohne Angabe' (Geschlecht nach § 22 Abs. 3 PStG) sind zuféallig auf
'mannlich’ oder 'weiblich' verteilt.
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Wahrend sich der Anteil der mannlichen Beschéftigten in den Jahren bei rund 10 bis 11 %
bewegt, ist ein leichter Unterschied erkennbar, wenn nach stationarer und ambulanter Pflege
klassifiziert wird. Bei Pflegediensten betragt die Quote der mannlichen Beschaftigten im oben
angegebenen Zeitraum zwischen 7 und 8 % und beim Pflegepersonal in Pflegeheimen zwi-
schen 12 und 14 %.

Betrachtet man den Umfang der einzelnen Beschaftigungsverhaltnisse, ist festzuhalten, dass
der Grof3teil der Pflegekrafte im Landkreis Emsland zudem in Teilzeit arbeitet (s. Abbildung
37).

Beschaftigungsverhaltnisse in der Pflege
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Unter Sonstige fallen: Praktikantinnen und Praktikanten, Zivildienstleistende, Auszubildende etc.

Abbildung 37: Beschaftigungsverhéltnisse in der Pflege im Landkreis Emsland nach Geschlecht. Quelle:
Landesamt fur Statistik Niedersachsen, 2023: Pflegestatistik 2015-2021; eigene Darstellung des Land-
kreises Emsland.

Die Zahlen weisen seit 2015 konstant einen minimalen Anstieg der Vollzeitbeschéftigten auf,
wobei die Zahlen der Teilzeitbeschéftigten bis 2019 steigen und dann von 2019 bis 2021 ab-
fallen. Die Teilzeitquote der Pflegekrafte betragt im Jahr 2015 80,4 %, wahrend sie 2021 bei
79,4 % liegt. Im Jahr 2021 sind lediglich 14,6 % der Pflegekréfte in Vollzeit tatig.

6.2 Pflegepersonal in der ambulanten Pflege

Etwa 40 % des emslandischen Pflegepersonals arbeitet in der ambulanten Pflege. Mit Blick
auf die Entwicklung der ambulant Beschéftigten im Zeitraum 2015 bis 2021 ist festzustellen,
dass ein kontinuierlicher Anstieg von 2015 (1.784 Beschaftigte) bis 2019 (2.104 Beschéftigte)
zu verzeichnen ist (+17,9 %). Ab 2019 reduziert sich die Anzahl der Mitarbeitenden von 2.104
auf 1.988 Beschéftigte (s. Abbildung 38).
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Beschaftigte in der ambulanten Pflege
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Abbildung 38: Beschéftigte in der ambulanten Pflege im Landkreis Emsland. Quelle: Landesamt fur
Statistik Niedersachsen, 2023: Pflegestatistik 2015-2021; eigene Darstellung des Landkreises Emsland.

Bei genauerer Betrachtung wird deutlich, dass der Anteil der Beschaftigten in den Jahren 2015
bis 2021 in Teilzeit jeweils bei rund 83 % und der Anteil der in Vollzeit tatigen Personen bei
rund 12 % liegt.

Wirft man einen Blick auf die Qualifikation der Mitarbeitenden in der ambulanten Pflege wird
deutlich, dass sie sich hauptséachlich aus staatlich anerkannten Altenpflegerinnen bzw. Alten-
pflegern sowie Krankenpflegerinnen bzw. Krankenpflegern zusammensetzen. Aul3erdem ist
eine hohe Anzahl an Mitarbeitenden in den Kategorien ,Sonstiger Berufsabschluss® und
~oonstiger pflegerischer Beruf‘ zu verzeichnen. Dies kénnte vermutlich auf die zunehmende
Inanspruchnahme von Betreuungsleistungen zurtickzufiihren sein, die keine fachpflegerische
Ausbildung voraussetzen (s. Abbildung 39).
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Qualifikation der Mitarbeitenden in der ambulanten Pflege
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1Heilerziehungspfleger/in, Heilerzieher/in, Heilerziehungspflegehefer/in, Heilpadagogin, Heilpddagoge, Ergothera-
peut/in (Beschaftigungs-, Arbeitstherapeut/in), Physiotherapeut/in (Krankengymnast/in), Sonst. Abschluss im Be-
reich der nichtérztlichen Heilberufe; Sozialpddagogischer/-arbeiterischer Berufsabschluss, Familienpfleger/in mit
staatlichem Abschluss, Dorfhelfer/in mit staatlichem Abschluss.

2ohne Berufsabschluss, noch in Ausbildung (bis 2015), Auszubildende/r, Umschiler-/in.

Abbildung 39: Qualifikation der Mitarbeitenden in der ambulanten Pflege im Landkreis Emsland. Quelle:
Landesamt fur Statistik Niedersachsen, 2023: Pflegestatistik 2015-2021; eigene Darstellung des Land-
kreises Emsland.

6.3 Pflegepersonal in der stationaren Dauerpflege

Rund 60 % des emslandischen Pflegepersonals arbeitet in der stationaren Dauerpflege. Mit
Blick auf die Entwicklung der ambulant Beschaftigten im Zeitraum 2015 bis 2021 ist festzustel-
len, dass ein kontinuierlicher Anstieg von 2015 (2.676 Beschéftigte) bis 2021 (3.212 Beschaf-
tigte) zu verzeichnen ist (+20,0 %) (s. Abbildung 40).
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Beschaftigte in der stationaren Dauerpflege
3.500 3.170 3.212
3.000 2.676 2.786
2.500
2.000
1.500

1.000

500

2015 2017 2019 2021

H Vollzeit mTeilzeit ™ Sonstige

Abbildung 40: Beschatftigte in der stationaren Dauerpflege im Landkreis Emsland. Quelle: Landesamt
fur Statistik Niedersachsen, 2023: Pflegestatistik 2015-2021; eigene Darstellung des Landkreises Ems-
land.

Die Teilzeitquote in der stationdren Dauerpflege sinkt in den Jahren von 2015 his 2021 von
78,2 % auf 77,4 %, wahrend die Vollzeitquote im selben Zeitraum von 14,3 % auf 16,0 %
ansteigt.

Auch in der stationdren Dauerpflege haben neben der Qualifikation der staatlich anerkannten
Altenpflegerinnen bzw. Altenpfleger die Kategorien ,Sonstiger Pflegerischer Beruf‘ und ,Sons-
tiger Berufsabschluss” an Bedeutung gewonnen (s. Abbildung 41).

Aufféllig ist, dass die Zahl der Auszubildenden bei stationaren Pflegeeinrichtungen mit 448
Personen in 2021 im Vergleich zur Gesamtzahl bei ambulanten Pflegediensten mit nur 153
Personen wesentlich hoher liegt. Die Ausgestaltung der generalistischen Pflegeausbildung
kénnte mit ihren Vorgaben dazu beitragen, dass es fur ambulante Pflegedienste zunehmend
schwieriger wird, auszubilden und entsprechend Auszubildende zu gewinnen.
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Qualifikation der Mitarbeitenden in der stationaren
Dauerpflege
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staatlichem Abschluss, Dorfhelfer/in mit staatlichem Abschluss.

2ohne Berufsabschluss, noch in Ausbildung (bis 2015), Auszubildende/r, Umschiler-/in.

Abbildung 41: Qualifikation der Mitarbeitenden in der stationdren Dauerpflege im Landkreis Emsland.
Quelle: Landesamt fUr Statistik Niedersachsen, 2023: Pflegestatistik 2015-2021; eigene Darstellung des
Landkreises Emsland.

Die hohen Teilzeitbeschaftigungen in der ambulanten Pflege als auch in der stationaren Dau-
erpflege hangen u.a. damit zusammen, dass der Uberwiegende Teil der Beschéftigten in der
Pflege nach wie vor Frauen sind. 2021 waren 89,9 % der insgesamt in der ambulanten Pflege
und stationdren Dauerpflege 5.200 Beschaftigten weiblich. Griinde fir eine Teilzeitbeschafti-
gung sind haufig Kinderbetreuung und/oder die Pflege von Angehdérigen sowie andere famili-
are oder personliche Verantwortungsbereiche.

6.4 Ausbildungssituation im Landkreis Emsland

Im Jahr 2020 trat die bundesweite Reform der Ausbildung in den Pflegeberufen in Kraft. Der
gesetzliche Rahmen fir die inzwischen generalistisch ausgerichtete Ausbildung zur Pflege-
fachkraft ergibt sich aus dem im Juli 2017 in Kraft getretenen Pflegeberufereformgesetz. Die-
ses fuhrt die bis dahin im Altenpflege- bzw. Krankenpflegegesetz separat geregelten Ausbil-
dungen in der Altenpflege, der Gesundheits- und Krankenpflege sowie der Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege zu einer generalistischen Pflegeausbildung mit dem Abschluss ,Pflege-
fachfrau / Pflegefachmann® zusammen.

Durch dieses neue Pflegeberufegesetz ergeben sich weitreichende Veranderungen in der
Pflegeausbildung. In der dreijahrigen Ausbildung werden den Auszubildenden die beruflichen
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Handlungskompetenzen zur Pflege von Menschen aller Altersklassen und in allen Versor-
gungsbereichen vermittelt. Die Praxiseinsatze in der Ausbildung erfolgen daher sowohl in
Krankenhausern als auch in (teil-)stationaren Pflegeheimen und in der ambulanten Pflege.
Hinzu kommen Ausbildungssequenzen fur spezifische Anforderungen zum Beispiel im Bereich
der Pflege von Heranwachsenden oder von Personen mit psychischen Erkrankungen.

Die Tragerinnen und Tréger der praktischen Ausbildung organisieren die praktischen
(Pflicht-)Einsatze der Schilerinnen und Schuler in allen Versorgungsbereichen. Im Idealfall
bilden sie hierfir Ausbildungsverbiinde, um alle Ausbildungsstationen abzudecken, die Aus-
bildungsinhalte miteinander in einem Ausbildungskonzept abzustimmen und ein gemeinsam
entwickeltes Ausbildungsverstandnis umzusetzen. In diesen auf Dauer ausgerichteten, in der
Regel lokalen Lernortkooperationen schliel3en Krankenhauser, ambulante und stationére Pfle-
geeinrichtungen, Pflegeschulen sowie sonstige Einsatzorte, die gemeinsam ausbilden wollen,
einen einheitlichen Kooperationsvertrag ab. Dieser zielt auf eine héhere Qualitat in der Ausbil-
dung sowie einen perspektivisch deutlich verringerten organisatorischen Aufwand. Die ge-
samte Durchfuihrung der Ausbildung ist auf Grundlage eines verbindlichen Ausbildungsplans
vor Ausbildungsbeginn sicherzustellen. Auch die Praxisanleitung sowie die Leistungseinschat-
zung sind im Rahmen der Ausbildung zu gewéhren.

Gelingt es auf lokaler Ebene nicht, einen gemeinsamen Ausbildungsverbund zu griinden, so
schliel3t jede Tragerin bzw. jeder Trager der praktischen Ausbildung einzelne Kooperationen
mit anderen Ausbildungsstationen, um die gesetzlichen Anforderungen an die Ausbildung zu
erfillen.

Den Pflegeschulen obliegt die Gesamtverantwortung fiir die Koordination und Verzahnung des
theoretischen Unterrichts mit der praktischen Ausbildung. Hierfiir werden schulinterne Curri-
cula mit den Ausbildungsplénen abgestimmt sowie die Praxisbegleitung tbernommen.

Die Finanzierung der generalistischen Pflegeausbildung erfolgt Gber den Pflegeausbildungs-
fonds Niedersachsen GmbH. Dieser erhebt von allen Krankenh&ausern sowie stationaren und
ambulanten Pflegeeinrichtungen Umlagebeitrdge und vereinnahmt zudem die in dem Bundes-
und Landesrecht verankerten Beteiligungen der gesetzlichen Pflegeversicherung sowie des
Landes Niedersachsen an der Pflegeausbildung. Die Tragerinnen und Trager der praktischen
Ausbildung sowie Pflegeschulen erhalten im Gegenzug Ausgleichszahlungen, um die (ange-
messenen) Ausbildungsvergutungen der Schilerinnen und Schiler, die Organisation der Aus-
bildung und die Lernortkooperationen refinanzieren zu kénnen (Landesvereinigung fir Ge-
sundheit & Akademie fur Sozialmedizin Niedersachsen (LVG & AFS) e.V., 2023d).

Die Rekrutierung von Nachwuchskraften in Form der Ausbildung spielt im Emsland aufgrund
der wachsenden Bedeutung der Pflege und des weiterhin zunehmenden Bedarfs an Pflege-
fachkraften eine zentrale Rolle. Aktuell gibt es drei Pflegefachschulen im Emsland, die sich auf
die Standorte Papenburg, Meppen und Lingen (Ems) verteilen.

