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Hausliche Pflege

NETZWERKPLATTFORM

Exkurs Marktwirtschaft - werden bzw. sind ,Hybride Wohnformen*
der beschworene Megatrend und Game Changer?

Makrodkonomische Game Changer

— Die Covid-19-Pandemie hat vieles verandert und
neu definiert

— Kl (Kunstliche Intelligenz) — Der Game Changer
unserer Zeit

— Konvergenz der Medien:
Vom Telefon zum Smartphone
Vom Fernsehen zum Home Entertainment

— Digitalisierung: Ein Change fur fast alle Branchen

— Nachhaltigkeit durch erneuerbare Energien

- Gesundheit / Health Care:
Hohere Lebenserwartung durch bewusst anderes
Leben gepaart mit neuer Medikation...

Wird die Lebenserwartung*
durch hybride Wohnformen
verlangert ?

* 30% versterben bereits im ersten Jahr / Durchschnitt bei 20 und 25 Monaten, je nach Quelle
Quelle: Alters-Institut; Erhebung aus 268 Heimen der Caritas, BMG,

25 Game Changer, die jeder kennt
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. Netflix Kong,

Buchdruck (Gutenberg)

GlUhbirne (Edison)

Penicillin (Fleming)

Diners Club Card (1950)

Container (1960)

Olympia 1968 (Erster Hochsprung mit dem Rucken zur Latte)
Personal Computer und “www"

Microsoft (Gates) / Apple (Jobs)

Pflegeversicherung wird 1995 ein eigenstandiger Zweig
in der Sozialversicherung (,ambulant vor stationar")

. Facebook

YouTube

. Amazon (Bezos)
. Uber

. Pfizer (Viagra)

. Nespresso

. airbnb

. Zalando

. Spotify .
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Game
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Skype/ Facetime/ Teams o, 208,

Paypal ey,

. Tesla
. BioNTech / Nvidia
. ChatGPT

. Pflegekompetenzgesetz (?)
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Betreute Wohnanlagen haben durchschnittlich eine Auslastungsquote von 95%. Die Wartezeit auf eine Be
Wohnung im Betreuten Seniorenwohnen betragt iiber ein Jahr. Das Angebot Betreutes Wohnen wird eher ) t’ el[te S L U N A
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Das Betreute Wohnen hat sich zu einer der Sdulen im Pfleg und wird

sowohl von als auch ctabliert. Mit rund 320 Bau-
> - 400 4 proj istdie g der aktuell stirker als im klassischen stationdren
P -« o—=a
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Historisch und perspektivisch betrachtet definiert sich L NA
(Ambulante) Pflege weiterhin als Wachstumsmarkt U

Anzahl Pflegegeldempfanger 2023 um ein dreifaches

®‘|~\ hoher als Empfanger von Kombi- und Sachleistungen
6
S Pflegedienste (PD) Angehorige & Pflegedienst (PD) Angehorige (& PD. §37.3) Stationire Pflege
CAGR 1,8% CAGR 3,3% CAGR 9,5% CAGR 0,5%
Tagespflege
(Sachleistung §36) (Kombination §38) (Pflegegeld §37) CAGR 7,7%
175.000 570.000 2.900000 740.000
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Anzahl der errechneten Leistungsempfanger

Bei der Verteilung der Pflegegrade 2022 auf 2023 Wachstum Pflegeangebote (Standorte)
sind PG1 und PG3 erstmals gleichauf 2018 -2024 o
PGl PG2 PG3 PG4 PG5 :
2022[ 713 [ 1966 [ 1.385 | 582 | 226 o
2023| 782 | 2.089 | 1.517 | 616 | 230
Veranderung 9,7% | 6,3% | 9,5% | 58% | 1,8% —
Heime Pflegedienste BeWo's TP's

Quelle: GKV Spitzenverbandes und des BMG, amtliche Statistik fiir
die Soziale Pfleg i g, Lei nach Leistt ten und Pflegeg ‘17-23 4




LUNA

DER klassische Pflegedienst aus Sicht der Bevolkerung

Ertr.ambul. PG 1

Ein fahrender Pflegedienst auf dem Weg zu den Kunden (& Angehdrigen) nach Hause e

|

Ertr.ambul. §37 Abs.3 SGB XI
Ertr.ambul. §45b SGB XI
Ertr.ambul. Verhinderungspflege
Investitionskosten ambul.
Sonst.Ertr.ambul.

