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Vorwort

Liebe Leserinnen und Leser,

so lange wie mdéglich im vertrauten Umfeld leben - auch im Alter und
bei Hilfebedarf. Das wiuinschen sich die meisten Menschen. Als
Landrétin setze ich mich gemeinsam mit der Stabsstelle Altenhilfe
dafiir ein, die ambulanten Versorgungsstrukturen zu starken, denn ein
passgenaues Hilfesetting ist die Voraussetzung dafir, dass dieser Wunsch in Erflllung geht.

Mit den ,Seniorenpolitischen Leitlinien fir den Landkreis Marburg-Biedenkopf‘ haben wir
eine zukunftsweisende Grundlage fir die Weiterentwicklung der Altenhilfe in unserer Region
geschaffen. Gleichzeitig wurde ein Malinahmenpaket verabschiedet, das es ermdglicht,
Zielgerichtet und unter Mitwirkung der Birger/innen Impulse flr ein gutes Leben im Alter zu
geben.

Der Bedarf an Hilfe setzt schleichend ein; zuerst ist es vielleicht nur eine Begleitung zum
Arzt, eine Handreichung im Haushalt, ein Besuch, der die Einsamkeit vertreibt. In vielen
Gemeinden konnten mit Hilfe unserer Férderung Burgerhilfen aufgebaut werden, die hier
wertvolle Unterstutzung leisten.

Bei zunehmendem Betreuungs- und Pflegebedarf kann die Tagespflege ein wichtiger Bau-
stein im Versorgungssystem werden. Die Angehdrigen, die noch immer die Hauptlast der
hauslichen Pflege tragen, werden entlastet. Die Gaste kénnen von den aktivierenden und
pflegerischen Angeboten in den Einrichtungen profitieren, den Tag in Gesellschaft ver-
bringen und ansonsten eine eigenstandige Lebensfiihrung beibehalten.

Die verbesserten finanziellen Konditionen fur diese Angebotsform durch die Pflege-
starkungsgesetze Il und Il zeigen auf dem Markt bereits Wirkung. Der vorliegende Bericht
bezieht sich auf den Stand im Jahr 2016. Mittlerweile haben wir Kenntnis Uber verschiedene
Investitionsvorhaben fur neue Tagespflegeeinrichtungen in unserem Landkreis. Dennoch
sind wir von einer flachendeckenden Versorgung noch weit entfernt. Unser Ziel ist, dass
jeder, fur den die Tagespflege das passende Angebot ist, dieses auch in Anspruch nehmen
kann, egal wo er oder sie wohnt.

Dieser Bericht richtet sich an Entscheider aus der Politik, potentielle Betreiber und Investoren
sowie an die interessierte Offentlichkeit. Wir mochten Ihnen einen Einblick in die Bedeutung
der Tagespflege im Versorgungssetting geben und spezielle Herausforderungen, die mit die-
ser Angebotsform verbunden sind, aufzeigen.

Unser Ziel ist es, insbesondere der solitdren Tagespflege als spezialisierter Angebotsform zu
neuem Aufschwung zu verhelfen. Die Férdermdglichkeiten des Landkreises in Rahmen des
Programms ,Bausteine flr ein gutes Leben im Alter* kdnnen ebenfalls zur Verbreitung der
Tagespflege beitragen.

Fur die Erstellung des Berichtes wurde eine telefonische Befragung von Tragern von
Tagespflegeeinrichtungen sowie in der Beratung tatiger Institutionen durchgefihrt. Fur die
Bereitschaft der Mitwirkung mdchten wir uns an dieser Stelle bei den Beteiligten ganz
herzlich bedanken.

Ihre
Voo, Frnd-
Landratin
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Einleitung

Mit dem Pflegestarkungsgesetz Il, das am 1.1.2017 in Kraft getreten ist, wurden seitens des
Gesetzgebers die Weichen fur eine erneute Starkung der am-

bulanten Versorgung von alteren Menschen mit Hilfe- und Pfle-
gebedarf gestellt. Gleichzeitig ist die Hirde fir einen Umzug ins

Neue Herausforde-

Pflegeheim bei nur geringer Pflegebedurftigkeit durch die Fest- rungen flr ambulante
legung des einheitlichen Eigenanteils bei der Finanzierung ge- Hilfestrukturen durch
stiegen. Vor diesem Hintergrund kommen Hilfeformen, die das PSG I

ambulante Setting unterstitzen, eine grofl3ere Bedeutung zu.

Die teilstationare Versorgung?, aufgegliedert in Tages- und

Nachtpflege, umfasst eine zeitweilige Betreuung von alteren Menschen in einer Pflegeein-
richtung. Diese Form der Versorgung soll die Liicke zwischen ambulanten und vollstationa-
ren Angeboten schlieRen. Sie stellt eine wesentliche Saule im Pflege-Mix zur Entlastung pfle-
gender Angehdriger und der Teilhabe von Menschen mit Hilfebedarf dar.

In § 41 Abs. 1 des Sozialgesetzbuches XI (SGB XI)! heif3t es: ,Pflegebediiritige haben
den Anspruch auf teilstationare Pflege in Einrichtungen der Tages- oder Nachtpflege,
wenn hausliche Pflege nicht in ausreichendem Umfang sichergestellt werden kann oder
wenn dies zur Erganzung oder Starkung der hauslichen Pflege erforderlich ist. Die teil-
stationare Pflege umfasst auch die notwendige Befdrderung des Pflegebedirftigen von
der Wohnung zur Einrichtung der Tagespflege oder der Nachtpflege und zurtick.”

8 3 SGB XI hebt den Vorrang der hauslichen Pflege hervor: ,Die Pflegeversicherung soll
mit ihren Leistungen vorrangig die hausliche Pflege und die Pflegebereitschaft der Ange-
horigen und Nachbarn unterstutzen, damit die Pflegebedurftigen mdglichst lange in ihrer
hauslichen Umgebung bleiben kdnnen. Leistungen der teilstationaren Pflege und der
Kurzzeitpflege gehen den Leistungen der vollstationéaren Pflege vor.”

Neben der Angehérigenentlastung liegt der konzeptionelle Schwerpunkt der Tagespflege auf
dem Erhalt der Selbststandigkeit durch rehabilitative, aktivierende und tagesstrukturierende
Angebote. Vor diesem Hintergrund kommt eigenstandigen (solitdren) Tagespflegeeinrichtun-
gen bzw. -abteilungen mit einem entsprechend konzeptionell abgesicherten und zurechenba-
ren Angebot - im Vergleich zu sog. eingestreuten Platzen in stationaren Einrichtungen - eine
besondere Bedeutung zu. Eine solitdre Tagespflegeeinrichtung wird ausschlief3lich von Ta-
gespflege-Gasten genutzt. Im Falle von eingestreuten Plat-
zen stehen diese nur dann zur Verfiigung, wenn in Einrich- Tagespflege als Bau-
tungen nlcht alle Daugrpﬂegeplatze belegt sind. Der vc')r.llle- stein zur Angehérigen-
gende Bericht beschrénkt sich auf die Betrachtung solitarer

Tagespflegeangebote, da diese speziellen Herausforderun- entlastung und _Erhélt
gen unterliegen und eine verlassliche GroRe in der Versor- von Selbstandigkeit
gungsstruktur darstellen.