Aufgrund der Umstrukturierung 2020 zur generalistischen Pflegeausbildung liegen aktuell
noch keine Daten vor, die eine angemessene Einschétzung der Ausbildungssituation zulas-
sen. Die Wirkung der Generalistik bleibt abzuwarten. Laut Landespflegebericht sind in den
vergangenen Jahren in Niedersachsen insbesondere in der Altenpflege die Ausbildungszahlen
moderat angestiegen, was allerdings nicht ausreicht, um den steigenden Bedarf zu decken
(Niedersachsisches Ministerium fur Soziales, Arbeit, Gesundheit und Gleichstellung, 2021a).
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Wirtschaft, Verwaltung und Politik bendtigen méglichst gesicherte Informationsgrundlagen fir
ihre Planungen und Entscheidungen. Die Planung bezieht sich in der Regel auf den Ist-Zu-
stand und zukinftige Entwicklungen. Fir die Pflege bedeutet dies: Wo finden sich heute wel-
che Versorgungsschwierigkeiten? Wie hoch werden die Bedarfe in der Zukunft sein? Wo wer-
den Bedarfe entstehen oder wegfallen? Welche Probleme kénnen zukinftig auftreten? Doch
eine absolut gesicherte Informationsgrundlage Uber die Zukunft besteht nicht. Es gibt Voraus-
sagen Uber zukiinftige Entwicklungen und es gibt Erwartungen an diese Voraussagen. Erwar-
tet wird eine verlassliche und absolute genaue Vorhersage: Wie viele Pflegebedurftige werden
es genau sein? Wie viele Platze in der vollstationaren Dauerpflege werden genau benotigt?
Die Erwartung einer sogenannten Punktlandung kann nicht bzw. nur bedingt erfillt werden.
Als ,genaue® Informationsgrundlage wird in der Regel eine Prognose herangezogen. Die Prog-
nose unterscheidet sich von anderen Voraussagen Uber die Zukunft durch ihre Wissenschafts-
orientierung. Ehrliche Prognosen weisen auf ihre Schwachstellen hin.

Vor dem Hintergrund des demografischen und gesellschaftlichen Wandels ist eine der zentra-
len Herausforderungen der kommenden Jahrzehnte die Versorgung von pflegebedurftigen
Menschen in der hauslichen Umgebung. Angesichts der demografischen Entwicklung ist von
einem zunehmenden Pflegebedarf auszugehen. Dabei zeigt insbesondere die Altersgruppe
der Uber 80-Jahrigen einen im Vergleich zu den anderen Altersgruppen deutlich h6heren Pfle-
gebedarf auf (s. auch Kap. 3).

In Deutschland wird laut Statistischem Bundesamt bis 2035 die Zahl der Menschen im Ren-
tenalter ab 67 Jahren von 16 Millionen auf mindestens 20 Millionen anwachsen. Die Zahl der
Uber 80-Jahrigen wird dagegen noch bis 2035 relativ stabil bleiben und zwischen 5,8 und 6,7
Millionen betragen. Danach wird auch die Zahl dieser Altersgruppe und damit voraussichtlich
auch der Pflegebedarf in Deutschland massiv zunehmen (Statistisches Bundesamt (Destatis),
2023d).

In diesem Kapitel wird zunéchst die erwartete Entwicklung der Bevdlkerung insgesamt darge-
stellt, ehe der Fokus auf die prognostizierte Entwicklung der Pflegebedurftigen gerichtet wird.

7.1 Prognostizierte Bevolkerungsentwicklung

Die Bevolkerungsentwicklung hangt von mehreren Faktoren ab wie der Geburtenrate, der Le-
benserwartung und dem Wanderungssaldo. Die Lebenserwartung ist stetig angestiegen, was
u.a. auf Fortschritte in der Medizin zurlickzuflhren ist. Aus der prognostizierten Bevolkerungs-
entwicklung lassen sich Anforderungen beschreiben und Regionen darstellen, die in besonde-
rem Mal3e von einer Zunahme &lterer Menschen betroffen sein werden.

Das Landesamt fir Statistik Niedersachsen zeichnet zwei Varianten zur Bevolkerungsvoraus-
berechnung und unterscheidet nach moderater und relativ starker Wanderungsannahme. lhre
Empfehlung flr die Vorausberechnung ist es, prioritdr mit einem relativ starken Wanderungs-
saldo zu rechnen, so dass diese im Folgenden die Grundlage fir die Berechnung fir den
Landkreis Emsland bildet. Ausgangspunkt ist der Bevolkerungsstand am 31.12.2020 mit
328.930 Personen.

Es zeichnet sich eine Kurve, die einen kontinuierlichen Anstieg bis zum Jahr 2035 auf 339.118
Einwohnerinnen und Einwohnern im Kreisgebiet skizziert, was einem Bevoélkerungswachstum
von 3,1 % entspricht (s. Abbildung 42).

67



Prognostizierte Bevolkerungsentwicklung im
Landkreis Emsland von 2020 bis 2035 mit relativ starker
Wanderungsannahme
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Abbildung 42: Prognostizierte Bevolkerungsentwicklung im Landkreis Emsland von 2020 bis 2035 mit
relativ starker Wanderungsannahme. Quelle: Landesamt fir Statistik Niedersachsen, 2023; eigene Dar-
stellung des Landkreises Emsland.

Bei der Betrachtung der einzelnen Altersgruppen wird allerdings deutlich, dass sich der demo-
grafische Wandel auch im Prognosezeitraum weiter fortsetzen wird. Die Verdnderungen bei
den einzelnen Altersgruppen sind zum Teil erheblich. ZahlenmaRig am auffalligsten wird dabei
die Verschiebung in der Altersgruppe der 70-79-Jahrigen mit einem Zuwachs bis 2035 von
57,6 % ausfallen. Der Bevélkerungsanteil bei der Altersgruppe 80-89-Jahrigen steigt um etwa
14,2 % (s. Abbildung 43).
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Bevolkerungsentwicklung der Altersgruppen 60 Jahre und alter
von 2020 bis 2035 im Landkreis Emsland mit relativ starker
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Abbildung 43: Bevolkerungsentwicklung der Altersgruppen 60 Jahre und alter im Landkreis Emsland
mit relativstarker Bevolkerungsannahme. Quelle: Landesamt fur Statistik Niedersachsen, 2023; eigene
Darstellung des Landkreises Emsland.

Mit Blick auf die Bevolkerungsentwicklung ist davon auszugehen, dass sich die Anzahl der
Pflegebedurftigen im Landkreis Emsland erhéhen wird, da die Wahrscheinlichkeit des Eintritts
einer Pflegebediirftigkeit mit zunehmendem Alter wachst. Bis zum Jahr 2035 werden
zusatzlich zu den Zuwéchsen durch Migrationsbewegungen auch die ,Babyboomer*-
Jahrgénge, die geburtenstarken Nachkriegsjahrgange der 1950er und 1960er, das
Rentenalter erreichen und somit die Altenguotienten ansteigen lassen.

Die Zunahme an pflegebedirftigen Menschen bei gleichzeitigem Riickgang der Bevdlkerung
im erwerbsfahigen Alter fuhrt zuklnftig zu Versorgungsliicken. Aufgrund dessen werden auch
der Bedarf sowohl an professioneller pflegerischer Versorgung durch ambulante Dienste und
stationare Pflegeeinrichtungen stark anwachsen als auch Angebote im Vor- und Umfeld von
Pflege vermehrt nachgefragt werden.

7.2 Prognostizierte Pflegebedarfsentwicklung

Unter Beriicksichtigung der Pflegevorausberechnung des Statistischen Bundesamtes (Desta-
tis) wird die Zahl der Pflegebediirftigen von rund 5,0 Millionen Ende 2021 auf etwa 6,8 Millionen
im Jahr 2055 ansteigen. Dabei werden bereits 2035 rund 5,6 Millionen Pflegebedirftige
(+14 %) erreicht. Wahrend bei den 70-74-Jahrigen jeder zehnte Mensch (9 %) in Deutschland
in dieser Altersgruppe pflegebedurftig war, wurde fur die ab 90- Jahrigen die hochste Pflege-
guote ermittelt: Der Anteil der Pflegebeddrftigen an allen Menschen dieser Altersgruppe betrug
82 % (Statistisches Bundesamt (Destatis), 2023e und 2023f).
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Als Grundlage der Pflegebedarfsentwicklung fur das Jahr 2035 fur den Landkreis Emsland
dienen die Daten der regionalen Bevélkerungsvorausberechnungen mit relativ starker Wan-
derungsannahme in Verbindung mit den aktuellen Daten der amtlichen Pflegestatistik.

Die folgenden Pflegebedarfsvorausberechnungen beruhen auf Annahmen und die Zuverlas-
sigkeit ist schwer einschatzbar, da die einflussnehmenden Faktoren langfristig nicht vorher-
sehbar sind. Die Varianten der Vorausberechnungen sind lediglich ,Wenn-Dann-Aussagen*
und zeigen auf, wie sich die Bevolkerung und ihre Struktur unter angenommenen Determinan-
ten verandern wirden. Zu den bestimmenden Faktoren des Bevdlkerungswachstums kommen
hinsichtlich der Pflegevorausberechnung weitere Faktoren, z. B. rechtliche Rahmenbedingun-
gen. Wie bei den vergangenen Pflegereformen, die deutliche Auswirkungen auf die Zahl der
Pflegebedurftigen hatten, kénnen auch zukinftige Reformen diese Berechnungen weiter be-
einflussen, so dass sich die Werte entsprechend deutlich wandeln kénnten. Die Vergleichbar-
keit der statistischen Daten vor und nach der Reform 2017 ist aufgrund der gednderten Krite-
rien schwierig und aus weiteren Reformen kénnten ahnliche Effekte resultieren. Aufgrund der
Unvorhersehbarkeit aller Variablen wird ein gewisses Setting mit stabilen Faktoren als gege-
ben vorausgesetzt und bei Bedarf angepasst (Statistisches Bundesamt (Destatis), 2023g).

Aus der nachfolgenden Ubersicht ist die Pflegebedurftigkeitsprognose fur den gesamten Land-
kreis Emsland tber den Zeitraum 2021 bis 2035 ersichtlich. Die Gesamtzahl der Pflegebedirf-
tigen nimmt ausgehend vom Jahr 2021 von 23.033 bis zum Jahr 2035 auf 27.137 um 17,8 %
zu. Die Pflegequote steigt im Vergleich um einen Prozentpunkt auf rund 8,0 % an (s. Abbildung
44).

Prognose der Zahl der Pflegebediirftige nach Altersgruppen
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Abbildung 44: Prognose der Gesamtzahl der Pflegebedirftige nach Altersgruppen im Landkreis Ems-

land im Jahr 2021 und 2035. Quelle: Landesamt fir Statistik Niedersachsen, 2023; eigene Darstellung
des Landkreises Emsland.

Die Anzahl der Pflegebedirftigen innerhalb der Altersgruppen variiert hingegen starker. So
lassen sich in fast allen Altersgruppen Zuwéchse erkennen. Eine Ausnahme bildet hier die
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Altersgruppe der 20-59-Jahrigen, die einen Rickgang um 225 Pflegebediirftige bzw. 7,5 %
verzeichnet. Die starksten Anstiege sind bei den Altersgruppen 70-79-Jahrigen um 55,8 %,
der 80-89-Jahrigen um 10,1 % sowie 90 Jahre und alter um 30,8 % festzustellen. Der Alten-
guotient erhdht sich von 2021 von 33,2 prognostisch auf etwa 55,9 im Jahr 2035.

Betrachtet man die Entwicklung der Pflegebedurftigen im Jahr 2035 differenziert nach Ge-
schlecht?, so ist festzustellen, dass in der Altersgruppe der unter 20-Jahrigen noch die Zahl
der mannlichen Bevdlkerung Uberwiegt und die geschlechtliche Verteilung in der Altersgruppe
der 20-59-Jahrigen und 60-69-Jahrigen nahezu ausgeglichen ist. In den folgenden Altersgrup-
pen Uberwiegt das weibliche Geschlecht, was unter anderem mit der héheren Lebenserwar-
tung der Frauen zusammenhangt (s. Abbildung 45).

Entwicklung der Pflegebedurftigkeit fiir das Jahr 2035
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Abbildung 45: Prognostizierte Entwicklung der Pflegebedurftigkeit fir das Jahr 2035 nach Geschlecht
und Altersgruppen im Landkreis Emsland. Quelle: Landesamt fur Statistik Niedersachsen, 2023; eigene
Darstellung des Landkreises Emsland.

Die Veranderungen von 2021 bis 2035 in den einzelnen Altersgruppen differenziert nach Ge-
schlecht werden in der Abbildung 46 deutlich.

Bei den Mannern ist in den Altersgruppen der 80-89-Jéhrigen (16,7 %) und 90-Jahrigen und
alter (54,0 %) ist die Zuwachsrate hoher als bei den Frauen (6,6 % und 21,6 %), dennoch liegt
der Anteil der weiblichen Pflegebedurftigen im héheren Alter den Schatzungen nach weiterhin
deutlich tber denen der méannlichen Pflegebedurftigen.