Ertrdge aus

Leitung

Verwaltung

Pflege- und Betreuungsdienst
Hauswirtschaftlicher Dienst

Technischer Dienst 750/ 80(y
Sonstige Dienste 0o - (o]
Sonstige Personalkosten

Rickvergiitung

Veranderung Urlaubsriickstellungen

Personalkosten

Personalkostenquote

~[Lebensmittel
— d Pflege-/Medizinischer Bedarf

Wirtschaftsbedarf
‘KPI ‘ 01.01.2024 01.02.2024 01.03.2024 01.04.2024 01.05.2024 01.06.2024 01.07.2024 01.08.2024 .08.20] YTD24 Zentrale Dienstleistung
Gesamtumsatz 128¢€ 124€ 124€ 121€ 122¢€ 124€ 124¢€ 128€ 995 € Verwaltungsbedarf 0 0
Personalaufwand 99€ 97€ 95€ 94 € 95€ 96 € 107€ 93€ 775€ Kfz-Betriebskosten 1 0 /O - 1 5 /O
Sachkosten 11€ 11€ 13€ 18¢€ 12€ 14€ 10¢€ 8¢€ 96 € Wartungskosten
Gesamtkosten 109€ 108 € 108 € 111€ 107 € 109 € 117 € 101€ 871€ Steuern, Abgaben, Versicherung
EBITDAR 16 € 14€ 16 € 10€ 15€ 10€ 8€ 21€ 109€ Instandhaltungskosten
Mieten 3€ 3€ 3€ 3€ 3€ 3€ 3€ 3€ 26€ Raumkosten
EBITDA 15€ 11€ 13€ 9€ 12¢€ 11€ 11€ 18€ 100€ Sonstige betriebl. Aufwendung
PersoQ 77% 78% 77% 78% 78% 77% 86% 73% 78% Sachkosten
SK 8% 9% 11% 15% 10% 11% 8% 6% 10%
Rendite 12% 9% 11% 7% 10% 9% 9% 14% 10%
EBITDA
[EBITDA-Marge

*Prozentwerte je nach Hohe der Umlage
5

Pflegedienste sind schon lange nicht mehr nur Fahrdienste - LU NA
ambulante Angebote in unterschiedlichster Auspragung

Ambulante Angebote in der Praxis Stationare Angebote in der Praxis
Nur Fahrdienst (AD) Nur Pflegeheime (SH/SR)
Nur AD & BeWo Dienst SH/SR & BeWo's
Nur BeWo-Dienst SH/SR & AD
Spezialpflegedienst (EGH et) SH/SR & AD & TP

Spezialeinrichtungen (JP, IP, Adipos. etc.)
Ambulante Intensivpflege
(WG / 1:1)
Wohngemeinschaft mit AD

Nur Tagespflegen (TP)
AD und TP

TP & BeWo's

AD & BeWo's & TP

ambulant stationar




Stationare vs. ambulante Pflege verhalt sich wie FuRball zu Handball - beides
, hat aber sonst wenig gemeinsam

|U

vereint den Begriff ,Pflege”, bzw. ,Bal

LUNA

»Randsportart* - geringere
Einschaltquoten, weniger Umsatz

Bezeichnung ,Kunde bzw. Patient*
AD ist Gast zu Haue beim Kunden

Kein Stellenschliissel, Minimalquote
zur Erbringung von SGB V-Leistungen

Leistungen miissen immer individuell
,verkauft* und zum Monatsende genau

Publikumsmagnet - hohes
Umsatzvolumen, groRes Interesse

Bezeichnung ,Bewohner*
Bewohner ist im Heim untergebracht

Definierter Stellenschliissel, abhangig
von Bettenanzahl und Auslastung

Leistungen SGB XI werden voll und zu
Beginn des Monats in Rechnung

®

abgerechnet werden gestellt

Tourensystem: Individuelle Friih-

Schichtsystem: 3 Schichten bei 24
Ambulante und Spétdienste, zusatzlich 24 P
R Stunden und 7 Tage / Woche
Pﬂege Stunden Rufbereitschaft © Stationare
Pflege
Vergltungs- und
Punktwertverhandlung Pflegesatzverhandlung (individuell)
(idR kollektiv Uber den Verband)
~ Sla Hoar =z
Geringer(er) Umsatz je Pflegedienst Hoher Umsatz je Haus
Umsatz pro Kunde um 800€ - 1.300€ Umsatz pro Bewohner um ca. 3.500€
aber... aber...
2023 gab es 5,4 Mio. Pflegebediirftige, 2023 gab es 5,4 Mio. Pflegebediirftige,
ca. 4,4 Mio. werden von AD’s oder/und ca. 0,8 Mio. werden stationér versorgt
pflegende Angehdrige betreut
7

Zunehmender ,Ambulantisierungsgrad" der Top Pflegeheim-
betreiber (Pflegedienste, Tagespflegen, BeWo)

LUNA

sna Residenzen et [ 20,525

szumtHansaGruppe [ 05 "
HONES LeBen ruppe 8.y £ Co ko N 112% Haben* ung
oecer 7476% ~Kénnen“
sind zwej
L Residenzen H - 05 Paar Schuh

Die durchschnittliche Auslastungsquote der Tagespflegestandorte der Top 10 Pflegeheimbetreiber liegt mit 64,4%
deutlich unterhalb des bundesweiten (75%) Vergleichswertes.