1 vgl. Bundesministerium fiir Gesundheit: Glossarbegriffe: ,Teilstationare Versorgung*, Online im Internet:
http://www.bmg.bund.de/glossarbegriffe/t-u/tages-und-nachtpflege.html [Eingesehen am 14.03.2016]
4




Seite 5 Bericht des Kreisausschusses Marburg-Biedenkopf

Wenngleich mit Einfihrung der Pflegeversicherung vom Grundsatz her die Ausgestaltung
der pflegerischen Versorgung weitgehend dem Markt Ubertragen wurde, definiert § 8 SGB XI
die Versorgung der zu pflegenden Bevélkerung als eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe.

In 8§ 8 Abs. 2 SGB XI wird dazu unter dem Titel ,gemeinsame Verantwortung“ ausgefinhrt:
.Die Lander, die Kommunen, die Pflegeeinrichtungen und die Pflegekassen wirken unter
Beteiligung des Medizinischen Dienstes eng zusammen, um eine leistungsfahige, regio-
nal gegliederte, ortsnahe und aufeinander abgestimmte ambulante und stationare pflege-
rische Versorgung der Bevdlkerung zu gewahrleisten. Sie tragen zum Ausbau und zur
Weiterentwicklung der notwendigen pflegerischen Versorgungsstrukturen bei; das gilt ins-
besondere fiir die Erganzung des Angebots an hauslicher und stationérer Pflege durch
neue Formen der teilstationaren Pflege und Kurzzeitpflege sowie fir die Vorhaltung eines
Angebots von die Pflege ergdnzenden Leistungen zur medizinischen Rehabilitation. Sie
unterstitzen und fordern dariber hinaus die Bereitschaft zu einer humanen Pflege und
Betreuung durch hauptberufliche und ehrenamtliche Pflegekrafte sowie durch Angeho-
rige, Nachbarn und Selbsthilfegruppen und wirken so auf eine neue Kultur des Helfens
und der mitmenschlichen Zuwendung hin.*

Deutlich wird hier, dass es zur bedarfsgerechten Versorgung

eines breiten Bundnisses der Akteure vor Ort bedarf. Versorgung Pflegebe-

durftiger als gesamtge-

Das erste Kapitel gibt eine Einfihrung in die Thematik, im sellschaftliche Aufgabe

zweiten Kapitel sind einige relevante Daten fur den Land-
kreis zusammengestellt. In Kapitel drei geben wir einen
Uberblick tiber vorhandene Angebote im Landkreis Marburg-Biedenkopf, Kapitel vier geht
auf Kosten und Finanzierungsstrukturen ein. Die Kapitel finf und sechs zeigen Entwicklungs-
bedarfe auf und geben Empfehlungen fir den Ausbau dieses Angebotssektors, einmal aus
Sicht von lokalen Akteuren der Altenhilfe, dann aus der Perspektive der Stabsstelle Altenhilfe
des Landkreises. Weiterfihrende Informationen sind im siebten Kapitel zu finden.

1. Die Bedeutung der Tagespflege und Ausblick auf
klinftige Entwicklungen

Nach den neuesten Daten des Statistischen Bundesamtes? waren im Dezember 2015 in
Deutschland 2,86 Mio. Menschen pflegebedurftig im Sinne des Pflegeversicherungsgeset-
zes. Im Vergleich zum Dezember 2013 bedeutet dies eine Steigerung um 8,9%. Nahezu drei
Viertel (73%) aller Pflegebedurftigen wurden zuhause versorgt. Von den insgesamt 2,08 Mio.
in der Hauslichkeit versorgten Personen wurden 1,38 Mio. allein durch Angehérige gepflegt.
Nur 27% der Pflegebedurftigen wurden in Pflegeheimen vollstationér betreut.

Der AOK Pflege-Report 20162 hat unter dem Schwerpunktthema ,Die Pflegenden im Fokus*
einige interessante Befunde zusammengestellt. Die Ergebnisse zeigen ein tiefverankertes
Selbstverstandnis im Bereich der familiaren Pflege, welches mit gewissen Erwartungen und
Pflichtgefuhlen verbunden ist. So geht die Erwartung einer Mehrheit der Bevdlkerung, dass
im Falle der eigenen Pflegebedirftigkeit die Familie die Pflege ibernehmen wird, mit der ge-
fuhlten Verpflichtung einher, auch selbst die Pflege von Angehorigen zu Glbernehmen®.

2 Statistisches Bundesamt (Hrsg.) (2017): Knapp 2,9 Millionen Pflegebediirftige im Dezember 2015. Pressemit-
teilung vom 16. Januar 2017 — 017/17.
3 Jacobs, K. et al. (2016): Pflege-Report 2016.
4vgl.: Schwinger A.; Tsiastioti C.; Klauber J. (2016): Unterstiitzungsbedarf in der informellen Pflege — eine Befra-
gung pflegender Angehdoriger.
5
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Oftmals verbergen sich hinter diesen Zahlen allerdings pre- .

kare Situationen, die durch eine Uberlastung der Pflegenden Haufige Uberlastung
mit entsprechenden negativen Auswirkungen gekennzeich- pflegender Angehdriger
net sind.

Nach einer Untersuchung von Graf3el und Behrndt (2016) fuhlen sich Uber 66% der pflegen-
den Angehdrigen von Menschen mit Demenz mittelgradig bis sehr stark belastet. Bei pfle-
genden Angehdrigen von nicht demenziell Erkrankten sind es immerhin noch fast 39%?°. Die
subjektiv empfundene Belastung geht einher mit der signifikant haufigeren Angabe von kor-
perlichen Beschwerden im Vergleich zur Kontrollgruppe und einer héheren Wahrscheinlich-
keit einer Depressionsdiagnose. Es erstaunt nicht, dass mit zunehmender Uberlastung auch
negative Auswirkungen auf den Pflegestil zu verzeichnen sind.

Die Zahlen zeigen weiterhin, dass die informelle Pflege zu 73% von Frauen geleistet wird,
das Durchschnittsalter der Pflegenden liegt bei 59 Jahren.