4 Personen mit 'divers' bzw. 'ohne Angabe' (Geschlecht nach § 22 Abs. 3 PStG) sind zufallig auf
'méannlich' oder 'weiblich’ verteilt.
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Zuwachsrate der Altersgruppen von 2021 zu 2035
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Abbildung 46: Zuwachsraten der Altersgruppen von 2021 bis 2035 nach Geschlecht im Landkreis Ems-
land. Quelle: Landesamt fir Statistik Niedersachsen, 2023; eigene Darstellung des Landkreises Ems-
land.

Aus den Darstellungen zur prognostizierten Bevélkerungsentwicklung und Pflegebedarfsent-
wicklung wird sichtbar, dass der Altenquotient weiter steigen wird. Einem wachsenden Anteil
an alteren Personen steht ein schrumpfender Anteil an Erwerbsfahigen gegeniber, so dass
sich mit der zunehmenden Alterung der Gesellschaft zum einen die Wahrscheinlichkeit eines
Pflegebedarfs deutlich erhéht und andererseits diesem Bedarf ein verringertes Potential an
Pflegekraften gegenubersteht. Der bereits jetzt herrschende Bedarf an Pflegepersonal wird
sich nach den Ergebnissen der Vorausberechnungen somit weiter verscharfen.
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In diesem Kapitel stehen zum einen die Aktivitaten des Landkreises Emsland im Vordergrund,
die erim Rahmen der pflegerischen Versorgung gemeinsam mit und fur Akteure aus der Pflege
durchfiihrt und begleitet. Es sind zudem auch Netzwerke und Projekte aufgefihrt, die auf den
ersten Blick nicht unmittelbar das Thema Pflege betreffen, aber dennoch fur die zukinftige
pflegerische Versorgung im Emsland von Bedeutung sind.

8.1 Gesundheitsregion Emsland

Seit 2013 ist der Landkreis Emsland Teil der niedersachsischen Gesundheitsregion, im Rah-
men dessen er sich auf der thematischen und strukturellen Ebene mit den Themen Gesundheit
und Pflege im Landkreis Emsland befasst und auf eine Verbesserung der regionalen Gesund-
heitsvorsorge und -versorgung sowie der Pflege abzielt. Die Gesundheitsregion ermoglicht
eine sektoreniuibergreifende Zusammenarbeit der regionalen Akteure des Gesundheits- und
Pflegewesens sowie der Kommunalpolitik und dient als Plattform fur den Austausch, die Ko-
ordination und Kooperation von Akteuren aus den Bereichen der Gesundheit und Pflege im
Landkreis Emsland.

Im Rahmen von Arbeitsgruppen, der regionalen Steuerungsgruppe und von Gesundheitskon-
ferenzen befasst sich die Gesundheitsregion insbesondere mit den drei Handlungsfeldern

e Verbesserung der arztlich-medizinischen Versorgung,
e Alterwerden und Gesundheit und
o Gesundheitsférderung und Préavention

und ist in vielfaltiger Weise aktiv, um die Infrastruktur der Gesundheit und Pflege zu beeinflus-
sen, Probleme zu erkennen und gemeinsam mit ihren Partnerinnen und Partnern pragmati-
sche Losungsansatze zu finden, um auch fur die Zukunft das korperliche, seelische und sozi-
ale Wohlbefinden der emslandischen Burgerinnen und Burger zu erhalten und zu fordern.

Im November 2022 veranstaltete die Gesundheitsregion Emsland ein Pflegesymposium zur
kommunalen Verantwortung fir die pflegerische Versorgung im Landkreis Emsland. Hinter-
grund des Symposiums war, dass die Auswirkungen des demografischen Wandels auch den
Landkreis Emsland im arztlichen und pflegerischen Bereich vor grol3e Herausforderungen stel-
len. Diese Entwicklung wird sich mit Blick auf die geburtenstarken Jahrgénge in den kommen-
den Jahren weiter fortsetzen. Dabei zeigen sich bei der Versorgung alterer Menschen zuneh-
mend Bedarfe, die insbesondere die Schnittstellen zwischen stationarer und ambulanter me-
dizinischer und pflegerischer Versorgung betreffen. Hier sind neue Anséatze des Zusammen-
wirkens von Fachkraften, Hilfskraften und Ehrenamt erforderlich, die der alter werdenden Ge-
sellschaft moglichst lange ein selbstbestimmtes Leben in gewohnter Umgebung ermdglichen.
Um neue Strukturen zu schaffen, ist eine gezielte und vorausschauende Planung und Entwick-
lung notwendig.

8.1.1 Bildungszentrum fur Hospiz- und Palliativversorgung

Um die Versorgungssituation im Landkreis Emsland zu verbessern, wurde im Jahr 2020 das
Bildungszentrum fur Hospiz- und Palliativversorgung im Ludwig-Windthorst-Haus Lingen initi-
iert. FUr eine optimierte Hospizversorgung in Alten- und Pflegeheimen wurde das Hospizsiegel
in Kooperation mit dem Landkreis Emsland, der Hospizhilfe Meppen e. V. und dem Lingener
Hospiz e. V. implementiert. Veranstaltungen wie der Hospiz- und Palliativtag im Ludwig-
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Windthorst-Haus und offentliche Palliativnetzwerktreffen sowie auch sogenannte ,Letzte
Hilfe“-Kurse und andere Schulungsangebote sollen zuséatzlich fur die Thematik sensibilisieren.

8.1.2 Forderprogramme fir Arztinnen und Arzte und Nachwuchsmedizinerinnen und
-mediziner

Der Landkreis Emsland hat mit der Grundung der Weiterbildungsgesellschaft ,Meilenstein®
bereits seit 2010 frihzeitig die Weichen gestellt und einen Fokus auf eine nachhaltige Strategie
zur Gewinnung neuer Arztinnen und Arzte und zur Férderung von medizinischem Nachwuchs
gesetzt.

So fordert der Landkreis Emsland im Zuge der Niederlassungsférderung neben Hausarzten
auch Frauenarzte, Kinderarzte, Augenarzte, Chirurgen und Orthopaden, Hautérzte, HNO-
Arzte, Nervenarzte, Urologen sowie Psychotherapeuten und Kinder- und Jugendpsychiater.

Um auch einen Anreiz fur Medizinstudierende sowie junge Arztinnen und Arzte zu schaffen,
nach Absolvierung des Studiums bzw. der Weiterbildung eine Tatigkeit im Landkreis Emsland
aufzunehmen, hat der Landkreis Emsland ein weiteres Forderprogramm entwickelt. So kdnnen
Studierende der Humanmedizin ein Stipendium erhalten, wenn sie sich fur eine spatere funf-
jahrige hausarztliche Tatigkeit im Landkreis Emsland entscheiden. Zudem werden die Absol-
vierung von Famulaturen in allgemeinmedizinischen Praxen und die Zeit des Praktischen Jah-
res im Landkreis Emsland geférdert. Um die Attraktivitat einer Ausbildung zur Allgemeinmedi-
zinerin bzw. zum Allgemeinmediziner weiter zu erhthen, werden Arztinnen und Arzte in Wei-
terbildung zur Fachérztin bzw. zum Facharzt fur Allgemeinmedizin ebenfalls finanziell unter-
stutzt.

8.1.3 Forderung von Freiwilligenengagement

Der demografische Wandel pragt mehr und mehr auch den Landkreis Emsland. Vor allem die
Veranderungen und Herausforderungen der Gesellschaft im Hinblick auf die alteren Genera-
tionen sind zukunftig nicht ausschlie3lich Uber hauptamtliche Strukturen und Angebote oder
familiare Unterstitzung aufzufangen. Ehrenamtliche Angebote muissen geschaffen, aber
gleichzeitig auch begleitet werden. Ressourcen miissen aktiviert, aber auch Bestehendes ge-
pflegt und anerkannt werden. Hierzu bedarf es hauptamtlicher, verlasslicher Strukturen.

Vor diesem Hintergrund hat der Landkreis Emsland die Richtlinie zur FGrderung von Freiwilli-
genengagement auf den Weg gebracht und unterstitzt die Einrichtung von entsprechenden
hauptamtlichen Stellen in den Kommunen. Die Aufgaben der einzurichtenden hauptamtlichen
Stellen sind dabei vor allem unter dem Fokus der sorgenden Gemeinschaft und zur Bewalti-
gung des demografischen Wandels zu erfillen.

8.2 Ortliche Pflegekonferenz

Gemal § 4 des Niedersachsischen Pflegegesetzes sollen im Zustandigkeitsbereich eines
Landkreises oder einer kreisfreien Stadt eine Pflegekonferenz (6rtliche Pflegekonferenz) oder
mehrere solcher Konferenzen gebildet werden, um dort Fragen der pflegerischen Versorgung
der Bevdlkerung, der notwendigen pflegerischen Versorgungsstruktur und der Koordinierung
von Leistungsangeboten mit den Akteuren der Pflege zu beraten.

Der Landkreis Emsland steht bereits seit vielen Jahren mit den Akteuren aus den Bereichen
Gesundheit und Pflege in verschiedenen Formaten im Austausch. So wurde 2017 ein Arbeits-
kreis ,Zukunft der Pflege im Landkreis Emsland®, der mit Expertinnen und Experten der Pfle-
geanbieterinnen und -anbieter sowie der Pflegeschulen besetzt war, initiiert. Es wurden zudem
jahrliche Pflegekonferenzen zu aktuellen Themen rund um das Thema Pflege durchgefuhrt.
Zuletzt fand 2022 ein Pflegesymposium zur kommunalen Verantwortung fur die pflegerische
Versorgung im Landkreis Emsland statt (s. Kapitel 8.1).
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8.3 Pflegetische in den Kommunen

Der Landkreis Emsland und die emslandischen Kommunen stehen vor der grof3en Herausfor-
derung, arztlichen und pflegerischen Nachwuchs zu gewinnen und parallel unterstiitzende An-
gebote zu installieren. Aus diesem Grund sind kleine Gemeinden ebenso wie groRe Kommu-
nen gefordert, passgenaue Strukturen zu entwickeln, um gerade alteren und pflegebedurftigen
Birgerinnen und Burgern attraktive Lebensumfelder und Rahmenbedingungen fir die Ge-
wahrleistung von Individualitat, Selbstbestimmung und Lebensqualitat zu bieten. Ziel muss
dabei sein, die Ressourcen der professionellen Pflege durch den Einsatz und die Unterstit-
zung niedrigschwelliger Strukturen der Selbsthilfe zu schonen und zielgerichtet einzusetzen.
Hierflir miissen ortsnah Netzwerke in den Kommunen geschaffen und hauptamtlich begleitet
werden.

Vor diesem Hintergrund haben sich der Landkreis Emsland, der Caritasverband fur den Land-
kreis Emsland, der Paritatische Emsland sowie der Senioren- und Pflegestitzpunkt Emsland
als regionales Netzwerk ,Pflegetische im Landkreis Emsland“ zusammengeschlossen, um ge-
meinsam den Aufbau von Pflegetischen im Emsland auf den Weg zu bringen.

Ziel der Pflegetische ist es, die Akteure vor Ort im Bereich Pflege im Rahmen von einzurich-
tenden Pflegetischen zu vernetzen, um so auf kommunaler Ebene geeignete Strukturen zu
schaffen, die dazu beitragen, wohnortnahe Angebote der Daseinsvorsorge sicherzustellen.
Die dezentralen Pflegetische erfassen bestehende pflegerische Angebote, Dienstleistungen
und ehrenamtliche Hilfen (Bestandsanalyse), erkennen Hilfebedarfe (Bedarfsanalyse), vermit-
teln und fordern Wissen fur alle Beteiligten (Fort- und Weiterbildung) sowie starken und unter-
stutzen perspektivisch durch neue innovative Ansétze das Ehrenamt.

Die Pflegetische richten sich an die Akteure vor Ort, die fiir den Bereich Pflege im weitesten
Sinne Verantwortung tragen. Neben den an der Pflege und Gesundheitsversorgung beteiligten
professionellen Akteuren tragen in den Kommunen zahlreiche Initiativen, wie Selbsthilfegrup-
pen, ehrenamtliche Initiativen, Sportvereine und Kirchengemeinden sowie Nachbarschaftshil-
fen und pflegende Angehdrige zu einem sorgenden Sozialraum bei.

8.4 Pflegeforum

Das Pflegeforum richtet sich an Leitungen der Pflegeeinrichtungen und -dienste im Emsland
und informiert in regelmafigen Abstanden tber wichtige Themen wie z.B. gesetzliche Neue-
rungen und regionale Angelegenheiten. Zusatzlich bietet es Fortbildungen an und dient als
wichtige Austauschplattform in der Region.

8.5 Arbeitskreis Gerontopsychiatrie

Die psychiatrisch tatigen Institutionen sind im Sozialpsychiatrischen Verbund des Landkreises
Emsland zusammengeschlossen. Dessen Geschéftsfilhrung liegt beim Sozialpsychiatrischen
Dienst. Das Ziel der Hilfen ist die mdglichst selbststédndige und eigenverantwortliche Lebens-
fuhrung der betroffenen Menschen in ihrem gewohnten Lebensbereich. Speziell fur psychisch
kranke altere Menschen wurde innerhalb des Sozialpsychiatrischen Dienstes ein Gerontopsy-
chiatrischer Arbeitskreis eingerichtet.