Quelle:BMI, Pflegemarkt.com, carekonkret 8




Der klassische Pflegedienst in der Realitat und das

Leistungsangebot fur die Silver Ager

LUNA

Ambulante bis stationare Angebote in der Praxis

Nur BeWo

Nur Fahrdienst (AD)
Nur AD & BeWo's

Detailierungsgrad

Nur BeWo-Dienst
Spezialpflegedienst (EGH etc)

Ambulante Intensivpflege (WG / 1:1)
Wohngemeinschaft mit AD

Nur Tagespflegen (TP)
AD und TP

TP & BeWo's
AD & BeWo's & TP (Wohnpark)
TP & Pflegeheime

sw SWG »
e A
) ) ;
T
Bw BW+ .
@
T . '
Tagespflege Betreutes Wohnen
mit Pflegedienst mit integrierter
(Eigenstindig) Tagespflege

Gemeinschaftl. Wohnen (§ 45j & § 92¢)
Stationare Sicherheit mit ambulantem Setting
Nur Pflegeheime (SH/SR)
SH/SR & BeWo's

SH/SR & AD

SH/SR & AD & TP

Stationare Intensivpflege

mit Tagespflege

Stationire Pflege 7

5.972 Tagespfegen

Sonstige

Eigenstandige
Tagespflege

Umsatzpyramide - jedes Geschaftsmodell hat einen unterschiedlich

hohen Umsatz pro Kunde p.M.

LUNA

Durchschn. Umsatz pro Kunde p. M.

Pflegeeinsétze / -tourenarten

Merkmale und Ausprégungen

/‘n

Touren in landlichen Regionen

=

Touren in Klein- und GroB3stadten E>

Fach- & Spezialpflege (APP,SAPV) E>

* Touren in BeWo-Anlagen

Touren in Senioren WG's

Touren in Demenz-WG's

Enge Einbindung von Familien und

Nachbarn, Pflegegeld Bestandteil der
Haushaltskasse, weite Wege

Hoéhere Anonymitat, Familien wohnen
oftmals weiter weg, AD wird zum engen
Bezug der Familie

Neben SGBXI und SGB V werden
vereinbarte Fachkraftstunden abgerechnet.
Nischensegment mit sehr wenig Wettbewerb

Bewohner nehmen AD als echten, eigenen
Dienstleister wahr, starke Bezugspflege und
somit idR hohe Ausschépfung der PG's

Wie in BeWo ist Pflegepersonal feste
Bezugsperson, oft htherer PG Mix und hohe
Auslastung, vermehrte SGB V Leistungen.

WG Nutzer mit hdheren PG’s und
intensiverer Pflege und Betreuung.
Hoher Bedarf an arztlichen Verordnungen

Betreuung in Tagespflege

Je nach PG und Anzahl Tage, aber
idR zusatzlich zum ambulanten Budget

A €600 - €700
v |
o
-“- €800 - €1.300
>
Y.
€900 - €1.500
l@
O
€1.000 - €1.500*
Lad
€1.500 - €2.000*
-~ .
ey
€2.500 - €3.000*
@ €800 - €1.300
€3.000 - €5.500
% €15.000 - €18.000

Pflege hybride Wohnformen

Einsétze Intensivpflege WG's

Ambulante und tlws. auch teilstationére
Bedingungen

Individuelle Kassenvereinbarungen SGB V
je nach Krankheitsbild und Intensitat der
Pflege und Betreuung

N

€3.200 - €4.000*

g3t a3t

grogdid ol

* Pflege Residenzen/Heime

Steigerung durch PG-Mix, Auslastung, Preis/

* = Ohne Miete, aber inklusive Servicepauschale ( sog. ,Hotelleistung”) / U&V bei Heimen




;LAmbulant mit stationar” - das Pflegekompetenzgesetz (PGK) LU NA
plant das Angebot um ,eine weitere Saule” zu erweitern

Ambulante bis stationare Angebote in der Praxis Auszug aus dem Pflegekompetenzgesetz (PKG)t

Nur BeWo § 45j SGB Xl n.F. regelt, die Ansprlche in gemeinschaftlichen

Wohnformen (GeWo) zur pflegerischen Versorgung geman § 92c.

Nur Fahrdienst (AD) § 92¢ SGB XI n.F. baut auf § 45j SGB XI auf und regelt die Details zu

Nur AD & BeWo's den Vertragen zur pflegerischen Versorgung.

Nur BeWo-Dienst

Spezialpflegedienst (EGH etc) AM&}LAN Mit QeWo~Versorgungsf9rm wird das Modellvorhaben stambulant
T in die Regelversorgung Ubertragen. GeWo soll das das Beste aus

vollstationarer und ambulanter Pflege miteinander verknupfen.
Ambulante Intensivpflege (WG / 1:1)

Wohngemeinschaft mit AD Marktpotenzial wird auf 40.000 Pflegebedurftige prognostiziert.