Auch der DAK-Pflegereport 2015° befasst sich eingehend mit dieser Problematik. Danach
pflegen rund 20% der Angehdrigen acht Jahre oder langer, 55% schatzen ihre Belastung als
~eher hoch* oder ,sehr hoch* ein. Wie in der Untersuchung der AOK kommt man auch hier
zu dem Schluss, dass psychische und physische Uberforderung von Angehdrigen oder fami-
lidre Konflikte ein nicht zu unterschétzendes Thema ist.

Der Chef des AOK-Bundesverbandes Martin Litsch weist in einem Interview mit folgenden
Worten auf den volkswirtschaftlichen Aspekt der informellen Pflege hin und macht eine einfa-
che Rechnung auf: ,Wenn man die Stundenzahl, die pflegende Angehorige aufwenden, mit
dem heutigen Mindestlohn multipliziert, dann liegt die Wertschépfung bei sage und schreibe
rund 37 Milliarden Euro pro Jahr. Eine gewaltige Summe, wenn man bedenkt, dass die Pfle-
geversicherung selbst nur ein Einnahmevolumen von rund 26 Milliarden Euro umfasst.*’

Dem Ausbau der Unterstitzerstrukturen fur die hausliche Pflege kommt somit auch eine
hohe volkswirtschaftliche Bedeutung zu. Die Tagespflege stellt hierbei einen wichtigen Bau-
stein dar.

,50 wie wir flaichendeckend eine Betreuung fur Kinder unter drei Jahren aufgebaut haben,
bendtigen wir eine vergleichbare Unterstitzung fur die tber 80-jahrigen.”

Karl-Josef Laumann, Pflegebeauftragter der Bundesregierung

Allerdings ist allein aufgrund demographischer Faktoren und sich verandernder Familien-
strukturen fur die Zukunft von einem ricklaufigen familidren Pflegepotenzial auszugehen.
Hier spielen die erhdhte Erwerbsbeteiligung von Frauen, zu-
nehmende raumliche Entfernungen zwischen Pflegebedurfti- .
gen und Angehdrigen, die Zunahme von Einpersonenhaus- | Familiares Pflegepoten-
halten und steigende Kinderlosigkeit ebenso eine Rolle wie zial ricklaufig
eine Abnahme der subjektiv empfundenen Pflicht zur Uber-
nahme von Pflegetatigkeiten.

Fur die Betroffenen selbst kann die Tagespflege ein wichtiger Baustein fur den Erhalt einer
selbstandigen Lebensfuhrung und den Verbleib in der Hauslichkeit sein.

> GraRel, E.; Behrndt, E.-M. (2016): Belastungen und Entlastungsangebote fiir pflegende Angehérige.

6 DAK Gesundheit (Hrsg.) (2015): Pflege-Report 2015.

7 AOK-Bundesverband / WIdO (Hrsg.) (2016): Pflege-Report 2016. Pflegende Angehdrige kennen Unterstiit-
zungsangebote, nutzen sie aber wenig. Presseinformation des AOK Bundesverbandes vom 7.3.2016. Online
im Internet: http://www.wido.de/fileadmin/wido/downloads/pdf pressemitteilun-
gen/wido pfl pm pr2016 0316.pdf [Eingesehen am 10.2.2017]
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Konzeptionell ist die Angebotsform darauf ausgerichtet, pflegerische und psychosoziale Hil-
fen anzubieten. Rehabilitation und aktivierende Pflege kdn-
nen zur Stabilisierung des Gesamtzustandes der &lteren
Menschen beitragen und so insbesondere nach Kranken-
hausaufenthalten oder bei nicht ausreichender hauslicher
Pflege von Bedeutung sein. Ein Schwerpunkt von Tagespfle-
geeinrichtungen liegt vielfach auf der Pflege gerontopsychi-
atrisch erkrankter Menschen?.

Qualitatsmerkmal: ziel-
gruppenspezifische
Ausrichtung der
Angebote

Aber auch fir Menschen, die Kontakt und sinnstiftende Be-
schéaftigung suchen, ist die Tagespflege eine wichtige Erganzung im Versorgungs-Setting.

Prognostisch wird die Nachfrage nach Tagespflegeplatzen tendenziell zunehmen. Griinde
hierfir liegen in der Zunahme der Zahl Pflegebedurftiger und in dem zunehmenden Entlas-
tungsbedarf von Angehdrigen. Auch die verbesserten Finanzierungsmaoglichkeiten durch die
Reformen des Pflegeversicherungsgesetzes fiihren zu einem immer gré3eren Anstieg der
Inanspruchnahme.

Damit diese teilstationdre Angebotsform ihre Wirkung im
Hilfe-Mix entfalten kann, bedarf es einer guten Einbettung in
ein passgenaues und auf die individuelle Problemlage zuge-
schnittenes Versorgungskonzept. Wichtig ist hier ein harmo-
nisches Zusammenwirken von Angehdrigenarbeit, Nachbar-
schafts- und Birgerhilfen, ambulanter Pflege sowie Praven-
tions- und Rehabilitationsangeboten.

Voraussichtlich zuneh-
mende Nachfrage nach
Tagespflegeangeboten

Dass allein das Vorhalten von Hilfen nicht ausreicht, damit diese ihre Wirkung entwickeln,
zeigt ein Befund aus dem DAK-Pflege-Report. Er kommt zu dem Ergebnis, dass den meisten
pflegenden Angehdérigen die zusétzlichen Unterstitzungsangebote der gesetzlichen Pflege-
versicherung zwar bekannt sind, diese jedoch kaum in Anspruch genommen werden. Bezo-
gen auf die Tagespflege gaben lediglich 32% der Befragten an, die Tagespflege zu kennen
und auch zu nutzen. Gleichwohl aul3erte jeder vierte Pflegehaushalt, der keine professionelle
Pflegehilfe (Pflegedienst, Tages-, Kurzzeit- oder Verhinderungspflege) in Anspruch nimmt,
dass diese Leistungen bendtigt werden®.

Die Wirksamkeit von Tagespflegeeinrichtungen ist somit abhangig von der Flankierung durch
individuelle Beratung und Offentlichkeitsarbeit und einer guten Vernetzung im Hilfe-Mix.

2. Daten zum Landkreis Marburg-Biedenkopf

Der Landkreis Marburg-Biedenkopf hat zurzeit 245.241 Einwohner?°.

Nach Angaben der Bertelsmann-Stiftung (2017) ist im Zeitraum von 2012 bis 2030 mit ei-
ner Zunahme der 65- bis 79-Jahrigen im Landkreis um Uber
43% zu rechnen. Auch der Anteil der Hochaltrigen (ab 80-

Jahrige) wird demnach rapide ansteigen, prognostiziert ist
eine Steigerung um 41%.

Betrachtet man die Hilfe- und Pflegebedurftigen, so wird fur

Prognose: Anstieg der
Pflegebedurftigen um
rund 29% im Zeitraum

2013-2030

den Landkreis ein Anstieg von rund 29% im Zeitraum 2013-
2030 voraus gesagt®?.