8.6 Projekte

Der Landkreis Emsland war und ist zudem in weiteren Modellprojekten aktiv, auf die im Fol-
genden ndher eingegangen wird.

75



8.6.1 Regionales Pflegekompetenzzentrum (ReKo)

Das Projekt ,Regionales Pflegekompetenzzentrum (ReKo)“, das in den Jahren 2019 bis 2023
in den Landkreisen Emsland und Grafschaft Bentheim erprobt und umgesetzt wurde, bot die
Mdglichkeit, durch ein qualifiziertes Case Management komplexe Falle umfassender zu be-
gleiten mit dem Ziel, dass Menschen weitgehend unabhangig von professioneller bzw. statio-
narer Pflege im hauslichen Umfeld verweilen kénnen. Das Projekt wurde mit zehn Mio. Euro
aus dem Innovationsfonds des Gemeinsamen Bundesausschusses geférdert.

Die Grundidee von ReKo war, dass Case Managerinnen und Case Manager vor Ort die per-
sonliche Koordination fur den individuellen Fall ibernehmen, um die Situation fur Pflegebe-
durftige und deren Angehdérige vor Ort zu verbessern. Das Case Management trug wesentlich
dazu bei, bei einer zunehmenden Zahl von Pflegebedurftigen, komplexeren Fallen und fragiler
werdenden familiaren Sorgestrukturen auch kiinftig eine angemessene pflegerische wie ge-
sundheitliche Versorgung zu koordinieren, die zu einer Entlastung weiterer Akteure, wie Haus-
arzte, Pflegedienste und pflegende Angehdrige fihrte.

Der Landkreis Emsland hat sich bereits friihzeitig daftir entschieden, das Projekt aufgrund der
zu erwartenden Synergieeffekte an den Pflegestitzpunkt Emsland anzubinden. Die Anbindung
an die Sozialdienste der Kliniken unterstitzte eine lliickenlose Weiterversorgung, um Versor-
gungsbriiche und erneute Hospitalisierungen entgegenzuwirken.

Die Case Managerinnen und Case Manager verfligen Uber ein breites regionales und interdis-
ziplinares Wissen und sorgten fur eine Verbesserung der bestehenden Regelversorgung. Eine
enge Vernetzung besteht zudem mit den ambulanten und stationaren Akteuren aus den Be-
reichen der Gesundheit und Pflege.

ReKo hat sich so in den letzten Jahren vor allem durch effiziente fallbezogene und falliiber-
greifende Kooperationen als Teil der Case Management Organisation sowie durch eine ge-
meinsame Weiterentwicklung der Pflegeinfrastrukturen im Emsland etabliert. Eine Zielsetzung
des Projektes war es auch, durch individuelle Beratung Lésungen zu finden, wie ein Leben
mdoglichst lange in der eigenen Hauslichkeit realisiert werden kann.

Da das ReKo-Projekt zum 31.08.2023 endete, hat der Kreistag beschlossen, die Projektidee
Uber den 31.08.2023 hinaus fortzufiihren. In diesem Zuge wurden drei Vollzeitstellen mit Case
Managerinnen und Case Manager ab September 2023 besetzt und der Pflegestitzpunkt Ems-
land um diese Stellen verstarkt. Die Case Managerinnen und Case Manager werden nun suk-
zessive birgernah an die Familienzentren angedockt, um so die ambulante Beratungsstruktur
fur den Bereich der Pflege weiter zu starken und auszubauen und insbesondere vor Ort ein
weiteres Beratungsangebot zu schaffen.

8.6.2 Subjektorientierte Qualitatssicherung in der Langzeitpflege

Der Landkreis Emsland ist neben dem Landkreis Grafschaft Bentheim zudem Modellregion im
Projekt ,Subjektorientierte Qualitatssicherung in der Langzeitpflege. Das Projekt unter Feder-
fuhrung der Pflegekassen soll den Fokus starker auf die Lebenssituation der auf Pflege ange-
wiesenen Menschen in der Hauslichkeit legen.

In einem Workshop u. a. mit dem Medizinischen Dienst (MD), den Pflegekassen, verschiede-
nen Kliniken und Arzten, dem Pflegestutzpunkt, dem Sozialpsychiatrischen Dienst und der
Verwaltung am 31.05.2022 im Kreishaus in Meppen wurden in dem Projekt die Kooperations-
und Koordinationsstrukturen aber auch die Beratungsstrukturen rund um die hausliche Pflege
in den Landkreisen Emsland und Grafschaft Bentheim untersucht. In diesem Zusammenhang
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wurde deutlich, dass der MD, der alle gesetzlich versicherten pflegebedirftigen Menschen be-
gutachtet, auch Beratungsempfehlungen gegeniiber den Pflegekassen gibt. In dem Workshop
erlauterten die Professoren, dass die Strukturen in den verschiedenen Untersuchungsregio-
nen vollig unterschiedlich sind und dass die verschiedenen Pflegekassen mit den Beratungs-
empfehlungen des MD unterschiedlich umgehen. Deutlich wurde, dass das Zusammenspiel
der Akteure verbessert werden muss, aber auch, dass die Pflegebedtirftigen die Beratungen
und Hilfen annehmen miissen.

Das Projekt findet auch Berticksichtigung im 10-Punkte-Plan fur die Konzertierte Aktion Pflege
Niedersachsen (Niedersachsisches Ministerium flr Soziales, Arbeit, Gesundheit und Gleich-
stellung (2023b).

8.6.3 Pflegenachbarn

Der Fachkraftemangel in der Pflege und die hohe Belastung der Pflegekréfte in Deutschland
bergen die Gefahr, dass diese trotz zuletzt getroffener und zu begriRender MaRnahmen in
QualitatseinbulRen fir die Pflegebedirftigen umschlagen. Viele ambulante Pflegedienste be-
klagen bereits, dass sie ihren Personalbedarf nicht decken kdnnen und angesichts der demo-
grafischen Entwicklung wird ein steigender Pflege- und damit Personalbedarf erwartet. Beruf-
lich als auch familiar Pflegende haben dartber hinaus ein hohes Erkrankungsrisiko, das mul-
tifaktorielle Ursachen hat und sowohl durch die Verhéaltnisse (z. B. Arbeitsorganisation, Ar-
beitsbelastung) als auch durch das Verhalten (z. B. geringe Selbstwirksamkeitsiiberzeugung,
Doppelbelastung, Adipositas) beeinflusst wird.

Im Rahmen des Projektes ,Pflegenachbarn® erproben die beteiligten Pflegedienste, wie die
Pflegeorganisation verandert werden muss, damit die Pflegeleistungen fir die Patientinnen
und Patienten ganzheitlicher abgebildet werden kénnen, die Pflegebereitschaft von Nachbar-
schaft und An- und Zugehdrigen gefdrdert sowie stabilisiert und die Arbeitszufriedenheit der
professionell Pflegenden verbessert werden kann. Durch eine Verschlankung der Flhrungs-
strukturen, insbesondere eine weitgehende Verselbstandigung der Pflegeteams und eine agile
Arbeitsweise, sollen Overheadkosten und -aufwand reduziert werden. Die Leitung soll die Auf-
merksamkeit neben Qualitatssicherung/Gefahrenabwehr auf die psychosozialen Bedirfnisse
der Mitarbeitenden richten (achtsame Fuhrung), Reibungsverluste im Team reduzieren (durch
Coaching) und daftr sorgen, dass die Vorgehensweisen und Pflegetechniken, aber auch tech-
nische und digitale Unterstiitzungsmoglichkeiten stets auf dem neuesten Stand wissenschaft-
licher Erkenntnis sind.

Die durch diesen Technikeinsatz freiwerdenden Ressourcen sollen den Mitarbeitenden in der
Pflege als Entlastung zur Verfiigung stehen. Die Arbeitszufriedenheit der Mitarbeitenden soll
dadurch gesteigert werden, dass sie die Ablaufe und Prozesse weitgehend autonom steuern
kénnen und mehr Verantwortung und Entscheidungskompetenz Ubertragen bekommen.
Dadurch soll die Resilienz gefordert und ein Beitrag zur Gesunderhaltung der professionell
Pflegenden generiert werden.

Das Projekt findet auch Berticksichtigung im 10-Punkte-Plan fur die Konzertierte Aktion Pflege

Niedersachsen (Niedersachsisches Ministerium fur Soziales, Arbeit, Gesundheit und Gleich-
stellung (2023b).
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9.1 Bewertung

Die Alterung der Menschen im Landkreis Emsland schreitet mit zunehmender Dynamik voran.
Der Pflegebericht zeigt eindrticklich, dass die Versorgung pflegebedurftiger Menschen bereits
jetzt in einigen Bereichen zu Schwierigkeiten flhrt und die demografische Entwicklung und
gesellschaftliche Veranderungen die Versorgung weiter verscharfen werden.

Die steigende Lebenserwartung tragt zu einem hdheren Anteil alterer Menschen in der Bevol-
kerung bei. Dies fuhrt sowohl zu einem absoluten Anstieg der Zahl der Pflegebedurftigen als
auch zu einem Anstieg der Pflegequote. Neben den demografischen Einfliissen wurde der
Anstieg auch durch die 2017 erfolgte Ausweitung des Pflegebegriffs beeinflusst. So gab es
2021 insgesamt 23.033 pflegebedirftige Menschen, was einem Anteil von 7,0 % der Gesamt-
bevolkerung und einem Anstieg von 72,3 % im Vergleich zu 2015 entspricht. Die Pflegebe-
durftigkeit korreliert dabei stark mit dem Lebensalter, denn 79,9 % aller Pflegebedurftigen wa-
ren 60 Jahre und alter und 50,2 % sogar 80 Jahre und alter. Dennoch ist festzustellen, dass
auch die Anzahl der Pflegebedirftigen in den jingeren Altersgruppen seit 2015 zunimmt.

Aufgrund des demografischen Wandels und der alter werdenden Gesellschaft wird auch die
Zahl der an Demenz erkrankten Menschen steigen. Die Versorgung von demenziell erkrankten
Menschen erfordert besondere Anstrengungen. Menschen mit Demenz werden meist lange
Zeit zu Hause gepflegt. Das Deutsche Zentrum flir Neurodegenerative Erkrankungen e. V.
(DZNE) weist fur das Jahr 2018 fur den Landkreis Emsland 5.552 Menschen mit Demenz aus.
Die tatséchliche Zahl Betroffener kénnte aber héher liegen.

Frauen bilden mit 60,3 % die Mehrheit der Pflegebedurftigen im Landkreis Emsland. Das lasst
sich teilweise damit begriinden, dass es 2021 deutlich mehr &ltere Frauen als Manner gab.
War in der Altersgruppe der 60 bis 69-Jahrigen das Geschlechterverhaltnis noch vergleichs-
weise nah beieinander mit 49,6 % Manner und 50,4 % Frauen, so verandert sich das Verhaltnis
mit héherem Alter zugunsten der Frauen. In der Altersgruppe der 80 bis 89-Jahrigen nehmen
Frauen bereits einen Anteil von 59,0 % ein und in der Gruppe der 90-Jahrigen und alter sogar
72,4 %.

Eine weitere Ursache fir das Geschlechterverhdltnis ist auch die hdhere Lebenserwartung
und die geschlechtsspezifische Rollenverteilung, denn tberwiegend Frauen sind pflegerisch
tatig. Werden sie mit zunehmendem Alter selbst pflegebedurftig, ist oftmals nur eine vollstati-
onare Pflegeversorgung maoglich, da der Partner meist bereits verstorben oder nicht in der
Lage ist, die notwendige pflegerische Versorgung zu gewahrleisten. Pflegebedirftige Manner
hingegen werden sehr oft durch weibliche Familienangehdrige gepflegt.

Die Betreuung und Versorgung der pflegebedirftigen Menschen im Landkreis Emsland fand
in den letzten Jahren Uberwiegend in eigener Hauslichkeit statt. Rund 89,3 % der 23.033 Pfle-
gebedurftigen wurden in der eigenen Hauslichkeit gepflegt. Von den 20.561 zu Hause Ver-
sorgten erhielten 15.344 bzw. 66,6 % Pflegegeld ohne Sachleistung, das heif3t, sie wurden in
der Regel ausschlief3lich durch An- und Zugehorige gepflegt. Besonders aufféllig ist hierbei
der deutliche Anstieg von Leistungsempfangenden ohne Sachleistung von 7.104 Personen im
Jahr 2015 auf 15.344 Personen im Jahr 2021, was einer Steigerung von 116,0 % entspricht.
Somit bleibt der grofite Pflegedienst also die Familie.

5.217 bzw. 22,7 % der zu Hause versorgten Pflegebedurftigen bezogen 2021 Sach- oder Kom-
binationsleistungen, wurden also zusétzlich durch ambulante Pflegedienste unterstitzt. Hier
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betragt der Anstieg von 2015 bis 2021 30,0 %. 2.363 Pflegebedurftige (10,3 %) wurden 2021
in Pflegeheimen vollstationar betreut, was einem Anstieg von 8,9 % im Vergleich zu 2015 ent-
spricht. Dies zeigt, dass immer mehr Menschen der hauslichen Betreuung und Pflege den
Vorzug vor einer stationaren Versorgung geben. Die Bedeutung der ambulanten Pflege steigt
damit deutlich.