Nur Tagespflegen (TP)

—» den Anspruch auf korperbezogene Pflege, pflegerische

AD und TP

o . BetreuungsmaBnahmen und Hilfen bei der HaushaltsfUhrung als
TP & BeWo s Sachleistung (§ 36 SG Xl). Es besteht Anspruch auf anteiliges
AD & BeWo's & TP (Wohnpark) Pflegegeld (§ 38 SG XI). Der Bezug von Pflegegeld nach § 37 ist nicht
TP & Pflegeheime vorgesehen.

Zudem besteht Anspruch auf Pflegeberatung, Pflegehilfsmittel,
digitale Pflegeanwendungen und zusatzliche Leistungen bei

Gemeinsch. Wohnen (§ 45j & § 92c) Pflegezeit und kurzzeitiger Arbeitsverhinderung sowie Pflegekurse.

Stationdre Sicherheit mit ambulantem Setting

Nur Pflegeheime (SH/SR) der sozialen Sicherung der Pflegeperson sowie auf Leistungen der
SH/SR & BeWo's Kurzzeitpflege ausschlieBlich fur eine Ubergangszeit im Anschluss
SH/SR & AD an eine stationare Krankenhausbehandlung.

SH/SR & AD & TP Ebenso sollen Pflegebedurftige Leistungen der Hauslichen

Krankenpflege nach § 37 SGB V in Anspruch nehmen kénnen.

Stationdre Intensivpflege

Um stambulant als neue Wohnform im PKG als vorteilhafte
Erganzung zu verankern, muss noch nachgebessert werden... Tazs

» Pflegebedurftige erhalten zwar einen Zuschlag 450€, verzichten jedoch auf den Anspruch auf
den Entlastungsbetrag nach § 45b SGB XI (-125€) und Wohngruppenzuschlag nach §45h SGB Xl
(-214€). Bezieht man zusatzlich den wegfallenden Anspruch auf Tages- (§41 SGB Xl) und
Verhinderungspflege (839 SGCB Xl) ins Kalkul mit ein, Uberwiegen die verlorenen
Leistungsanspruche den Vorteil durch die Neuregelung deutlich.

» Fur die WG-Versorgung (§ 38a SGB Xl) ist dies existenzbedrohend.
Der Gesetzgeber plant zudem, dass 20% der GeWo’s Nutzer aus aktuellen WG’s kommen werden.

Stambulant

—

<amblul|!ant| | stela’:ilonén>

L Ll

Pflegekompetenzgesetz (PKG)

Quelle: BMG-Homepage gelisteten Stellungnahmen




..die 96 auf der BMG-Homepage gelisteten Stellungnahmen

formulieren deutliche Kritik an § 45j und §92c¢

LUNA

. AAA V. {PDE. nicht barrierefrei, 226
KB ®

* Akademische Fachgesellschaft Critical Care (AFG CC) des Deutschen Netzwerkes
=~ ing Practi DN APN 8 ANP

£V.)(PDE. nicht barrierefrei. 189 KB) ©
* Aktion Psychisch Kranke (APK) (PDE. nicht barrierefrei, 129 KB) ®
* Allianz Chronischer Seltener Erkrankungen (ACHSE) eV, [PDF. nicht barrierefrei,

100K8) ®

* AQK: (PDE. nicht i.609 KB) @

* Arbeitgeber- und BerufsVerband Privater Pflege V. (ABYP) (PDE. nicht barrierefrei.
24K8) ®

* Arbeitgeberverband Pflege eV, (AGVP) (POF. nicht barrierefrei. 375 K8) ®

. i i Privater Heime und  Dignste. A
(APH (PDE. nicht frei, 676 KB) ®

. i Bremen und i des (PDF, nicht
barrierefrei. 288 KB) ©

. i i fir V. faba).

i i it inri 2. (ABV) und
i und kirchliche (AKA) [PDE, nicht

barrierefrei. 311 KB) @

. IPDE. sicht baederafiei, 103 K81 ©®

* Deutscn Azheimer Geselichalt oV Sefdashife Demany (PDF, richt basierelre:
mxa®

. De (DAG SHG) (PDF, sicht
barmiesefrel 142 KB @

 Destsche 00G A
Pliege. Bunieiverband Naderpelssienes Diabetologen ¢V BYND)
dar IVYDED) PDE

oicht hanierefrel, 199 K8 ®
* Deutsche Fachgnsallschaft Prychiatrische Plege e . (DEPPLIPDE. richt bariseafrs.