8 Kuratorium Deutsche Altershilfe (Hrsg.) (2010): Tagespflege. Planungs- und Arbeitshilfe fiir die Praxis, S. 28 f.
® DAK Gesundheit (Hrsg.) (2015): Pflege-Report 2015, S.31.
10 Hessisches Statistisches Landesamt (Hrsg.) (2016): Statistische Berichte. Die Bevolkerung der kreisfreien
Stadte und Landkreise Hessens am 31. Dezember 2015 nach Alter und Geschlecht, S. 15.
11 Bertelsmann Stiftung (Hrsg.) (2017): Bevélkerungsvorausberechnung — Relative Entwicklung der Altersgrup-
pen.
12 Bertelsmann Stiftung (Hrsg.) (2017): Basisdaten Pflegevorausberechnung.
7
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Nach der Pflegestatistik 2015 gibt es im Landkreis Marburg-Biedenkopf tiber 10.000 Pfle-
gebeddrftige mit einem Pflegegrad. Hiervon werden 79% zu Hause versorgt. Davon erfahren
lediglich 33% eine Unterstltzung von ambulanten Pflegediensten. 67% werden ausschliel3-
lich von Angehoren gepflegt und betreut.

Die Zahlen der hauslichen Versorgung im Landkreis liegen damit deutlich Gber dem Bundes-
durchschnitt.

Sowohl bezliglich der Altersverteilung als auch der Versorgungsstrukturen bestehen grof3e
regionale Unterschiede im Landkreis.

Abb. 1: Anteil der Uber 65-Jahrigen an der jeweilig  en Gemeindebevolkerung

(Stand 2013)
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Waéhrend in der Stadt Marburg nur 15,6% der Bevolkerung zum Erhebungszeitpunkt Uber 65
Jahre alt war, waren es in Biedenkopf 23,4%, dicht gefolgt von Bad Endbach, Gladenbach,
Fronhausen und Steffenberg.

Hinsichtlich der Versorgungssituation ist hingegen eine Konzentration auf den Raum Mar-
burg zu verzeichnen. Von 2.245 Pflegebetten befinden sich 661 im Gebiet der Stadt Mar-
burg, was einem Anteil von knapp 30% entspricht. Von 61 ambulanten Pflegediensten haben
18 ihren Sitz in Marburg.*

Wie in Kap. 3 ausgefihrt wird, spiegelt sich dies auch im An- Konzentration der Ver-
gebot der Tagespflegeeinrichtungen wider.

sorgungsangebote in
Insgesamt zeigt die Problematik eines Flachenlandkreises der Stadt Marburg

hier ihre Auswirkungen; sowohl fir ambulante Pflegedienste
als auch beziglich des Transports der Gaste zu den Tages-
pflegeeinrichtungen kénnen lange Fahrtwege bei einer geringen Kundendichte entstehen.

13 Hessisches Statistisches Landesamt (Hrsg.) (2016): Statistische Berichte. Die Pflegeeinrichtungen in Hessen
am 15.12.2015.
14 Stand 14.2.2017.
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3. Aktuelle Angebote der Tagespflege und Aspekte
der Inanspruchnahme

3.1. Eckdaten zu bestehenden Einrichtungen

Zurzeit gibt es sechs zugelassene solitdre Tagespflegeeinrichtungen mit insgesamt 110 Plat-
zen im gesamten Kreisgebiet. Das Angebot konzentriert sich vor allem auf die Stadt Mar-
burg; hier haben drei Einrichtungen mit insgesamt 57 Platzen ihren Sitz. Weitere 18 Platze
befinden sich in Améneburg-RoRdorf, 15 in Bad Endbach sowie 20 Platze in Dreihausen
(Ebsdorfergrund). Im Westkreis fehlt es ganz an entsprechenden Angeboten.

Die folgende Ubersicht zeigt Eckdaten der Angebote, die in einer Befragung Ende 2016 er-
mittelt wurden.

Da die Einrichtungen im Elisabethenhof in Marburg und in Dreihausen erst 2016 erdtffnet
wurden lagen hier noch nicht zu allen abgefragten Punkten Daten vor.

Tab. 1: Ubersicht der solitaren Tagespflegeeinrich  tungen in Landkreis Marburg-Bie-
denkopf

(Stand: November 2016)

Pflegeplitze | Offnungszeiten | Belegung | Warteliste | Fahrdienst | Radius
AurA Vollaus- + extern ca. 30
Marburg 2915 08:00 — 16:30 Uhr1e lastung km
(ca. 90 %)
AurA Vollauslas- intern und ex- ca.24
RoRdorf 18 07:45 - 16:15 Uhr tung tern km
(ca. 94 %)
St. Jakob Vollaus- + intern und ex- ca. 10
Marburg 16 08:30—16:30 Uhr lastung tern km
(100 %)
Elisabethen-
hof 12 08:00 — 16:30 Uhr intern
Marburg
Waldesruh Vollaus- - intern
Bad Endbach 15 08:00 — 17:00 Uhr?? lastung
(ca. 80—
93 %)
Tagespflege 20 08:00 — 16:00 Uhr
im Martin-
Luther-Haus
Ebsdorfer-
grund
Gesamt 110

Alle befragten Einrichtungen geben eine Vollauslastung, teilweise mit Warteliste an (in der
Regel sind auf den Wartelisten der Einrichtungen etwa 5 Platze vorgemerkt). Da kaum ein
Tagespflegegast funf Tage in der Woche das Angebot nutzt
und diese Angebotsform eine entsprechend hohe Besucher-
fluktuation aufweist, bedeutet Vollauslastung eine durch- Hohe Auslastung beste-
schnittliche Belegung von 90 bis 95%. Nach Einschatzung hender Einrichtungen

der Einrichtungen betrachtet sich lediglich St. Jakob an allen

15 von den insgesamt 29 Tagespflegeplatzen sind 15 Platze fiir somatisch und psychisch Kranke sowie 14 Platze
fur Demenzkranke vorgesehen.

16 Nach Bedarf kann die Tagespflege auch am samstags genutzt werden. Dies wird aber i. d. R. nicht in Anspruch
genommen.

17 Nach Bedarf kann die eingestreute Tagespflege im stationaren Bereich am Wochenende genutzt werden.
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funf Werktagen zu 100% als ausgelastet. Die anderen Trager geben eine tagliche Auslas-
tung zwischen 80 und 93% an.

Die Offnungszeiten decken in allen Einrichtungen ein dhnliches Spektrum ab und erfiillen die
Mindestanforderungen, die auch vom GKV-Spitzenverband genannt werden, mit mindestens
sechs Stunden pro Tag an mindestens funf Tagen in der Woche?!8,

In der Einrichtung der AurA in Marburg bestehen zwei getrennte Bereiche, einmal ein fur
psychisch und somatisch Erkrankte gemeinsames und zum anderen ein speziell auf Men-
schen mit eingeschrankter Alltagskompetenz zugeschnittenes Angebot. Uberwiegend wird in
den Tagespflegeeinrichtungen mit einem integrativen Konzept gearbeitet.

