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6. Einrichtungen des Gesundheitswesens

6.1 Ausgewahlte Schwer punkte

6.1.8 Pflegerische Versorgung und komplementdre Angebote

Der folgende Beitrag gibt einen Uberblick tiber die Entwicklung der L eistungsempfangerinnen und
-empfanger der Pflegeversicherung bis 2005, die Nutzung von Langzeitpflegeeinrichtungen durch
Migrantinnen und Migranten, das Angebot und die Nachfrage nach ambulanten Diensten und statio-
naren Einrichtungen sowie das Betreuungsangebot fir Menschen mit erheblich eingeschréankter
Alltagskompetenz.

Die Daten zu L eistungsempfangenden stammen tiberwiegend aus der Bundespflegestatistik, die zwei-
jéhrlich erhoben wird (zuletzt 2005, die néchste Erhebung findet am 15.12.2007 statt). Daten zu
Bewohnerinnen und Bewohnern in Pflegeheimen mit Migrationshintergrund wurden im Rahmen der
Berliner Zusatzerhebung 2005/06 gewonnen.

Weitere Erkenntnisse Uber die Nutzung der Dienste und Einrichtungen durch Migrantinnen und
Migranten sowie pflegeflankierende Angebote sind im Bericht Pflegeangebote in Berlin 2006 aus-
fahrlich dargestellt (SenGesSozV 2006 b). Ein Beitrag zu Menschen mit Migrationshintergrund in
der Langzeitpflege ist auch im Basisbericht 2003/2004 (SenGesSozV 2004) nachzulesen (Schwer-
punkt 6.1.8, S. 345-346).

Pflegebedirftige Menschen in Berlin

Am Stichtag 15.12.2005 wurden rd. 96.000 Empfanger und Empféngerinnen von Leistungen der
Pflegeversicherung gezahlt. Dies sind rd. 6.500 Personen mehr als am Stichtag 2003.

Knapp drel Viertel aler Personen, die Leistungen der Pflegeversicherung erhalten, werden zu Hause
gepflegt; das sind rund 70.000 pflegebedirftige Menschen. Die meisten der zu Hause versorgten
Menschen beziehen Pflegegeld (rd. 46.000 Personen); das bedeutet, sie wurden in der Regel zu Hau-
se alein durch Angehérige gepflegt. In Pflegeheimen erhalten rd. 25.000 Personen L eistungen der
Pflegeversicherung.

Tabelle 6.8: Seit 2003 zeigt sich bei einer Dif- . -

L eistungsempfangende der Pflegeversiche- ferenzierung nach Leistungsarten Bere:j;a;ai 1)nljllére
rung in Berlin 2003 und 2005 (Stichtag: folagende Entwickluna: Die Pflege . .
15.12.) nach L eistungsart 9 d €9 Langzeitpflege gering

_ A zuHauseverzeichnet mitrd. 6.250
Leistungsempfangerfinnen - perspnen mehr den groften Zuwachs. Im Rahmen der héusli-

Leistungsart 1223 abs. 2001 .0z chen Pflege wiederum ist der Anstieg bei Personen, die aus-
in % schliefdich Pflegegeld erhalten, mit plus rd. 4.100 Personen

2U Hause 63074 60320 99 am hochsten; bei den ambulanten Diensten betragt der Zu-
Pllegegeld (0hne o0 o5 o5 wachs rd. 2.200 Personen. Der Zuwachs der Leistungs-
:ﬁg;“l’:l::‘;’l‘gse w2 mess 10, EMPFANger/innen in Pflegeheimen betrégt knapp 200 Perso-
o ' ' ’ nen. Die Anzahl der Personen, die am Stichtag Kurzzeit- oder

stationéar 26.618 26.814 0,7 . R . .
Tagespflege 1152 1138 12 Tagespflegein Anspruch nahmen, hat sich seit 2003 fast nicht
Kurzzeitpflege 357 368 31 verandert (Vgl . Tabelle 68)
Langzeitpflege 25109 25.308 08

insgesamt 89.692 96134 7.2 Der Anteil Personen, die zu Hause oder zur Unterstlitzung der

(Datenquelle: AfS Berlin-Brandenburg / SenintArbSoz héuslichen Pﬂege (K urzzeit- und ngespﬂ ege) Lei Sungen der

-1D-) Pflegeversicherung erhielten, hat sich seit 2003 von 72 auf
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74 % erhoht. Dabei blieb der Anteil derer, die pro-
fessionelle Unterstiitzung erhielten, konstant,
wéahrend sich der Anteill der Pflegegeld-
empfangenden leicht erhthte. Der Anteil der
Pflegeheimbewohner und -bewohnerinnenistim
gleichen Zeitraum um 2 Prozentpunkte auf 26 %
gesunken. Berlin folgt damit nicht dem Bundes-
trend: hier wird ,,weiter ein Trend hin zur profes-
sionellen Pflege in Pflegeheimen und durch am-
bulante Pflegedienste” beschrieben (Statistisches
Bundesamt 2007 b).