Der bereits an verschiedenen Stellen erwahnte hohe Anteil an Pflegebedurftigen im hoheren
Lebensalter zeigt sich auch in der Versorgung. 84,7 % der Versorgten durch einen ambulanten
Pflegedienst waren 2021 70 Jahre und alter, im stationaren Bereich waren es 88,7 %. Beson-
ders stark stach in beiden Versorgungsebenen dabei die Altersgruppe zwischen 80 und 89
Jahren heraus. In der ambulanten Pflege betrug der Anteil dieser Altersklasse 50,2 % und in
der stationaren Versorgung 46,6 %.

Die Anzahl der im Emsland vorhandenen ambulanten Pflegedienste und stationéren Pflege-
einrichtungen sowie Pflegeheimplatze ist, vor dem Hintergrund des bereits erwéhnten Leitsat-
zes ,ambulant vor stationar®, grundsatzlich positiv zu bewerten, da der Schwerpunkt auf der
Pflege zu Hause liegt. So gab es 2021 insgesamt 53 ambulante Pflegedienste, die 5.217 Men-
schen versorgten und 42 stationare Pflegeeinrichtungen mit 2.738 Pflegeplatzen, die 2.363
Pflegebedurftige versorgten, was eine Belegungsquote von 86,3 % ergab. Zudem gab es zwei
solitére Kurzzeitpflegeeinrichtungen mit 35 Pflegeplatzen, die 2.170 Pflegebediirftige mit ins-
gesamt 47.233 Tagen nutzten. Im teilstationaren Bereich gab es 2021 45 Einrichtungen mit
748 Platze, die wiederum 1.798 Pflegebedirftige mit 122.768 Betreuungstagen in Anspruch
nahmen.

Aufgrund der hohen und zuklnftig eher steigenden Nachfrage nach Kurzzeitpflegeplatzen
steht im Landkreis Emsland kein ausreichendes und verlassliches Angebot zur Verfiigung. Der
aktuelle Bedarf an Kurzzeitpflegeplatzen kann zeitweise nicht gedeckt werden. Zudem fehlt es
im Emsland an einem Angebot an Nachtpflege. Die Einflussmdglichkeiten der Kommunen sind
in diesem Zusammenhang allerdings sehr begrenzt. Aufgrund der schwierigen Refinanzie-
rungsbedingungen ist es fir stationare Pflegeeinrichtungen kaum wirtschaftlich leistbar, ein
substanzielles Maf? an festen Kurzzeitpflegeplatzen sowie ein Angebot an Nachtpflegeplatzen
vorzuhalten.

Der Krankenhausbereich nimmt einen hohen Stellenwert der medizinischen Versorgung ein.
Daher sind neben den Pflegeeinrichtungen die sechs Krankenhauser und eine Fachklinik vor-
handen, die eine umfangreiche medizinische Versorgung innerhalb des Landkreises Emsland
sichern.

Eine weitere wichtige Grundlage bilden Angebote im Vor- und Umfeld von Pflege. Der Land-
kreis Emsland verflgt bereits Uber ein gut ausgebautes Angebot familiarer, ehrenamtlicher
und abgestufter professioneller Hilfen. Mit dem Senioren- und Pflegestitzpunkt und dem De-
menzservice-Zentrum existieren bereits qualifizierte und etablierte Anlaufstellen fur alle Men-
schen zu den Themen Pflege und Demenz. Die Betreuungsstelle, der Sozialpsychiatrische
Dienst und weitere Anlaufstellen bieten weitere Mdglichkeiten fur die Bevolkerung, sich zu
verschiedenen Bereichen informieren und beraten zu lassen. Niedrigschwellige Hilfen, wie die
DUO-Seniorenbegleitung oder auch Angebote zur Unterstitzung im Alltag (Mittagstische, Be-
treuung, Hauswirtschaft usw.), nehmen einen wichtigen Stellenwert ein.

Im Landkreis Emsland arbeiteten 2021 in der Pflege insgesamt 5.200 Beschéftigte, davon wa-
ren 1.988 Personen (38,2 %) in der ambulanten Pflege und 3.212 Personen (61,8 %) in der
stationaren Pflege tatig. 4.130 Beschaftigte (79,4 %) arbeiteten in Teilzeit und 4.675 Beschéf-
tigte (89,9 %) waren weiblich.
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Der in der Vergangenheit gestiegene Personalbestand ist grundsatzlich positiv zu bewerten,
allerdings mehren sich sowohl im Bereich der ambulanten als auch der stationaren Pflege die
Hinweise, dass sich der Fachkraftemangel weiter zuspitzt und zu Versorgungsproblemen flhrt.
Zunehmend kdnnen ambulante Pflegedienste und stationare Einrichtungen aufgrund fehlen-
der Personalkapazitaten zum Teil keine neuen Patientinnen und Patienten mehr annehmen.

Auch der hohe Anteil an Teilzeitkraften fuhrt dazu, dass das vorhandene Fachkréftepotenzial
nicht ausgeschopft werden kann. Zur Deckung des Bedarfs offener Vollzeitstellen missen
mehrere Personen beschaftigt werden, was gleichzeitig den Druck auf die Ausbildungsseite
steigen lasst (s. Niedersachsisches Ministerium flr Soziales, Arbeit, Gesundheit und Gleich-
stellung, 2021a).

Durch die neue Pflegereform und die Einfiihrung der generalistischen Pflegeausbildung soll
die Attraktivitat des Pflegeberufs gesteigert werden. In wie weit die Einfihrung der generalis-
tischen Ausbildung dazu beitragt, kann noch nicht bewertet werden und wird sich erst in den
nachsten Jahren zeigen.

Die Zahl alterer Menschen mit Pflege- und Assistenzbedarf nimmt stetig zu, wahrend gleich-
zeitig die Tragfahigkeit familiarer Netzwerke abnimmt. Bei der Suche nach Wohn- und Lebens-
alternativen fir Menschen mit Pflege- und Assistenzbedarf riicken daher zunehmend alterna-
tive Wohnformen in den Fokus, bei denen die Orientierung am normalen Wohnalltag nicht nur
konzeptionell verankert, sondern sich auch raumlich bemerkbar macht. So haben sich auch
im Emsland zunehmend Wohngemeinschaftsmodelle etabliert, in denen Pflegebedirftige in
einem gemeinsamen Haushalt ambulant betreut werden. 29 Wohngemeinschaften mit 328
ambulant betreuten Wohneinheiten gab es im Emsland 2021.

Der Anteil der Pflegebeddrftigen, die Leistungen der Hilfe zur Pflege empfingen, betrug 2021
etwa 5,1 %. Der Grolteil der Leistungsempfangenden mit 89,6 % war 60 Jahre und alter. Die
Gesamtausgaben der Hilfe zur Pflege betrugen 2021 rund 9,5 Millionen Euro und sind im Ver-
gleich zu 2017 um 36,3 % angestiegen. Die stationére Pflege machte dabei 2021 mit 89,1 %
den grofdten Anteil der Gesamtkosten aus.

Grundsatzlich ist die Zahl der leistungsberechtigten Personen in der Hilfe zur Pflege relativ
stabil. Zwar steigt die Zahl pflegebedurftiger Menschen und damit wachst auch die Gruppe der
potenziell Leistungsberechtigten. Ein Anstieg der Fallzahlen in der Hilfe zur Pflege kann aber
unterschiedliche Griinde haben und ist nicht zwangslaufig in Abhangigkeit der generell wach-
senden Anzahl pflegebedurftiger Menschen zu sehen.

Aufgrund der weiter zunehmenden &lteren Bevolkerung und damit sich abzeichnenden Ent-
wicklung einer steigenden Pflegebedurftigkeit — die Gesamtzahl der Pflegebedirftigen nimmt
laut Prognose bis zum Jahr 2035 um 17,8 % zu — wird es von zentraler Bedeutung sein, die
pflegerische Versorgung bedarfsgerecht auszubauen und zusatzlich neue Konzepte und Mal3-
nahmen zu entwickeln.

9.2 Handlungsempfehlungen

Um der grof3en Herausforderung zu begegnen, ist der Aufbau und Ausbau zukunftsfahiger,
bedarfsgerechter, niedrigschwelliger und wohnortnaher sowie aufeinander abgestimmter pfle-
gerischer Versorgungstrukturen erforderlich. Die Weiterentwicklung einer zukunftsfahigen
Sorge- und Pflegestruktur ist dabei eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe. Die Kommunen
stellen dabei nur eine Ebene dar. Bund, Lander sowie die Pflegekassen sind gefragt, auf be-
stehende Bedarfe zu reagieren.
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Aus Sicht Landkreises Emsland sind dabei neben dem Ausbau der Vernetzung der Akteure
vor allem die Entlastung und Unterstiitzung pflegender An- und Zugehdériger, die Starkung der
Hilfen im Vor- und Umfeld der Pflege, die Gewinnung von zusatzlichen Fach- und Assistenz-
kraften sowie die Digitalisierung der ambulanten Versorgung in den Blick zu nehmen und mit
konkreten MaRnahmen zu hinterlegen.

Im Folgenden werden Handlungsempfehlungen mit Maf3nahmen fur den Landkreis Emsland
beschrieben. Die jeweils untergeordneten MaRnahmen kénnen dabei auch mehreren Hand-
lungsempfehlungen zugeordnet werden.

9.2.1 Vernetzung auf verschiedenen Ebenen ausbauen

Um pflegeorientierte Sorgestrukturen sowie den Ubergang in Pflege und Pflegestrukturen vor
Ort zu entwickeln, ist eine verstarkte Vernetzung der verschiedenen Akteure vor Ort zentrale
Voraussetzung und eine bedeutende Stellschraube von Kommunen. Ziel der Netzwerkarbeit
ist die Kooperation und Koordination der in der pflegerischen Angebotsstruktur engagierten
Akteure. In Netzwerken kénnen Lésungen gemeinsam erarbeitet werden, Ressourcen gebin-
delt und Informationen zuganglich gemacht werden. Hierdurch werden Synergien genutzt und
pflegeorientierte Sorgestrukturen und bedarfsorientierte Pflegestrukturen gemeinsam verant-
wortet und Doppelstrukturen vermieden.

Laut § 4 NPflegeG soll im Zustandigkeitsbereich eines Landkreises oder einer kreisfreien Stadt
eine Pflegekonferenz (ortliche Pflegekonferenz) oder mehrere solcher Konferenzen gebildet
werden, um dort Fragen der pflegerischen Versorgung der Bevolkerung, der notwendigen pfle-
gerischen Versorgungsstruktur und der Koordinierung von Leistungsangeboten zu beraten.

Der Landkreis Emsland fiihrt seit 2022 die ortliche Pflegekonferenz durch. Mindestens einmal
jahrlich treffen sich Vertreterinnen oder Vertreter der kommunalen Koérperschaften, der Pfle-
geeinrichtungen und -dienste, der Pflegekassen usw. zum Austausch Uber aktuelle Themen
der Pflege (s. Kapitel 8.2).

Besonders Kommunen haben bei der Umsetzung und Gestaltung der Versorgung der Pflege
vor Ort eine tragende Rolle. Die Stadte und Gemeinden im Emsland sollen die Entwicklung
ihrer SozialrAume so fordern, dass es Pflegebedurftigen ermdglicht, lange in ihrem h&uslichen
Umfeld bleiben zu kénnen (s. Kapitel 8.3).

Es sollen moderierte Austauschrunden mit ambulanten Pflegediensten mit dem Senioren- und
Pflegestitzpunkt Emsland (SPN) stattfinden, um einerseits den Austausch zwischen SPN und
ambulanten Diensten zu starken und den Austausch der Akteure untereinander zu ermaogli-
chen.

Dem Landkreis Emsland ist eine flachendeckende und bedarfsgerechte hospizliche und palli-
ative Versorgung sehr wichtig. Um die multiprofessionelle und interdisziplindre Zusammenar-
beit aller Akteure zu gewahrleisten und zu verbessern, soll ein regionales Hospiz- und Pallia-
tivnetzwerk im Emsland entstehen.
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9.2.2 Hilfen im Vor- und Umfeld der Pflege starken

Damit Menschen trotz drohendem oder bereits bestehendem Unterstiitzungs- und Pflegebe-
darf moéglichst lange im hauslichen Umfeld und in der gewohnten Umgebung leben kdnnen,
ist es erforderlich, die Hilfen im Vor- und Umfeld von Pflege auf- und auszubauen.

Der Pflegestitzpunkt Emsland ist Anlaufstelle fur Fragen rund um das Thema Pflege (s. Kapi-
tel 4.8.1). Um die ambulante Beratungsstruktur fir den Bereich der Pflege weiter zu starken
und auszubauen und insbesondere vor Ort ein weiteres Beratungsangebot zu schaffen, ver-
starkt der Landkreis Emsland im Zuge eines Modellvorhabens den Pflegestitzpunkt um drei
Vollzeitstellen und besetzt diese mit Case Managerinnen und Case Managern.