Die Angebote fir die Géaste reichen von Grundpflege, medizinischer Behandlungspflege, the-
rapeutischen MalRnahmen bis zu psychomotorischen Gruppen, sportlichen und sozialen Akti-
vitdten. Besonders im Hinblick auf die Bedurfnisse demenziell Erkrankter wird groRer Wert
auf eine klare Tagesstrukturierung gelegt. Aber auch Ausfliige, Begleitung zum Arzt, Friseur-
und Ful3pflegeservice gehdren zum Repertoire der Einrichtungen.

Weiterhin ist die Angehdérigenarbeit ein Bereich, der explizit genannt wurde, genauso wie die
Einbindung von Ehrenamtlichen in die Betreuung und bei Gruppenangeboten.

Der Transport der Tagespflegegéaste ist ein integrierter
Bestandteil des Tagespflegeangebotes. So sind Tages- Herausforderung eines
pflegeeinrichtungen fur den Transport der Géaste von de- Flachenlandkreises: Trans-
ren Zuhause in die Einrichtung und zurtick zustandig*®.
Fahrdienste kdnnen hausintern organisiert sein oder
aber auch in Kooperation mit Fremdfirmen (bspw. Taxi-
unternehmen) abgewickelt werden. In Rechnung gestellt wird den Kunden meist der Pau-
schalbetrag, der von den Pflegekassen refinanziert wird. Teilweise erfolgt auch eine einzel-
fallbezogene Abrechnung.

port der Tagespflegegaste

Uberwiegend verfuigen die Einrichtungen ber interne Fahrdienste. Bei Bedarf praktizieren
sie zur Unterstutzung / Ergénzung ihres selbst organisierten Fahrdienstes eine Kooperation
mit einem externen Fahrdienst. Dies ist der Fall, wenn die eigenen Transportkapazitaten
nicht ausreichend sind und/oder die besonderen Anforderungen an einen Behindertentrans-
port nicht erfillt werden kdnnen. In diesen Fallen ist mit hohen Kosten zu rechnen.

Unabhangig davon werden nach Angaben der Betreiber rund 33% der Gaste von Angehori-
gen zur Tagespflegeeinrichtung gebracht und auch wieder abgeholt.

Die angegebenen Einzugsgebiete bestétigen die im vorigen Kapitel schon angedeutete
Problematik des wirtschaftlichen Transports der Gaste. Fraglich ist auch, ob die vom Kurato-
rium Deutsche Altershilfe empfohlene Fahrtzeit von max. 30 min pro Fahrt?® immer eingehal-
ten werden kann.

3.2 Nutzerstruktur und Faktoren fir Inanspruchnahm e des
Angebotes

Unter den Tagespflegegéasten sind etwa 50% demenziell und 50% somatisch Erkrankte.

Von den Gasten kommen rund 10% taglich in die Einrich- 0 B .
tung. In der Regel nutzen die meisten Géste ein bis drei Rund 50 /"_der Gaste sind
Tage die Woche das Angebot. Freitage und Tage vor Fei- demenziell erkrankt

18 Bundesministerium fiir Gesundheit (Hrsg.) (2013): Bekanntmachung des GKV-Spitzenverbandes. MaRstébe
und Grundsatze fur die Qualitat und Qualitatssicherung sowie fiir die Entwicklung eines einrichtungsinternen
Qualitdtsmanagements nach § 113 SGB Xl in der teilstationaren Pflege (Tagespflege) vom 10. Dezember
2012.

19 Siehe § 41 Abs. 1 SGB XI

20 Kuratorium Deutsche Altershilfe (Hrsg.) (2010): Tagespflege. Planungs- und Arbeitshilfe fur die Praxis, S. 64.
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ertagen werden am geringsten frequentiert. Zusatzlich haben Tagespflegeeinrichtungen die
Erfahrung gemacht, dass parallel dazu die Verweildauer der Gaste zugenommen hat.

Beobachtet wird seitens der Einrichtungsleitungen eine sich andernde Nutzerstruktur, die ge-
kennzeichnet ist durch einen Anstieg der Zahl mannlicher Gaste, der Gaste mit Migrations-
hintergrund, unterschiedlicher Essgewohnheiten (z.B. Vegetarier) und einer Zunahme der
Anzahl mobilitatseingeschrankter Gaste. Auch im technologischen Bereich wandeln sich die
Anspriiche der Besucher (Nutzung von Tablets u. &.).

Folgende Grinde fir die Inanspruchnahme des Tagespflegeangebotes wurden von den Be-
fragten genannt:

« Erganzung der hauslichen Pflege und Starkung des Verbleibs in der eigenen
Héauslichkeit;

« Riuckfuhrung in die Selbststandigkeit im eigenen Zuhause nach einem langeren
Krankenhausaufenthalt;

« Entlastung von Angehérigen insbesondere von demenziell erkrankten Menschen.

Hemmend wirken sich nach Auskunft der regionalen Anbieter und Beratungsstellen folgende
Faktoren aus:

» kein Angebot in Wohnortnahe; relativ kurze Anfahrten sind essenziell fir die Akzep-
tanz;

* Problem, dass potenzielle Gaste der Tagespflege aus diversen Grinden abgelehnt
werden muissen, da sie bspw. starke ,Hinlaufer” sind oder eine zeitintensive Pflege
bendtigen, was das Einrichtungspersonal zeitlich und ggf. fachlich nicht sicherstellen
kann. Aber auch gewisse Einschréankungen in der Mobilitat kénnen zu einer Nichtauf-
nahme in eine Tagespflegeeinrichtung fihren;

» trotz Refinanzierung durch die Pflegekassen war bisher das zur Verfligung stehende
Budget, besonders bei Nutzung an mehreren Tagen in der Woche, schnell tiberschrit-
ten. Immer wieder zeigt sich, dass sich Angehdrige aufgrund von Kostengrinden ge-
gen einen Platz in einer Tagespflege entscheiden;

+ unginstige Offnungszeiten fir berufstatige Angehdrige;

» langere Wartezeiten,; es ist in der Regel nicht moglich, kurzfristig einen Tagespflege-
platz zu bekommen, da Einrichtungen Wartelisten vorhalten;

» besonders demenziell erkrankte Menschen benétigen soziale Sicherheit und ein ge-
wohntes Umfeld; nicht alle kommen mit den verédnderten auf3eren Bedingungen zu-
recht;

« die Hemmschwelle, Hilfe anzunehmen, ist vor allem im landlichen Raum weit verbrei-
tet;

« unzureichende Offentlichkeitsarbeit zur Steigerung des Bekanntheitsgrades der Vor-
zuge der Tagespflege wird als Manko angesehen;

* mangelnde Kenntnis Uber Leistungen, die bei den Pflegekassen abgerufen werden
konnen.