168x8 ©
* Dusche i i Cace nd Case. ABDE. richt
Darriesefrel. 140 KB @
o Desssche Gesellscha e IDGF) (PDF,

nicht bariesefrei, 201 K8) ©

¢ Deutsche Gesellschatt fix Himatclogie und medizinische Onkzlogie IDGHOI e,
{POF, sicht bacrierefrel, 297 K80 ©

* Deutache Geacllachatt
(DS, sic beevieretre, 196 K8 ®

* Daugsctn Gasellschats fir X
{DGIIN) (PDF. nicht buriecetrei 446 X8) ©

* Dawtschn i
Drrievetrei 126 K§) @

* Devtscom Gesallichatt bir Medizinische Rehabtation ¢V, (DEGEMED) (D€, nichs

bariesefrel 217 KE) @

Kinder-und, DG PO nicht

(‘/S o

o Bades Wi
Daienstrel 427 KB ©
. YLIPDE. nickt

. (BWKGLIPDF. richt

{PDE. niche

baciersfrel. 445 KB ®

IBAGSO! (PDE nicht

barriecsfre], 227 KB @

¢ Bundesacteitigemenichalt der Ghorsrtichen Trager der Saziadiiife und dec
Einglederungibilte BAGUS| (POF, sicht barsierefosi, 245 X8| (&)

. Ne Y IBAR) PDF. sicht barsisrefrel,
2008 ©

. Y. (BAN) (PDF, icht harievetrel,
20608 @

. SELBSTMILFE it

cheonscher Eduanking und iren Asgediceen e V. (BAG SELBSTHILFEL (POF.

) ®

V. IPDF, night barrierefres, 152

[PDE, icht barriesefesi, 131 K8) @
Pflegenissenschaft eV (PDE. sicht bacrqrafre, 556 K81

o Dewsche {DVIR) (PO, nichs bacrierefoei, 122 KE)

* Deutachuc band fix e 090 Y. (PDE. nicht

* Deutschvee Cartasverband eV, (PDF, nicht buerierelred, 153 ki @

* Dewscher (DEXV) [PDF. sicht barrierefre,
129K8 ®

* Dauischwe Gewsrkschaftsbund (DGB (POF. nicht dariersrel. 65 KB @
¢ Deuscher Hauswirtschaftsat e V. [PDE. nicht bacrierefrel. 501 €80 ()
* Dewtacher Landkreistag PDF . oicht bacrierefoei, 110 KB @
* Dauischee Pllegerat oV, PRI IPDF. skt banaeafrel. 212 K81 @

* Deutscher Stidketag ©2DF. nicht barriesedrel 204 K81 ©

© Deutsche Stiftung Patientenschuts (POF. nicht bamjecefrel, $19 K) ©

uischic Yeren fie dffestihe wad orivate Firsorge eV IPDF. banieselrel. 277 KB)

© Deutaches Jastitat fie (DIP) PDF, micht

Damseefrel 200 KE) @

Dy Netewerk 0ihs Darrieveteed, 64
K8 ®

* Fachverbhand n -yerwaltuog
{FINSOZ o, V) (PDF, riche barvisrateei, 147 X8) @

* Gamebsamer Bundesausichuss 1G-BAL PDF. nkht bamiersfoel. 202 X8) @

. Plege oV, PDF, 1wk @

L BPIX) IPDF, mich harrarefres, 385 O

. Amiadacrie Dienste and (oad oY)
(BOF. nicht barrenelrei, 244 XB) ®

. Senvoran- (A
(RSB (PO, nichs hawiereleci, 134 K8 O

Yerbrauchenrzeatrale Bundesverband e Y. hatd (POF bacreredre. 181 KBI ()

. i 2 (BDPX) (POF, nichs barsisrafoai 151

Pliege &, ((HE21 POF. nicht

. 1T - bitg o ¥, (PDE. nicks barrierafrai 127 KN @

. 2 ¥, (BHDU (PDE.
o aerierefin. 113 KB) @

 Bundescerhand Managed Cace o Y. (MO (POF. nicht barrieneirel. $10 KB @

¥ (RYMedl (PDF. niche barrierelrei, 206 KB

. [PDE . richs Nacrieretrei. 114 KE)

* Bundesverdand privater Aabieter socialer Disnste eV, iboal IPDF. sicht beeriwrefie,
mea®

. POE 10m®

. de Dessxchen [PDF, sicht

Saieceionl, 214 KB ©
* Caritan ICB0,

* Geschiftsstele Quaititsmsschvss Pliege &Y. (PDF. sicht hurrierefrei, 190 XB) @
* GKV-Spizenverhand IPDE. nicht barrierefrel 1 M8

* IKKe¥.BDF richt hyrieretrei 261 K8 B

* Intensvofiepeverdband Deytschiand eV, (IPV) IPDF, sight harrarefres, 160 K8 ®

* Inserdissiphnire Geaelachart fir Bidung 0 der Plese o Y. (IGRPI (20F. nkht
bacrinrebsl 106 K8 ©

* Kissenieztiche Bundesversingnt (KBYI PDF. sicht bueraretiei. 412 K8) ©

. Alsecshife 3 AXDA) [POF nicht
Darreretel 242 x5 ©

© Macurper Bund Bundesverdind FOF. nicht bicserten. 158 K81 ©

* Madicooeof GmbH IPOF. niche barrerefres, 207 K8) @

* Medizinisches Dienst Busd IPDF. richt bacriecefeel 482 X8 @

* Metrwerk Evidenrhasierte Mediin IEDM - Metzwerk) (PDF. nichd barrerelrei, 165 KB
@