Angedockt an die Familienzentren als alltagsnahe und niedrigschwellige Begegnungsorte fur
Familien, soll das Beratungsangebot fir pflegebedirftige Menschen dort ergénzt werden, wo
Menschen zusammentreffen, namlich vor Ort in den Familienzentren der Stadte und Gemein-
den.

Mit der Richtlinie zur Férderung von Freiwilligenengagement unterstiitzt der Landkreis Ems-
land die Einrichtung von entsprechenden hauptamtlichen Stellen in den Kommunen, um eh-
renamtliche Strukturen zu starken, Neues zu schaffen und Freiwillige zu begleiten. Die Aufga-
ben der hauptamtlichen Stellen sind dabei vor allem unter dem Fokus der sorgenden Gemein-
schaft und des demografischen Wandels zu erfiillen (s. Kapitel 8.1.3).

Informationen zu Beratungsangeboten, unterstiitzenden Leistungen, praventiven Malinahmen
oder Aktivitdten sollen den Birgerinnen und Birgern friihzeitig vor Entstehung einer Pflege-
bedurftigkeit zuganglich gemacht werden. Eine niedrigschwellige und qualifizierte ehrenamtli-
che Wohnberatung zeigt den Menschen auf, wie sie durch entsprechende Wohnraumanpas-
sungen ihren Alltag erleichtern kénnen und welche (Férder-)Mittel hierfir genutzt werden kén-
nen.

Als Anlaufstelle fiir alle lteren Menschen mit Fragen zur Lebens- und Alltagsbewadltigung, zu
Engagementmoglichkeiten bietet der Seniorenstutzpunkt Informationen und Dienstleistungen
aus einer Hand an und schafft ein lokales Netzwerk von ehrenamtlichen, nachbarschaftlichen
und professionellen Anbietern bzw. arbeitet in diesem mit. Die bestehenden Angebote der
Wohnberatung, DUO-Seniorenbegleitung sowie Medien- und Techniklotsen sollen fortgesetzt
und ausgebaut werden (s. Kapitel 4.8.1).

9.2.3 Pflegende An- und Zugehdrige entlasten und unterstitzen

Rund 89 % der Pflegebedirftigen im Landkreis Emsland werden zu Hause gepflegt und be-
treut. Zwei Drittel davon sogar ausschlief3lich durch An- und Zugehdorige. Pflegende An- und
Zugehdrige bendtigen Unterstlitzung und Entlastung, um belastende Versorgungssituationen
langfristig bewaltigen zu kénnen.

Der Landkreis Emsland ist Modellregion im Projekt ,Subjektorientierte Qualitatssicherung®, das
darauf abzielt, dass der Medizinische Dienst die Qualitat der Pflege anhand des Erlebens und
der Bedirfnisse des Pflegebediirftigen auch unter Einbeziehung der Situation und Ruckmel-
dungen der pflegenden An- und Zugehdrigen bewertet. Die Qualitat der Pflege im eigenen zu
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Hause kann durch Umsetzung dieser Erkenntnisse zum Nutzen aller Beteiligten verbessert
werden (s. Kapitel 8.6.2).

Im Projekt ,Pflegenachbarn® werden der Sozialraum, die Nachbarschaft und Ehrenamtliche
enger in die Pflege und Betreuung von Menschen eingebunden. Weitgehend selbstbestimmt
arbeitende Pflegekrafte kénnen die Versorgung passgenau auf die Bedurfnisse vor Ort ab-
stimmen. Pflegende An- und Zugehorige kénnen so entlastet werden (s. Kapitel 8.6.3).

Im Landkreis Emsland fehlen zunehmend unterstiitzende Kréfte, die z. B. niedrigschwellige
Arbeiten im Haushalt durchftihren. Da insbesondere Menschen mit Sprachbarrieren Probleme
haben, Antrage auf Zulassung von Angeboten zur Unterstiitzung im Alltag (AzUA) beim Land
zu stellen, soll ein Angebot auf Landkreisebene geschaffen werden, dass die Menschen bei
der Zulassung unterstutzt.

9.2.4 Fachkrafte férdern und gewinnen

Die ausreichende Deckung des Fachkraftebedarfs in der ambulanten und vollstationaren
Pflege stellt die gréRte Herausforderung fiir eine bedarfsgerechte pflegerische Versorgung im
Landkreis Emsland dar. Der Landkreis Emsland allein hat nur bedingt Mdglichkeiten, auf eine
Verbesserung der Situation gezielt Einfluss zu nehmen.

Hier ist ein Zusammenwirken von Landkreis, Stadten und Gemeinden, Tragern der Pflegein-
richtungen und ambulanten Diensten, Pflegeschulen und weiter Akteure notwendig.

Der Landkreis Emsland bringt alle Akteure im Rahmen der ortlichen Pflegekonferenz zusam-
men, um das gemeinsame Handeln vor Ort abzustimmen.

Das Pflegeforum richtet sich an Leitungen der Pflegeeinrichtungen und -dienste im Emsland
und informiert in regelméaligen Abstanden lUber wichtige Themen wie z.B. gesetzliche Neue-
rungen und regionale Angelegenheiten und bietet Fortbildungen an. Zuséatzlich dient es als
wichtige Austauschplattform in der Region (s. Kapitel 8.4).

Um eine wohnortnahe und qualitatsgesicherte Ausbildung zu ermdglichen, setzt sich der Land-
kreis Emsland fur den Erhalt der dezentral ansassigen Pflegeschulen in Papenburg, Meppen
und Lingen (Ems) ein.

Der Landkreis Emsland unterstiitzt mit der Einrichtung des neuen dualen Studiengangs ,Mul-
tiprofessionelle Gesundheits- und Sozialversorgung“ am Campus Lingen der Hochschule Os-
nabriick eine Weiterbildungsmdoglichkeit fir Berufstatige im Gesundheits- und Sozialwesen.

Der zum Wintersemester 2023/24 startende Modellstudiengang bietet Studierenden die Wahl-
madglichkeit zwischen den beiden Studienrichtungen ,Medizinische und gesundheitspsycholo-
gische Versorgung“ und ,Soziale und sozialpsychologische Versorgung®. Ein groRes Tatig-
keitsfeld fir Absolvierende soll so je nach Studienrichtung in den Praxen niedergelassener
Arztinnen und Arzte oder im Case-Management, also in der Koordination der individuellen
Versorgung von Patientinnen und Patienten, geschaffen werden.
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Der Studiengang soll dazu beitragen, die Gesundheitsversorgung zu verbessern, eine inter-
sektorale und multiprofessionelle Zusammenarbeit in der Gesundheits- und Sozialversorgung
zu fordern und zu entwickeln und Digitalisierung und Telemedizin in Einrichtungen der Ge-
sundheits- und Sozialversorgung zu entwickeln und zu etablieren.

Fort- und Weiterbildungen sind gerade im Bereich der professionellen Pflege unumgénglich.
Eine solide Wissensbasis aller Pflegekrafte, die regelmafiig aktualisiert und an neue Erkennt-
nisse und politische Vorgaben angepasst werden muss, ist fir eine qualitativ hochwertige
Pflege unverzichtbar.

Der Landkreis Emsland unterstiitzt daher gemeinsam mit dem Ludwig-Windthorst-Haus (LWH)
Lingen bereits ortsnahe Fort- und Weiterbildungen fur Pflegefachkréafte und beabsichtigt, die-
ses Angebot weiter auszubauen.

Auch Fachtagungen wie z. B. der Fachtag Demenz oder der ,Emslandische Wund- und Pfle-
getag” sollen regelmafig angeboten und weitere Fachtagungen bedarfsweise initiiert werden.

9.2.5 Potenziale der Digitalisierung nutzen

Durch den Einsatz innovativer Technologien kénnen sowohl die professionelle Pflege als auch
informelle Pflege und Sorgearbeit verbessert werden. Die Technologien haben das Potenzial,
beruflich Pflegende zu entlasten, zu einem effizienteren Arbeiten beizutragen und die Attrakti-
vitat des Pflegeberufes zu steigern. Sie kdnnen dazu beitragen, dass die Selbststandigkeit der
Pflegebedurftigen erhdht wird, die Pflegequalitat gesteigert wird und pflegende An- und Zuge-
horige entlastet werden.

Auch in der Medizin wird der Bedarf nach telemedizinischen Angeboten steigen.

Pflegeeinrichtungen und ambulante Dienste in Emsland nutzen bereits digitale Systeme zur
Dokumentation, Hausnotrufsysteme oder Sturzmatten mit entsprechenden Sensoren. Um Di-
gitalisierungsmdoglichkeiten zur Unterstiitzung bedarfsorientierter Pflegestrukturen zu identifi-
zieren soll das Thema in der 6rtlichen Pflegekonferenz behandelt werden.

Altere Menschen miissen beim Erlernen digitaler Kompetenzen begleitet und unterstitzt wer-
den. Die digitale Teilhabe gilt als Voraussetzung zur gesellschaftlichen Teilhabe. Daher soll
die MaRnahme des Seniorenstitzpunktes Emsland zur Qualifizierung von Medien- und Tech-
niklotsen fortgesetzt werden (s. Kapitel 4.8.1).
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Die Versorgung von Menschen mit Unterstiitzungs- und Pflegebedarf ist eine der gro3en Her-
ausforderungen der néchsten Jahrzehnte und eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe.

Die im Bericht dargelegte Entwicklung lasst erkennen, dass die Pflege durch An- und Zugeho-
rige demografisch stark unter Druck geraten wird. Die heutige Generation der ,Babyboomer*
wird langfristig auf andere als allein familiare Unterstiitzung angewiesen sein. Auch aufgrund
der Individualisierung der Lebensformen, infolge der Veranderungen der partnerschatftlichen
Lebensformen, der zunehmenden Frauenerwerbstatigkeit und der gréReren Wohnentfernun-
gen zwischen hochbetagten Eltern und ihren erwachsenen Kindern, ist langerfristig damit zu
rechnen, dass immer weniger Altere in ein Familiennetzwerk eingebunden sein werden.

Zur Sicherstellung der pflegerischen Versorgung werden dann neben neuen Wohn- und Ver-
sorgungsformen vermehrt auch professionelle Dienstleistungen gehoren. Letzteres wird je-
doch zunehmend schwieriger, weil davon ausgegangen werden muss, dass die erforderlichen
Pflegekrafte in einem immer gréRer werdenden Umfang nicht zur Verfiigung stehen werden
(s. Niedersachsisches Ministerium fiir Soziales, Arbeit, Gesundheit und Gleichstellung,
2021a).

Die erfolgreiche Bearbeitung der Herausforderungen ist eine gesamtgesellschaftliche Auf-
gabe. Die Kommunen stellen dabei nur eine Ebene dar. MalRhahmen gegen den Fachkréfte-
mangel in der Pflege, die Uiber die Beratung und Vernetzung von Akteuren hinausgehen, sind
nicht auf kommunaler Ebene zu verorten. Hier kann die Kommune die bestehenden Anséatze
des Landes (,Konzertierte Aktion Pflege“) oder Kooperationsprojekte der Bundesagentur fiir
Arbeit und neue Konzepte in der Pflege im Rahmen ihrer Moglichkeiten unterstitzen.

Der Landkreis Emsland hat vorausschauend die Weichen fir die Sicherung der zukinftigen
pflegerischen Versorgung élterer und pflegebedurftiger Menschen im Kreisgebiet gestellt und
steht mit einer Vielzahl von Akteuren aus dem Bereich der Pflege in verschiedenen Gremien
in stetigem Austausch, um Entwicklungen friihzeitig zu erkennen und Rahmenbedingungen
fur ein ausreichendes umfassendes pflegerisches Angebot zu schaffen. Wichtige Bausteine
sind dabei die drtliche Pflegekonferenz, Pflegeforen und Pflegetische sowie der Senioren- und
Pflegestitzpunkt und das Demenz-Servicezentrum.

Ziel muss es sein, die Ressourcen der professionellen Pflege durch den Einsatz und die Un-
terstutzung niedrigschwelliger Strukturen der Selbsthilfe zu schonen und zielgerichtet einzu-
setzen. Hierfir mussen ortsnah Netzwerke in den Stadten, Gemeinden und Ortsteilen geschaf-
fen und hauptamtlich begleitet werden. Die Pflegetische sind ein erster Anfang.
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11.1 Leistungen der Pflegeversicherung in den Versorgungsformen

Am 1. Januar 2022 sind die neuen Reglungen der Pflegereform von 2021 gemaf dem Ge-
sundheitsversorgungsweiterentwicklungsgesetz (GVWG) in Kraft getreten. Das Gesetz sieht
zum einen den Ausbau der ambulanten und stationaren Versorgung von Pflegebedurftigen
und zum anderen eine weiterfihrende Entlastung der Pflegepersonen vor.