4. Kosten- und Finanzierung

Die Gesamtkosten fiir einen Tagespflegeplatz setzen sich aus den pflegebedingten Aufwen-
dungen, den Fahrtkosten, den Unterkunfts- und Verpflegungskosten, den Investitionskosten
und dem Ausbildungszuschlag zusammen. Tagespflegeeinrichtungen verhandeln die Ent-
gelte fur ihre Einrichtung mit den Verbéanden der Pflegekassen und dem zustandigen Sozial-
hilfetrager.

11
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Folgende Beispielrechnung verdeutlicht, wie sich die Kosten in Abhangigkeit vom notwendi-
gen Pflegeaufwand zusammensetzen kdnnen; die Zahlen orientieren sich an den aktuellen
Durchschnittspreisen im Landkreis.

Tab. 2: Beispielrechnung Kosten Tagespflege

Durchschnittswerte aus dem Landkreis / Tag

pflegebedingte Ausbildungs- Unterkunft und Invest iti- Gesamt-

Kosten zuschlag Verpflegung onskosten | kosten
Pflegegrad 1 48 € 1€ 16 € 10€ 75€
Pflegegrad 2 50 € 1€ 16 € 10€ 77 €
Pflegegrad 3 53 € 1€ 16 € 10€ 80 €
Pflegegrad 4 55 € 1€ 16 € 10€ 82 €
Pflegegrad 5 58 € 1€ 16 € 10€ 85 €

Dazu kommen die Kosten fur den Transport von der Wohnung zur Einrichtung. Die Praxis
der Berechnung in den Einrichtungen ist unterschiedlich. Teilweise wird der Pauschalbetrag
von 9,35 € pro Tag angesetzt, der bei Vorliegen eines entsprechenden Pflegegrades auch
durch die Pflegekassen erstattet wird, teilweise werden die Kosten individuell berechnet.

Finanziert werden die vereinbarten Gesamtkosten aus
den Leistungen der Pflegekassen (je nach Pflegegrad Bei Pflegebeduirftigkeit: Mog-
unterschiedlich) und dem Eigenanteil, der aus eigenen lichkeit der Kostenerstattung
Mitteln des Gastes oder aus Mitteln des Sozialhilfetra- durch Pflegekassen

gers zu leisten ist.

Die Leistungen der Pflegekassen zur Tages- und

Nachpflege sind in § 41 SGB XI geregelt. Demnach sind Pflegebedirftige der Pflegegrade 2
bis 5 anspruchsberechtigt. Pflegebediirftige des Pflegegrades 1 kénnen den ihnen nach

8§ 45b SGB Xl zustehenden Entlastungsbetrag in HOhe von monatlich 125 € im Zuge des
Kostenerstattungsverfahrens fiir Leistungen der Tagespflege einsetzen.

Die Kosten fur Unterkunft und Verpflegung sind durch den Nutzer selbst zu tragen. Da der
Ausbildungszuschlag nur zum Teil von den Pflegekassen finanziert wird und die Investitions-
kosten nur mit dem Sozialhilfetréager vereinbart werden, fallen diese Kosten ebenfalls in den
Eigenanteil des Gastes.

Der Pflegesatz wird um die Fahrtkostenpauschale von 9,35 € je Pflegetag reduziert, insofern
der Transport durch Angehdrige erfolgt.

Auf Grundlage der in Tab. 2 angesetzten Durchschnittskosten wirden sich folgende Finan-
zierungsmodalitaten ergeben:

Tab. 3: Beispielrechnung Finanzierung Tagespflege b ei Nutzung 10 Tage pro Monat

Kosten Anteil Pflegekassen Eigenanteil selbst zu tra-

Kosten (pflege- | max. Zu- Kosten (Un- gggg;:( osten

bedingt / Aus- schuss terkunft / Ver-

bildungszu- pflegung / In-

schlag) vestkosten)
Pflegegrad 1 750 € 125 € 625 €
Pflegegrad 2 770 € 510 € 689 € 260 € 260 €
Pflegegrad 3 800 € 540 € 1.298 € 260 € 260 €
Pflegegrad 4 820 € 560 € 1612 € 260 € 260 €
Pflegegrad 5 850 € 590 € 1.995 € 260 € 260 €

In der Modellrechnung wird der ab dem Pflegegrad 2 der von der Pflegekassen zur Verfu-
gung stehende Maximalbetrag nicht ausgeschopft.

12



Seite 13

Bei 20 Besuchen / Monat ergibt sich folgendes Bild:

Tab. 4: Beispielrechnung Finanzierung Tagespflege b

Bericht des Kreisausschusses Marburg-Biedenkopf

ei Nutzung 20 Tage pro Monat

Kosten Anteil Pflegekassen Eigena nteil selbst zu tra-

Kosten (pflege- | max. Zu- Kosten (Un- gggg;tK osten

bedingt / Aus- schuss terkunft / Ver-

bildungszu- pflegung / In-

schlag) vestkosten)
Pflegegrad 1 1.500 € 125 € 1.375 €
Pflegegrad 2 1540 € 1.020 € 689 € 520 € 851 €
Pflegegrad 3 1.600 € 1.080 € 1.298 € 520 € 520 €
Pflegegrad 4 1.640 € 1120 € 1.612 € 520 € 520 €
Pflegegrad 5 1.700 € 1.180 € 1.995 € 520 € 520 €

Pflegebedurftige der Pflegegrade 2 bis 5 konnen teilstationére Pflege zuséatzlich zu ambulan-
ten Pflegesachleistungen, Pflegegeld oder der Kombinationsleistung nach § 38 in Anspruch
nehmen.

Bei Bedarf kann eine Beratung durch den Pflegestitzpunkt Marburg-Biedenkopf in Anspruch
genommen werden, die auch Informationen zu den mdglichen Leistungen der Pflegekassen
umfasst.

Die einrichtungsspezifischen Kosten kdnnen bei den Tragern erfragt werden, teilweise sind
diese auch auf der jeweiligen Homepage hinterlegt. Es besteht weiterhin die Moglichkeit, ein
auf die jeweiligen Bedurfnisse zugeschnittenes Kostenangebot anzufordern.

5. Entwicklungsbedarfe aus Sicht der Anbieter/ B e-
fragten

Insbesondere seitens der Experten mit beratender und koordinierender Funktion wird das
Fehlen von Tagespflegeplatzen moniert. Ganz besonders wird hier der Westkreis genannt,
wo keine solitaren Einrichtungen bestehen und dies
zum Teil korreliert mit einer schlechten Versorgung hin-
sichtlich niedrigschwelliger Betreuungsleistungen und
Alltagshilfen. Weiterhin wird der Raum um Stadtallen-
dorf genannt, in dem die Nachfrage nicht gedeckt wer-
den kann.