* Pharmy Destichland eV, (POY, » rarelrel, 141 X8 ©

. IPOE 25063 G

. Yo (PDf. el 76 KB) (&)

. ISYDGY) IPOF nicht
Bucrerstel 12258 ©

o Vertardder (VDGHM) (PDF, richt daviereteei, 159 KB) @

* Verbardes der Erastzkassen ¢, V. fudek) (PDF, nicht arrierefoel, J44 KB) @
* Verband Ger Privacen Kaokeoerschareag oY, (PXVLPDE. et Dicoarelie. 153
W

“Innovative Wohnformen" stehen schon seit PNG 2016 hoch im Kurs,
werden nur nicht als Zukunftsmodelle richtig verankert und geférdert

LUNA

as Konzept der

Quartiersarbeit (als

Lasungsansatz) ist

den politisch Ver-
antwortlichen im Bund (Linder
und Kommunen kénnen hier
gleichermafen genannt werden)
nicht unbekannt. Bereits 2016
wurde mit dem in Auftrag ge-
gebenen Siebten Altenbericht
(.Sorge und Mitverantwortung
in der Kommune - Aufbau und
Sicherung zukunfusfihiger Ge-
meinschaften®) ein fachlich-
analytischer und inhaltlicher
Meilenstein erreicht. .Neue)
Strukturen der Mitverantwor-|
tung” im Sinne einer ,sorgen-|
den Gemeinschaft® wurden
empfohlen, womit der Aufbau
lokaler Hilfe-Mix-Strukturen,
nachhaltiger Versorgungsket-
ten und tragfihiger Netzwerke|
in den Kommunen erméglicht
werden soll.

Carekonkret
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Innovative Wohnformen
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0

kénnen die
Lebensqualitat der

Bewohner verbessern
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Innovative

Wohnformen bieten
Pflegkraften ein
attratktiveres
Arbeitsumfeld als

stationare Pflege
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2 Es gibt Personengruppen
104 deren Lebenserwartung in

= 5 einer Innovativen Wohnform
g e steigt, anstelle in einem
. Heim zu leben
: l
) e =

trifft voll zu trifft eher trifft eher trifft nicht kannich 1

w nicht zu w nicht
beurteilen
Runde 3
W Anbieter ® Bewohnerfirspre
Offentliche Verwaltung Wissenschaft

14
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Bestimmungen
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Weiterentwicklung und
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* Quelle: 2018 Delphi Befragung Runde 3 aus BMG Studie AMBULANTISIERUNG STATIONARER EINRICHTUNGEN IM PFLEGEBEREICH UND INNOVATIVE AMBULANTE WOHNFORMEN 14




Definition von Wohnformen ,neue Zuhause"” far die Silver Ager LU NA

»Typisierung von Wohnformen* im Projekt §113b Abs 4 SGB XI Wohnkonzepte / -angebote
Wohnformtyp Angebotsformen innerhalb der Konzepttypen Definierte Wohnformen Angebotskonzepte
1. ambulante (selbstén- - Seniorenwohngemeinschaften 1. Seniorengerechtes Wohnen (zusammen mit pflegenden Angehdérigen,
dige) gemeinschaftli- - Mehrgenerationenwohnprojekte .
che Wohnformen _  Seniorendérer 2. Servicewohnen
- virtuelle Seniorenwohngemeinschaften 3. Betreutes Wohnen
2. ambulante betreute - Betreutes Wohnen/Servicewohnen 4. betreute Wohnen +
Wohnformen - Betreute Wohngruppen fiir Behinderte
—  Abbeyfield-Hausgemeinschaften - - -
—  Betreutes Wohnen zu Hause Neue Wohnform Gemeinschaftliche Wohnform §45j, §92c
3. ambulante Pflege- - Ambulant betreute Wohngruppen/Wohngemeins
wohnformen ten
-  Freiburger Modell -
- Pflegehausgemeinschaften Weitere Wohnformen Wohnpartnerschaften /
- Bielefelder Modell Mehrgenerationenwohnen

-  Gastfamilienmodelle

-~ Ambulantisierte stationare Einrichtungen Quartierkonzeption (all in Konzept)

4. ambulante integrierte -~ Wohnen plus WG’s (3 bis 12 Nutzer)
Wohnformen = vs‘z,zr"‘i'zfﬂ::""ic"'e Konzepte/Quartierskonzepte/Be Ambulant betreutes Wohnen mit
-~ Misch(Pflege-)formen | integrierter Tagespflege
Quelle: Wolf-Ostermann et al. (2017) 'J\ F : Definierte, offiziell geltende Begrifflichkeiten (2024)
s Ergénzungen Aufenacker
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Klassifizierung hybrider Wohn- und Betreuungsangebote LU NA

“Es sind deutlich mehr Neubauentwicklungen beim betreuten Wohnen als in Pflegeheime registriert.