Versicherte haben Anspruch auf eine Beratung durch Pflegeberater*innen ihrer gesetzlichen
Pflegekassel/ihrer privaten Pflegeversicherung, wenn sie einen Antrag auf Leistungen der Pfle-
geversicherung stellen oder bereits Pflegeleistungen erhalten. Auch ihre Angehdérigen kénnen
Pflegeberatung in Anspruch nehmen, vorausgesetzt, die pflegebediirftige Person stimmt dem
zu. Pflegebedurftige Personen, die ausschlie3lich Pflegegeld und keine Pflegesachleistungen
beziehen, haben bei den Pflegegraden 2 und 3 halbjahrlich und bei Pflegegrad 4 viermal jahr-
lich Anspruch auf eine Beratung durch einen zugelassenen Pflegedienst oder andere Stellen.
Pflegeberatungen dienen dazu, den Hilfebedarf zu ermitteln und individuelle gesundheitsfor-
dernde, praventive, kurative, rehabilitative oder sonstige Hilfen zu erstellen. Dabei soll die Ver-
sorgung an einen potenziell verdnderten Bedarf angepasst werden. In diesem Zuge sollen
auch Pflegepersonen Uber Angebote zur Entlastung informiert werden.

Als Pflegesachleistung wird hausliche Pflege bezeichnet, die durch Pflegedienste erbracht
wird. Zu den Leistungen der Pflegedienste gehtren koérperbezogene PflegemalRnahmen, pfle-
gerische Betreuungsmafinahmen sowie Hilfen bei der Haushaltsfiihrung. Ein Pflegedienst
kann frei gewahlt werden. Zur Abrechnung mit der Pflegekasse muss der Pflegedienst jedoch
einen Versorgungsvertrag mit der Pflegekasse abgeschlossen haben.

Hohe der Pflegesachleistung pro Monat:

o Pflegegrad 2: 724 Euro

o Pflegegrad 3: 1.363 Euro
o Pflegegrad 4: 1.693 Euro
o Pflegegrad 5: 2.095 Euro

Pflegebedurftige mit Pflegegrad 1 haben die Moglichkeit, den Entlastungsbetrag von monatlich
125 Euro fur Pflegesachleistungen zu nutzen.

Ubernehmen Angehorige, Bekannte oder andere nicht erwerbsmaRig pflegende Personen die
Pflege und Betreuung, erhalt die pflegebedurftige Person das sogenannte Pflegegeld, das sie
an die Pflegeperson weitergeben kann. Die Inanspruchnahme von Pflegegeld setzt voraus,
dass die erforderliche kérperbezogene Pflege und pflegerische Betreuung sowie Hilfen bei der
Haushaltsfiihrung sichergestellt sind.

Hohe des Pflegegeldes pro Monat:

e Pflegegrad 2: 316 Euro
o Pflegegrad 3: 545 Euro
o Pflegegrad 4: 728 Euro
e Pflegegrad 5: 901 Euro
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Personen mit einem Pflegegrad 1 haben keinen Anspruch auf Pflegegeld.

Es handelt sich um eine Kombination aus Pflegesachleistungen und Pflegegeld, bei der die
hausliche Pflege durch eine Pflegeperson mit Pflegeleistungen der Pflegedienste kombiniert
wird.

Zur Entlastung der Pflegeperson kann die pflegebedurftige Person an Werktagen oder nur
tagesweise eine Betreuung in einer Tagespflegeeinrichtung nutzen. Die pflegebedurftige Per-
son kann hier von den Angeboten zur Freizeitgestaltung sowie von der Gesellschaft mit ande-
ren profitieren. Als teilstationére Versorgungsleistung existiert auch die Nachtpflege, allerdings
sind in Niedersachsen gegenwartig kaum entsprechende Angebote verfligbar. Leistungen der
Tages- und der Nachtpflege umfassen auch die notwendige Beférderung des Pflegebedurfti-
gen vom Wohnort zur Einrichtung und zurck.

Hohe der Leistungen fir Tages- und Nachtpflege:

e Pflegegrad 2: 689 Euro

o Pflegegrad 3: 1.298 Euro
o Pflegegrad 4: 1.612 Euro
o Pflegegrad 5: 1.995 Euro

Pflegebedurftige mit Pflegegrad 1 haben die Mdglichkeit, den Entlastungsbetrag von monatlich
125 Euro fur Tages- und Nachtpflege zu nutzen. Auch pflegebediirftige Personen mit den Pfle-
gegraden 2 bis 5 kénnen den Entlastungsbetrag zusétzlich fur die Tages- und Nachtpflege
verwenden.

Eine vorlbergehende Unterbringung in einer Kurzzeitpflegeeinrichtung oder einem Pflege-
heim kann nétig sein, wenn sich beispielsweise die Pflegebedurftigkeit voriibergehend erheb-
lich ausweitet oder die Pflegeperson krankheits- oder urlaubsbedingt ausfallt. Pflegebedurfti-
gen Personen mit den Pflegegraden 2 bis 5 zahlt die Pflegekasse fiir acht Wochen bis zu 1.774
Euro pro Kalenderjahr fir die pflegerische Versorgung, die medizinische Behandlungspflege
und die Betreuung. Zusatzlich ist es moglich, nicht verbrauchte Betrdge aus der Verhinde-
rungspflege nach § 39 SGB Xl fur die Kurzzeitpflege mit zu nutzen. Das sind maximal 1.612
Euro, somit ergibt sich ein mdglicher Betrag von 3.386 Euro.

Pflegebedurftige Personen mit den Pflegegraden 2 bis 5 haben Anspruch auf Pflege in einer
vollstationaren Einrichtung. Die Pflegekasse Gbernimmt pflegebedingte Aufwendungen, Auf-
wendungen fir Betreuung und fur Leistungen der medizinischen Behandlungspflege. In jeder
Pflegeeinrichtung wird ein einheitlicher pflegebedingter Eigenanteil erhoben. Zusétzlich dazu
sind von der pflegebedirftigen Person die Kosten fir Unterbringung und Verpflegung sowie
betriebsnotwendige Investitionen zu zahlen. Eine pflegebedirftige Person mit dem Pflegegrad
1 erhélt einen Zuschuss in der Hohe von monatlich 125 Euro.

Hohe des Anspruchs pro Monat:

o Pflegegrad 2: 770 Euro
o Pflegegrad 3: 1.262 Euro
o Pflegegrad 4: 1.775 Euro
e Pflegegrad 5: 2.005 Euro
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Seit dem 1. Januar 2022 wird zu den Pflegekosten in der stationéren Langzeitpflege ein Leis-
tungszuschlag fur pflegebedurftige Personen mit den Pflegegraden von 2 bis 5 durch die Pfle-
gekassen gezahlt. Je langer eine pflegebedurftige Person in einer Einrichtung lebt, desto ho-
her fallt der Leistungszuschlag aus. Ziel ist es, pflegebedirftige Personen in vollstationaren
Einrichtungen finanziell zu entlasten.

Hohe des Leistungszuschlags:

e Aufenthalt bis zu einem Jahr: 5 %

o Aufenthalt langer als ein Jahr: 25 %
¢ Aufenthalt langer als 2 Jahre: 45 %
¢ Aufenthalt langer als 3 Jahre: 70 %

Der Leistungszuschlag ist nur fur pflegebedingte Aufwendungen zu verwenden.

Angebote zur Unterstiitzung im Alltag (AzUA) sollen pflegende An- und Zugehdérige entlasten
und pflegebediirftige Personen bei der Bewdltigung ihres Alltags im hauslichen Umfeld unter-
stiitzen und begleiten. Die Angebote richten sich an den Bedarfen der Menschen mit Pflege-
bedarf sowie ihren An- und Zugehdorigen aus und umfassen folgende Leistungen:

¢ Einzelbetreuung von pflegebedurftigen Personen

e Gruppenbetreuung von pflegebedirftigen Personen

¢ Entlastungsangebote fir Pflegende

¢ individuelle Entlastungsangebote im Alltag

¢ Entlastung durch hauswirtschaftliche Dienstleistungen

Jede pflegebediirftige Person in hauslicher Pflege kann ergdnzend zu den bereits beschriebe-
nen ambulanten Pflegeleistungen auch Leistungen im Rahmen des sogenannten Entlastungs-
betrages (nach § 45b SGB XIl) erhalten. Hierfir steht ein monatliches Budget von 125 Euro
zur Verfuigung. Mit dem Entlastungsbetrag konnen sowohl Regelleistungen fur Kurzzeitpflege,
Tages- und Nachtpflege aufgestockt, als auch nach Landesrecht anerkannte, alltagsuntersttit-
zende Angebote in Anspruch genommen werden. Es handelt sich um Betreuungsangebote fir
die pflegebediirftige Person, Angebote zur Entlastung der Pflegeperson und Angebote zur
Entlastung im Alltag (8 1 AnerkVO Niedersachsen).
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11.5 Glossar

Der Altenquotient beschreibt das Verhaltnis der alteren und nicht mehr erwerbstéatigen Bevol-
kerung zur jingeren Bevolkerung im Erwerbsalter von 20 bis 65 Jahren. Ein hoher Altenquo-
tient ist ein Indikator daflir, dass es viele dltere Menschen in der Bevolkerung gibt.

Zum 1. Januar 2017 wurden die bisher geltenden Pflegestufen von den fuinf neuen Pflegera-
den abgel6st. Pflegebedirftige erhalten abhéngig von der Schwere der Beeintrachtigungen
ihrer Selbstandigkeit oder ihrer Fahigkeiten einen Grad der Pflegebedirftigkeit. Der Pflegegrad
wird mit dem neuen Prifverfahren NBA (Neues Begutachtungsassessment) gutachterlich
nach einem Punktesystem ermittelt.

Kurzzeitpflege in stationaren Pflegeeinrichtungen soll Zeitspannen Uberbriicken, in denen eine
hausliche oder teilstationare Pflege nicht méglich oder nicht ausreichend ist.

In der Pflegestatistik werden samtliche Personen erfasst, die in einem Arbeitsverhaltnis zum
Pflegedienst oder Pflegeheim stehen und teilweise oder ausschlie3lich Leistungen nach SGB
XI erbringen. Dazu zahlen auch voriibergehend Abwesende (z. B. Erkrankte, Urlauberinnen
und Urlauber). In der Pflegeeinrichtung tatige Inhaber*innen werden ebenfalls in die Erhebung
einbezogen.

Die Pflegebedurftigkeit ist in Deutschland durch das Elfte Buch im Sozialgesetzbuch (SGB Xl)
definiert. Es enthélt in 8 14 und § 15 genaue Bestimmungen dazu, wann ein Mensch per Ge-
setz als ,pflegebedurftig“ zu bezeichnen ist und wie diese Einstufung gemessen und beurteilt
wird. Daraus ergibt sich der Anspruch auf Pflegeleistungen. Laut SGB Xl gelten alle Menschen
als pflegebediirftig, die nach bestimmten Kriterien in ihrer Selbststandigkeit eingeschrankt sind
und fir voraussichtlich mindestens sechs Monate pflegerische und betreuerische Hilfen beno-
tigen.

Der Pflegebericht ist neben der ortlichen Pflegekonferenz das zweite entscheidende Instru-
ment, um Versorgungsliicken zu erkennen und in kooperativer Zusammenarbeit zu schliel3en.
Das Niedersachsische Pflegegesetz (NPflegG) unterscheidet zwei Arten von Pflegeberichten:

(1) Der Landespflegebericht (8 2 NPflegeG) zeigt die pflegerische Versorgung in Nieder-
sachsen und wird vom Ministerium fur Soziales, Gesundheit und Gleichstellung in einer
Sequenz von vier Jahren erstellt.
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(2) Der ortliche Pflegebericht (8 3 NPflegG) ist ein raumlich gegliederter Pflegebericht, der
von Landkreisen und kreisfreien Stadten alle vier Jahre verpflichtend erstellt wird.

Die Erstellung der Pflegeberichte erfolgt unter Berticksichtigung anderer Pflegeberichte, Pfle-
gestatistiken und dem aktuellen Stand der pflegewissenschaftlichen Forschung. Der Pflege-
bericht bildet folgende Inhalte ab:

1. Informationen zum aktuellen Stand und der Entwicklung der pflegerischen Versorgung

2. Vorschlage zur Weiterentwicklung der vorhandenen pflegerischen Versorgungsstruk-
tur

3. Informationen zur Anpassung an die notwendige pflegerische Versorgungsstruktur

4. Vorschlage von MalRBhahmen zur Starkung von Rehabilitation und Pravention und der
hauslichen Pflege, um Pflege- und Unterstitzungsbedurftigkeit zu vermeiden/ verlang-
samen /vermindern

Pflegedienste sind selbststéndig wirtschaftende Einrichtungen, die unter standiger Verantwor-
tung einer ausgebildeten Pflegefachkraft Pflegebedurftige in ihrer Wohnung pflegen und haus-
wirtschaftlich versorgen.