Problem der regionalen Un-
terversorgung im Landkreis

Die Bedeutung der Tagespflege zur Entlastung der Angehdrigen und als tragende Séaule im
ambulanten Setting wird hervorgehoben und es wird betont, dass dadurch Heimunterbrin-
gungen verzogert werden kénnen.

Dennoch wird auch festgestellt, dass das Angebot nicht fir alle geeignet ist. Eine Rolle kann
spielen, dass die fremde Umgebung abgelehnt wird, Schamgefihle oder zu lange Anfahrts-
wege kdnnen ebenfalls behindernde Faktoren sein. Teilweise sind es aber auch die Angeho-
rigen, die beflirchten, dass es ein schlechtes Bild auf sie werfen kénnte, wenn sie die Pflege
nicht alleine bewadltigen. Im landlichen Raum sind die Vorbehalte oft gréfer als im stadti-
schen Umfeld, wo die Annahme von Hilfe generell leichter akzeptiert wird.

Beziglich der Versorgung demenziell Erkrankter wird hervorgehoben, dass das Problem,
sich in fremden Umgebungen einzufinden verstarkt wird, wenn die Einrichtungen nicht woh-
nortnah sind und es keine Bezugspunkte aufgrund der weiten Distanzen gibt.
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Winschenswert ware somit aus Sicht der Berater/innen eine flichendeckende, wohnortnahe
Versorgungsstruktur im gesamten Landkreis. Wenn heute noch bestéatigt wird, dass nur We-
nige das Angebot der Tagespflege tiberhaupt kennen (besonders im landlichen Bereich), so
ist davon auszugehen, dass mit Ausweitung des Angebotes auch der Bekanntheitsgrad
steigt. Dies kann allerdings nicht eine konsequente Offentlichkeitsarbeit ersetzen, die auch
die gezielte Ansprache von Angehdorigen umfasst.

Seitens der Anbieter wird die Bedeutung der Netzwerkar- -
beit betont, in deren Rahmen die teilstationaren Ange- Netzwerkarbeit wichtiger
bote regelmaRig thematisiert werden konnen und damit Faktor fur Kooperation und
starker ins Bewusstsein der professionellen Akteure ri- Markttransparenz
cken. Besonders wird hier auch die Kooperation mit dem

Uberleitungsmanagement der Kliniken und mit Hauséarz-
ten genannt, die nur teilweise als zufriedenstellend angesehen wird.

Die Anbieter gehen von einer steigenden Nachfrage aus und winschen sich eine Auswei-
tung des Angebotes in noch wenig versorgten Gebieten. Gleichzeitig regen sie eine Schaf-
fung von Markttransparenz an, so dass ein ortliches Uberangebot vermieden werden kann
und damit fur die Unternehmer die Investitionen berechenbarer sind und Doppelstrukturen
vermieden werden kénnen. Dies kann aus ihrer Sicht durch eine starkere Vernetzung der lo-
kalen Akteure erfolgen, aber auch durch eine aktive Koordination z.B. im Rahmen regelma-
Biger Arbeitstreffen.

Besonders die Beratungsinstitutionen sehen den Bedarf nach einer Flexibilisierung der Off-
nungszeiten und auch der zielgruppenspezifischen Angebote. Aus Sicht der Berater/innen
sind die eingeschrankten Offnungszeiten haufig ein Problem fiir berufstatige Angehdrige.
Daruber hinaus waren zur Entlastung auch Angebote in den Abendstunden oder am Wo-
chenende wiinschenswert.

Seitens der Betreiber wird moniert, dass einer Flexibilisierung der Angebote haufig zu starre
Rahmenbedingungen im administrativen Bereich und bei den Finanzierungskonditionen ent-
gegenstehen. Der Aufbau einer Tagespflegeeinrichtung birgt aus Sicht der Unternehmer
sehr hohe birokratische und finanzielle Hirden. Beméngelt wird, dass grundsatzlich eine
Pflegedienstleitung vorgehalten werden muss, Kritik wird auch ge&uf3ert an einem zu kom-
plexen Dokumentationssystem, das sich an die Aufzeichnungspflicht des Heimgesetzes an-
lehnt?!, welches nicht den Umstanden teilstationarer Einrichtungen entspricht und letztlich ei-
nen Uberproportionalen Teil der Arbeitszeit in Anspruch nimmt.
Das Abrechnungssystem wird insofern kritisiert, als eine flexib-
lere Gestaltung, abhangig von den Tagen, die tatsachlich in Wunsch nach Abbau
Anspruch genommen wurden, von Vorteil ware. So wirde man | pijrokratischer Hiirden
Gasten und ihren Angehdrigen bzgl. spontaner Tagesplanan-
derungen entgegenkommen kénnen.

Erganzend zu der o.g. Problematik wird betont, dass fiir die Einrichtung der Hol- und Bring-
dienst zu einem wirtschaftlichen Risiko wird, wenn die tatsachlichen Fahrtkosten durch die
Erstattungspauschale der Pflegekassen nicht gedeckt werden.

Die Interviewpartner heben hervor, dass im teilstationaren Bereich der Transport eine
Schlusselfunktion und gleichzeitig ein zentrales Problem darstellt. Fahrdienste werden haufig
durch Taxidienste kompensiert. Dies bringt die Herausforderung mit sich, dass Fahrer ge-
schult werden miissen, da sie eine gewichtige Verantwortung fur den Umgang mit Rollstuhl-
fahrer/innen, Blinden und instabilen Gé&sten innehaben.

Auch im Hinblick auf die hohen Hirden, die bei der Griindung von Tagespflegeeinrichtungen
zu Uberwinden sind, wird die Ausweitung von kleineren, dezentralen Wohngruppen und nied-
rigschwelligen Angeboten im Vorfeld von Pflege im Quartier angeregt. Angesprochen wurde

21 Gesetzessystematisch stellt die teilstationare Pflege eine Form der stationaren Versorgung dar, bei der wah-
rend des Aufenthaltes in der Einrichtung eine umfassende Versorgung zu gewahrleisten ist.
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ein Modell der ,Tagespflege-Light* fir Menschen, die einen Bedarf an Strukturierung und
Teilhabe im Alltag haben, aber keine Fachpflege bendtigen.

6. Empfehlungen der Stabsstelle Altenhilfe

Ein flachendeckendes Angebot an Tagespflegeplatzen in allen Regionen des Landkreises ist
aus fachlicher Sicht dringend erforderlich.