» Quartierkonzepte
Breites Angebot Wohnformen mit Betreuung, Care-Living, Serviced Apartments, Mehrgenerationenhaus etc.

» Seniorengerechtes Wohnen
Bewohner erhalten kein explizites Dienstleistungsangebot. Wer ambulante Pflege braucht, kann einen
externen Pflegedienst engagieren.

+ Servicewohnen
Die Anbieter vereinbaren (optional) mit den Bewohnern Service-Vertrage. Gibt es einen Bedarf an ambulanter Pflege, kann ein
externer Pflegedienst beauftragt werden. Zusatzlich zur Miete kommmen noch die individuell gebuchten Leistungen..

* Betreutes Wohnen
Die Senioren mussen ein Basis-Paket buchen. Auf Wunsch kénnen sie weitere Service-Angebote in Anspruch nehmen. Die
gewlnschte ambulante Pflege kann der in der Wohnanlage ansassige Pflegedienst oder ein externer Dienstleister Ubernehmen.

+ Betreutes Wohnen plus
Bei dieser Wohnform mussen die Bewohner ein umfangreiches Service-Angebot bezahlen. 24-Stunden-Notruf, Concierge- und
Postservice, ambulanter Pflegedienst, Reinigungs- und Handwerkerarbeiten. Dazu direkte Anbindung an Gesundheitscampus mit
zahlreichen Praventions- und Therapieangeboten sowie arztlichen Dienstleistungen. Inklusive die Nutzung des Therapie- und
Gesundheitsbads mit Sauna, Salzgrotte und Fitnessraum. Zudem kénnen Bewohner zwischen verschiedenen Aktivitats- und
Freizeitangeboten wahlen.

+ Senioren WG / gemeinschaftlich Wohnkonzepte
Kleine Gruppen leben in einer Uberschaubaren Wohnung. Jeder Senior ist Mieter seines eigenen Zimmers und anteilig der
gemeinsam genutzten Flachen zum Essen, Kochen und Verweilen. Mitarbeiter eines Pflegedienstes, mit dem der Mieter einen
individuellen Pflegevertrag geschlossen hat, sind rund um die Uhr zu Gast, zudem Ubernehmen sie teils hauswirtschaftliche
Aufgaben.

- Ambulant betreutes Wohnen mit integrierter Tagespflege
Dieses Modell bietet den Klienten eigene ambulant betreute Apartments (samt Bad und kleiner Klche). Gleichzeitig profitieren die
Mieter von einer hochwertigen Pflege, Betreuung, Begleitung und Aktivitaten, die jederzeit flexibel an die individuellen
Bedurfnisse angepasst werden.
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@ Das optimierte Quartier mit 6 Angeboten - alle sind
und alles ist vernetzt und optimal kombiniert

QNV - das perfekte Nebeneinander aus Synergien untereinander (Stand 09/2023)

ambulant bis (teil)stationar

Pfarrkirche St. Ludger € 15 der 17 Mieter aus der BeWo Anlage beziehen
GO Pflege vom eigenen, benachbarten AD’s
udge \s-..hn!s*o
Von den Bewohnern mit Pflegeanspruch nutzen
W?‘ f_:D 7 zusatzlich die benachbarte Tagespflege.
ZISTadt Apoth 6 der 16 Nutzer der Senioren-WG sind zudem
Ny Al e @ Gaste der Tagespflege (wegen der dortigen
o ool ) @ e Angebote).

SR & KzP/VP N’Luu;om Alle 16 Nutzer der Senioren-WG werden durch den

& BeWo Kirche Selm AD Versorgt_

KreiSsponzemoeror TS,
TG @ 15 der 80 Kunden des AD’s sind regelmaRige
ASlemente SUMEYERm ¢ Gaste der Tagespflege
56 Selm Q) @ sunshine seim Dein Standort Die Tagespflege ist zu Uiber 50% aus eigenen
2 Kunden/Gasten/Bewohnern belegt.
@ Die restlichen Tagespflegenutzer haben (noch)
und Faden ©) einen anderen AD.
(&) Kurzzeitpflegen aus der SR werden an den AD und
R sv an die TP vermittelt.
@
§ Overbergschule
Gem. Grundschule

Nachweislich alle Gaste aus der Tagespflege die
auch ambulante Pflege beziehen, wurden/werden
spater Mieter der Wohnanlage oder Bewohner der
Seniorenresidenz.

»Stambulant” - In einem Gemeinschaftsprojekt von Alloheim
und der AOK werden ambulante und stationare Leistungen
kombiniert angeboten - dies schon seit 2016 in Brandenburg

m Fir die zu pflegenden Bewohner:
m Fir die pflegenden Angehdérigen :

86 Pflegeplatze, priméar Einzelzimmer mit 22 gm
19 eingestreute Zimmer (auf allen 3 Etagen) flir ambulante Versorgung
mit Servicepaketen.