Als Pflegefachkraft werden Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und -pfleger, Kinderge-
sundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und -pfleger sowie Altenpflegerinnen und -pfleger
bezeichnet. Die Ausbildung dauert drei Jahre und schliel3t mit einer staatlichen Abschlusspri-
fung ab. Im Jahr 2020 trat die bundesweite Reform der Ausbildung in Kraft, in der die Pflege-
berufe der Altenpflege, der Gesundheits- und Krankenpflege sowie der Gesundheits- und Kin-
derkrankenpflege zu einer generalistischen Pflegeausbildung mit dem Abschluss ,Pflegefach-
frau / Pflegefachmann® zusammengefuhrt wurden.

Pflegebedurftige der Pflegegrade 2 bis 5 kénnen anstelle von Pflegeleistungen durch ambu-
lante Pflegedienste ein Pflegegeld beantragen. Es handelt sich um eine finanzielle Leistung
der Pflegeversicherung, die monatlich ausgezahlt wird. Ein Anspruch besteht dann, wenn die
Pflege selbst sichergestellt wird, also beispielsweise Angehorige oder Freunde die notwendi-
gen korperpflegerischen, hauswirtschaftlichen und betreuungsbezogenen Aufgaben erbrin-
gen.

Pflegebedurftige der Pflegegrade 2 bis 5 haben bei hduslicher Pflege Anspruch auf kérperbe-
zogene PflegemalBRnahmen und pflegerische Betreuungsmaflnahmen sowie auf Hilfen bei der
Haushaltsfiihrung als Sachleistung (h&ausliche Pflegehilfe). Die Hohe des monatlichen Pflege-
geldes ist ebenso wie der Anspruch auf Sachleistungen nach den Pflegegraden 1 bis 5 gestaf-
felt.

Kann die Versorgung in der eigenen Hauslichkeit nicht mehr sichergestellt werden, kénnen
Pflegeeinrichtungen als Alternativen in Betracht gezogen werden. Zu differenzieren ist zwi-
schen der vollstationaren Versorgung in einem Pflegeheim und der teilstationaren Versorgung
in Tages- und Nachtpflegeeinrichtungen.

Das Niederséchsische Pflegegesetz definiert in 8 4 NPflegeG ortliche Pflegekonferenzen wie
folgt:
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(1) Im Zustandigkeitsbereich eines Landkreises oder einer kreisfreien Stadt sollen ver-
pflichtend eine Pflegekonferenz (6rtliche Pflegekonferenz) oder mehrere solcher Kon-
ferenzen gebildet werden, um dort Fragen
1. der pflegerischen Versorgung der Bevolkerung,

2. der notwendigen pflegerischen Versorgungsstruktur,

3. der Koordinierung von Leistungsangeboten und der praktischen Ausbildung

4. der pflegerischen Beratungsstruktur,

5. der Planung, Schaffung und Weiterentwicklung von altersgerechten Quartieren,
insbesondere unter Einbeziehung neuer Wohn- und Pflegeformen,

6. der Schnittstellen zwischen der medizinischen und pflegerischen Versorgung, so-
wie

7. der Fehl-, Uber- und Unterversorgung zu beraten.

(2) Einer ortlichen Pflegekonferenz sollen mindestens in jeweils gleicher Zahl Vertreterin-
nen und Vertreter der kommunalen Korperschaften, der Pflegeeinrichtungen und der
Pflegekassen angehoren. Ihr sollen weitere Personen, insbesondere Vertreterinnen
und Vertreter der Pflegebedurftigen und des Pflegepersonals, angehdren. Auf eine
halftige Besetzung mit Frauen ist hinzuwirken.

(3) Die Bildung drtlicher Pflegekonferenzen kann auch in Zusammenarbeit mit angrenzen-
den Landkreisen oder kreisfreien Stadten erfolgen. Die ortlichen Pflegekonferenzen
sind dabei mindestens alle zwei Jahre durchzufiihren.

Der Begriff ,Pflegende Angehdrige*“ geht tiber den Begriff der Familienangehoérigen hinaus und
schlie3t neben leiblichen Verwandten und der Ehepartnerin bzw. dem Ehepartner auch nicht-
eheliche Beziehungen, enge Freundinnen und Freunde sowie Bekannte ein. Pflegende Ange-
horige leisten teilweise oder vollstandig die Betreuung und Pflege der bzw. des Pflegebediirf-
tigen ehrenamtlich. Die Pflegeverantwortung kann hierbei auch durch die Inanspruchnahme
von Pflegeleistungen auf formelle Dienste erstreckt werden.

Wer eine oder mehrere pflegebedirftige Personen des Pflegegrades 2 bis 5 in ihrer hauslichen
Umgebung nicht erwerbsméaRig fir wenigstens zehn Stunden wochentlich, verteilt auf regel-
mafig mindestens zwei Tage in der Woche, pflegt, ist im Sinne der Pflegeversicherung eine
Pflegeperson und kann Leistungen der sozialen Sicherung von der Pflegeversicherung erhal-
ten.

Die Pflegequote stellt den prozentualen Anteil Pflegebedirftiger an der jeweiligen Bevdlke-
rungsgruppe dar.

Pflegesachleistungen sind monatliche, nach Grad der Pflegebedirftigkeit gestaffelte Leis-
tungsbetrége, die fur den Einsatz von ambulanten Pflegediensten in der Hauslichkeit genutzt
werden koénnen. Inkludiert sind kdrperbezogene Pflegemalinehmen, pflegerische Betreuungs-
maflnahmen, hausliche Krankenpflege, Beratungsleistungen sowie Hilfe bei der Haushaltsflh-
rung.

Pflegestitzpunkte werden von den Kranken- und Pflegekassen auf Initiative eines Bundeslan-
des eingerichtet und bieten Hilfesuchenden Beratung und Unterstitzung. Pflegebeddrftige und
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ihre Angehdrigen erhalten im Pflegestitzpunkt alle wichtigen Informationen, Antragsformulare
und konkrete Hilfestellungen.

Unter Pravalenz wird die (relative) Haufigkeit von Krankheits- oder Pflegebedurftigkeitsfallen
zu einem bestimmten Zeitpunkt verstanden. Die Pravalenz lasst Rickschlisse darauf zu, wie
viele Menschen einer bestimmten Gruppe definierter Gré3e an einer bestimmten Krankheit
erkrankt beziehungsweise pflegebedurftig geworden sind.

Die Tages- und Nachtpflege (teilstationdre Versorgung) umfasst die zeitweise Betreuung einer
pflegebedurftigen Person im Tagesverlauf bzw. wahrend der Nacht in einer Pflegeeinrichtung.

Pflegebedurftige der Pflegegrade 2 bis 5 haben Anspruch auf teilstationare Pflege, wenn haus-
liche Pflege nicht in ausreichendem Umfang sichergestellt werden kann oder wenn dies zur
Erganzung oder Starkung der hauslichen Pflege erforderlich ist. Es kann teilstationare Tages-
und Nachtpflege zuséatzlich zu ambulanten Pflegesachleistungen, Pflegegeld oder Kombinati-
onsleistungen in Anspruch genommen werden, ohne dass eine Anrechnung auf diese Ansprii-
che erfolgt.

Bei einer Vakanzzeit handelt es sich um den Zeitraum, der zwischen Stellenausschreibung
und der finalen Besetzung der Stelle vergeht.

Als verfugbare Platze zahlen die am Erhebungsstichtag fiir die Pflegestatistik zugelassenen
und tatsachlich verfligbaren Pflegepléatze, die von dem Pflegeheim gemaR Versorgungsvertrag
nach SGB Xl vorgehalten werden, unabhéngig von den derzeit belegten Platzen. Dabei wird
nach der Art des Pflegeplatzes differenziert (Dauer-, Kurzzeit-, Tages- oder Nachtpflege).

Zu den vergutungsfahigen Leistungen in der ambulanten Pflege zahlen Leistungen der Grund-
pflege, der hauswirtschaftlichen Versorgung, Wegepauschalen sowie Pflegeeinséatze von Pfle-
gediensten bei Pflegegeldempféangerinnen und Pflegegeldempfangern nach § 37 Abs. 3 SGB
XI. In der stationdren Versorgung erfolgt die Vergutung Uber Pflegesatze als Entgelte fur die
Pflegeleistung der Einrichtung sowie fiir die soziale Betreuung und teilweise fir die medizini-
sche Behandlungspflege.

Die Verhinderungspflege kann in Anspruch genommen werden, wenn die Pflegeperson auf-
grund einer Erkrankung, eines Erholungsurlaubs oder anderen Griinden an der Durchfiihrung
der Pflege gehindert ist. Die Verhinderungspflege kann durch eine vertraute Person — An- oder
Zugehdrige, Freundin oder Freunde oder Nachbarin oder Nachbar — bzw. durch einen ambu-
lanten Pflegedienst geleistet werden. Alternativ kann auch eine vollstationare Einrichtung, zum
Beispiel eine Kurzzeitpflegeeinrichtung, die Ersatzpflege ibernehmen.

Vollstationdre Dauerpflege wird in Anspruch genommen, wenn eine pflegebeddrftige Person
in ein Pflegeheim umzieht und dort Tag und Nacht gepflegt und betreut werden.
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Zugelassene Pflegeeinrichtungen

Die Pflegekassen gewahren finanzielle Hilfen fur die Pflege nur in zugelassenen ambulanten
und stationaren Pflegeeinrichtungen, mit denen ein Versorgungsvertrag besteht. Im Versor-
gungsvertrag sind Art, Inhalt und Umfang der allgemeinen Pflegeleistungen festzulegen, die
von der Pflegeeinrichtung wahrend der Dauer des Vertrages fir die Versicherten zu erbringen
sind.

11.6 Weitere Tabellen und Abbildungen
Zu Kapitel 2.2:

Tabelle 6: Bevdlkerung in den Kommunen am 31.12

Stadte und Gemeinden

Gem. Emsbiren 9.939 10.150 10.199 10.338
Gem. Geeste 11.231 11.319 11.365 11.731
Gem. Rhede (Ems) 4.174 4.186 4.292 4.398

Gem. Salzbergen 7.570 7.715 7.839 7.806

Gem. Twist 9.676 9.574 9.605 9.554

SG Dorpen 16.355 16.629 16.937 17.316
SG Freren 10.310 10.398 10.416 10.611
SG Herzlake 10.281 10.377 10.399 10.715
SG Lathen 11.323 11.623 11.916 12.257
SG Lengerich 9.125 9.146 9.229 9.385

SG Nordhiimmling 12.100 12.216 12.226 12.270
SG Sogel 16.144 16.696 16.902 17.165
SG Spelle 13.178 13.582 13.890 14.417
SG Werlte 16.989 17.099 17.042 17.202
Stadt Haren (Ems) 23.545 23.665 23.881 24.137
Stadt Haseliinne 12.656 12.847 13.029 13.196
Stadt Lingen (Ems) 53.284 54.117 54.708 55.599
Stadt Meppen 34918 35.267 35.313 35.415
Stadt Papenburg 36.690 37.030 37.766 37.885

Quelle: Landesamt fUr Statistik Niedersachsen, 2023, eigene Darstellung des Landkreises Emsland.
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Zu Kapitel 4.6:

Betten 01.01.2017 1606
Betten 01.01.2018 1613
Betten 01.01.2019 1612
Marien Hospital Betten 01.01.2020 1.627
Papenburg-Asd. 275 Betten 01.01.2021 1630
Betten 01.01.2022 1640
CHI 50 KN 20

FUG 27 ORT 30
HNO 1 URO 2
80

65 + 27 Tagesklinik

Papenburg

Aschendorf

Himmling Hospital
Sogel

CHI
FUG

Sogel

53
18

INN
URO

Ludmillenstift Meppen 420

AUG 4 KIN
CHI 102 NCH 60
FUG 36 NEU 76
HNO 14 STR 4
INN 88

Niels-Stensen-Kliniken 159

St.-Vinzenz-Hospital Haseliinne

) INN 37 PSM 20
uberregionales Traumazentrum Mepp en pSY 102 + 31 Tageskiinik
Hasellinne

Bonifatius Hospital Niels-Stensen-Kliniken
Lingen Elisabeth-Krankenhaus Thuine

CHI 130

FUG 45 NEU 30
HNO 6 NUT 2
INN 120 URO 35

KIN 41

Hedon-Klinik Lingen

Fachdisziplinen

NEU 120
AUG  Augenheilkunde NEU  Neurologie
Fruhrehabilitation CHI  Chirurgie NUT  Nuklearmedizin
FUG  Frauenheilkunde ORT  Orthopadie
und Geburtshilfe STR  Strahlentherapie
FRH  Frauenheilkunde URO  Urologie
HNO  Hals-, Nasen-, KJP Kinder- und
Ohrenheilkunde Jugendpsychiatrie
INN Innere Medizin PSY  Psychiatrie
KIN Kinderheilkunde PSM  Psychosomatische
MKG  Mund-, Kiefer-, Medizin und

Gesichtschirurgie
Neurochirurgie

Psychotherapie

Abbildung 47: Krankenh&user im Landkreis Emsland. Quelle: Niedersachsisches Ministerium fir Sozi-
ales, Arbeit, Gesundheit und Gleichstellung, 2023a; eigene Darstellung des Landkreises Emsland.
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