Um potenzielle Investoren und Betreiber zu Betriebsgriindungen zu ermutigen kénnen fol-
gende MalRnahmen hilfreich sein:

Thematisierung des Bedarfs

Durch gezielte Offentlichkeitsarbeit und die Offenlegung der Versorgungsliicke in
Fachkreisen und Netzwerkkonferenzen kénnen potenzielle Unternehmer sensibilisiert
und auf den Markt aufmerksam gemacht werden. Auch durch direkte Ansprache bei-
spielsweise von ambulanten Pflegediensten, die als Betreiber in Frage kommen, kdn-
nen Impulse gesetzt werden.

Berticksichtigung teilstationarer Angebotsformen bei der Erstellung lokaler Al-
tenhilfekonzepte

Durch partizipativ erstellte Altenhilfekonzepte, die unter Beteiligung von Burger/innen,
Vereinen, Wohnungswirtschaft, kommunalen Vertreter/innen etc. erarbeitet werden,
kénnen breite lokale Bundnisse fir die Weiterentwicklung von Altenhilfestrukturen ent-
stehen. Hierfur kann durch die Kommune eine Forderung des Landkreises in An-
spruch genommen werden.

Schaffen eines positiven Investitionsklimas

Hier sind insbesondere die Kommunen gefragt, Interessenten fiir die Angebotsform in
ihrem Anliegen zu unterstiitzen, nitzliche Kontakte zu vermitteln und bei der Suche
nach geeigneten Grundstiicken oder Gebauden behilflich zu sein.

Verbindung mit Initiativen der Ortskernbelebung

Tagespflegeeinrichtungen kénnen durch die deutlich geringeren baulichen und raumli-
chen Anforderungen im Vergleich zu vollstationaren Heimen eine geeignete Folgenut-
zung fir untergenutzte oder leerstehende Gebaude sein. Dies kann bei Nutzungskon-
zepten beispielsweise fur ehemalige Schulgebaude, Kindergarten, Dorfgemein-
schaftshduser oder Gaststatten relevant werden. Das vom Landkreis eigens fir diese
Zielrichtung aufgelegte Forderprogramm kann als Impulsgeber genutzt werden, so-
wohl durch potenzielle Investoren als auch durch Kommunen, Birgervereine oder an-
dere Projektinitiatoren.

Forderung der Nachfrage durch Beratung und Vernetzu ng

Das Betreiberrisiko kann gemindert werden, wenn die Einrichtung gut vernetzt ist in
der Region und damit Bekanntheit und Akzeptanz des teilstationaren Angebotes ge-
starkt werden. Hier nimmt zunéchst die Beratung eine Schlisselfunktion ein. Die Pfle-
gestutzpunkte des Landkreises kénnen hier sowohl im Rahmen des Case- als auch
des Care-Managements auf das Angebot aufmerksam machen und potenzielle Kun-
den hinsichtlich der Finanzierungsmaoglichkeiten beraten.
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Auch eine enge Verzahnung mit den Burgerhilfen kann sich einerseits positiv auf die
Nachfrage auswirken, andererseits kann ehrenamtliches und birgerschaftliches En-
gagement Spektrum und Qualitat der Angebote aufwerten.

Fachliche Beratung

Die Stabsstelle Altenhilfe bietet fur Projektinitiatoren eine Beratung an, die bei Kon-
zeption, Zulassung und Finanzierung unterstiitzen kann.

Erprobung neuer Modelle

Insbesondere fir kleinere, dezentrale Einrichtungen scheinen die gesetzlichen Vorga-
ben fir den Betrieb einer Tagespflege im Einzelfall zu hohe Hiirden darzustellen.

Es wird als sinnvoll erachtet, das Versorgungs- und Begegnungsspektrum um Ange-
botsformen zu erweitern, die mehr auf soziale als auf pflegerische Angebote fokus-
siert sind. Dies kdnnen auch burgerschaftlich basierte Begegnungsstatten sein, fur die
entsprechende Finanzierungskonzepte zu entwickeln waren.

Eine Ausdifferenzierung auf Bedarfe unterschiedlicher Zielgruppen und ggf. eine wei-
tere Spezialisierung der Angebotsformen (z.B. fir Menschen mit Migrationshinter-
grund, mit bestimmten Krankheitsbildern etc.) ist angesichts der zunehmenden ,Viel-
falt des Alters” erforderlich, gleichzeitig kdnnen hier neue Marktsegmente erschlossen
werden.
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7. Weiterfuhrende Informationen

Standardwerke fur die Grindung von Tagespflegeeinrichtungen sind die beiden folgenden
Schriften:

Kuratorium Deutsche Altershilfe (Hrsg.) (2010): Tagespflege. Planungs- und Arbeitshilfe fiir die
Praxis. KoIn: KDA.

Winter, Udo (2015): Tagespflege planen: Marktchancen nutzen. Reihe Management, Band 9. Han-
nover: Vincentz Network

Aktuelle Informationen zu rechtlichen Vorgaben und Zulassungsvoraussetzungen finden sich
im Internet. Im Folgenden haben wir eine Auswahl zusammengestellt.

Die Arbeitshilfe zur Konzeption einer Pflegeinrichtung, die auch teilstationare Angebote um-
fasst, findet sich auf der Homepage des Regierungsprasidiums Giessen.

https://rp-giessen.hessen.de/soziales/hessische-betreuungs-pflegeaufsicht/konzeptionen

Tagespflegeeinrichtungen und Tagesstatten sind anzeigepflichtig. Entsprechende Formulare
finden Sie ebenfalls auf der Homepage des Regierungspréasidiums Giessen.

https://rp-giessen.hessen.de/soziales/hessische-betreuungs-pflegeaufsicht/anzeigepflichten

Fachliche Beratung leisten die Hessischen Versorgungsamter; fir den Landkreis Marburg-
Biedenkopf liegt die Zustandigkeit beim Hessischen Amt flr Versorgung und Soziales in
Giessen.

HAVS Giessen
Siidanlage 14 a
35390 Giessen
Tel. 0641 / 7936-254

Hier erfahren Sie auch, welche baulichen Mindestanforderungen zu beachten sind.

Voraussetzungen fir einen Finanzierung durch die Pflegekassen gehen aus den Empfehlun-
gen des Spitzenverbandes der gesetzlichen Kranken- und Pflegekassen hervor. Sie bilden
die Grundlage fur die Rahmenvertrage in der teilstationaren Pflege.

https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/pflegeversicherung/richtlinien__vereinbarun-
gen__formulare/rahmenvertraege__richlinien_und_bundesempfehlungen/P75TEIL4.pdf

Uber die genannten Forderprogramme des Landkreises Marburg-Biedenkopf erhalten Sie
Informationen auf der Homepage des Landkreises.

http://www.marburg-biedenkopf.de/senioren/foerderprogramm-lokale-bausteine-fuer-ein-gutes-le-
ben-im-alter/
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