» Mitarbeiter mussen in der Pflege vor Betreten der Zimmer wissen, ob es sich um eine ambulante und stationare

Versorgung handelt




@ Quartierskonzept Kombination aus ambulanter Pflege,
BeWo, Tagespflege, Heim und WG fur ,Jung und Alt"
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@ Konvergenz Pflege in der Praxis - aus einem kleinen AD samt
benachbartem Heim wurde ein ambulantes Pflegedorf

Unsere neuen

Altenzentrum Simeon Ambulant betreute
und Hanna Wohngruppen

S

Sozialstation Wittlager Tagespflege Wittlager
Land Land
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,Stambulant PB kombiniert ambulantes Wohnen mit stationarer &) l;‘;i'g‘-‘g“geaf‘:?:ilg
Sicherheit, gepaart mit allen Vorzigen aus der Tagespflege (1/2) =

Betreutes Betreutes
Wohnen Wohnen

21

,Stambulant” PB kombiniert ambulantes Wohnen mit stationarer &) ‘;‘;‘i‘e”‘-‘g"g‘-’a":f:’l‘g’l‘i
Sicherheit, gepaart mit allen Vorzigen aus der Tagespflege (2/2) >




Es gibt viele handfeste Grunde, warum das PB-Modell wirklich
,die schone Alternative zum Pflegeheim" ist

h Unternehmensgruppe
& PflegeButler

1. Die Zimmer/Apartments sind das zuhause, diese sind jeweils individuell und persénlich eingerichtet.
2. Die Zimmer/Apartments haben alle eine GréBe von +30gm (max. 100gm)

3. Die Angehdrigen sind Bestandteil des Konzeptes (mussen kein schlechtes
Gewissen haben, ein Familienmitglied in ein Heim ,abgegeben® zu haben)

4.  Die Klienten werden Uber die Kombination der Einheit AD, TP und :>
5. Die Verweildauer der Klienten ist mit + 4 Jahren deutlich hoher als in

BeWo mit einem hoéheren PersonalschlUssel betreut und begleitet
typischen Pflegeheimen (18-24 Monate) - bei gleich hohem PG-Mix, demnach...

1.750+ ==

2.400+ ;o

6. ..istauch die Auslastungsgrad der App. hoher als eine stat. Bettenauslastung

—>

7. Die private Zuzahlung (im ersten Jahr) ist bisher niedriger als der
durchschnittliche Eigenanteil (EEA) in den Heimen.

8. Es gab bisher weder Zeitarbeit, noch wurde bisher ein behdrdlicher
Belegungsstopp angeordnet

9. Die Vielfalt der Angebote erinnert an ein “Robinson fur Senioren*
(Fitness, Kochen, Chi-Gong, Handwerk etc.)

10. Der Fokus liegt auf frischer, gesunder Ernahrung und Speiseangeboten

zum Mitkochen.
Der definierte BKT ist idR mindestens doppelt so hoch wie in einem Pflegeheim

1. Inden Wohnanlagen sind Haustiere nach gemeinsamer Absprache erlaubt,
alle Wohnparks haben im Garten einen kleinen Zoo

12.  Mehr Hotel als Heim (Rezeption, Cafe, Restaurant, Fitnessraum etc.)

13.  Wohnanlagen sind ansprechend und architektonisch im Stil der umliegenden
Gemeinden

» In keinem Bereich der Wohnanlagen ,riecht” es nach Heim, im Gegenteil es riecht nach zuhause

* In Heimen versterben 30% der Bewohner bereits im ersten Jahr
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Schattenseite

nen Ansprucl; auf Nacht'pﬁe-
ge haben. Aber die nichtli-

»Wihrend im che Betreuung wird bislang
voll-stationiren in der ,gemeinschaftlichen
Bereich die hiiusl.ichen Pflege” nicht fi-
A : . nanziert, sondern muss al-
Elgenaﬂtelle mit lein von den Bewohner:in-
zunehmender cciaisck werden. "
2. Der Wohngruppenzuschlag
Aufenthaltsdauer in Hohe von 214 Euro wurde
sinken, steigen sie seit 2017 nicht mehr erhoht. Wo bleiben die WGs?
fiir die Bewoh- Der Inflationsverlust der zu- &
B riickliegenden Jahre wurde Die Londesarbeitsgemeinschaft Ambulant Betreuter
nerinnen von und wird in keiner Weise kor- Wohngemeinschaften Baden-Wirttemberg (LABEWO) warnt
Wohngemein— rigiert. Zuadem wird er auch vor einer fortschreitenden , Auslschung" der Pflege-WGs.
schaften und il in seiner Zweckbestimmung
Angeharigen Ambulantisierung ist kein Selbstliufer
“ § eines Pllegeheims verbunden sind, enthkommen, indem man sicl
permanent. % Der
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