Die meisten Perso-
nen, die Leistungen

nach dem Pflegever-
sicherungsgesetz erhalten, sind der Pflegestufe 1
zugeordnet. Je hoher die Pflegestufe, umso klei-
ner ist die Personengruppe. Dieses Bild verandert
sich, wenn man die verschiedenen Leistungsarten
getrennt betrachtet. Abbildung 6.11 verdeutlicht,

dass der Anteil der Personen mit niedrigeren

Pflegestufen (1 und 2) in der hauslichen Pflege
(ambulante Dienste und Pflegegeld) mit rd. 90 %
deutlich grofRer ist alsim Pflegeheim mit rd. 70 %.
Bei der hochsten Pflegestufe (3) verhdlt es sich

umgekehrt.

Pflegestufenstruktur
relativ konstant

Diese Verteilung ist im Vergleich zu den voraus-
gehenden Erhebungsgjahren relativ konstant (vgl.
hierzu auch Indikator 3.48 (Tabelle 3.2.37 c)).

Nach wie vor gibt es
weit mehr Frauen (rd.
67.000) als Manner

(rd. 29.000), dieLeis
tungen der Pflegeversicherung erhalten. Detail-
lierte Daten sind dem Indikator 3.47 (Tabellen

3.2.37 aund b) zu entnehmen. Beim Pflegegeld

ist der Manneranteil mit knapp 40 % am gréfdten
und in der stationéren Pflege mit knapp 20 % am
kleinsten (vgl. Abbildung 6.11). Seit 2001 wéchst
der Méanneranteil bei den professionellen Leis-
tungsarten langsam und stetig (vgl. Indikator 3.46
(Tabelle 3.2.37) und Tabelle 6.9).

Manneranteil bel pro-
fessionellen Leistungs-
arten steigend

Die meisten Leis
tungsempfangenden
werden mit Uber 80
Jahren den hochaltri-
gen Menschent zuge-
rechnet.  Knapp

Die meisten Pflege-
lel stungsempfangen-
den werden den hoch-
altrigen Menschen
zugerechnet

Abbildung 6.11:

L eistungsempfangende der Pflegeversicherungin Berlin
2005 (Stichtag: 15.12.) nach Leistungsart, Pflegestufe,
Geschlecht und Alter
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1 Das Statistische Bundesamt rechnet in seinen Veréffentlichungen 2007 erst die Uber-85-Jihrigen zu den hochaltrigen Menschen.
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50.000 Personen gehtren in Berlin zu dieser Altersgruppe (detaillierte Ergebnisse zur Altersstruktur
vgl. auch Indikator 3.47 (Tabellen 3.2.37 aund b)). Betrachtet man alle Leistungsarten, so ist die Al-
tersstruktur relativ konstant. Der Anteil der Hochaltrigen nahm nur bei der Tagespflege zu; bei der
Kurzzeitpflege blieb er konstant. Bei den anderen Leistungsarten nahm ihr Anteil gegentiber 2003
ab: um 3 Prozentpunkte bei der ambulanten Pflege, um 2 Prozentpunkte bei der Langzeitpflege und
um einen Prozentpunkt beim Pflegegeld.

Tabelle6.9: Differenziert nach Leistungsarten variiert der Antell
L eistungsempfangende der Pflegeversicherung in Berlin der Altersgruppen erheblich (vgl. Abbildung 6.11).
2003 und 2005 (Stichtag: 15.12.) nach L eistungsart, Der Anteil der hochaltriger Menschenist beim Pfle-

Frauenanteil und Anteil Hochaltriger

gegeld am geringsten (39 %) und in Pflegeheimen
Frauen  80Jareum.  gm hichsten (70 %). Kinder (unter 15 J.) sind in

Leistungsart 2003 2005 2003 2005 . "
Anteil in % nennenswertem Umfang nur al's Leistungsempfan-
Pflegegeld (ohne Kombileistung) 63 63 40 39 9@’ z)/on P egegel dvertreten (knapp 2.000 Personen
ambulante Dienste 75 74 60 57 =4 A)) .
teilstationére Pflege 68 68 45 48 . . . .
Kurzzeitpflege 71 67 67 67 DieVeradnderungen der Altersstruktur sind weder im
Langzeitpflege g 7 72 70 Bereich der ambulanten Dienste noch in der Lang-
insgesamt non s =2 zeitpflege gravierend (vgl. Tabelle 6.9).

(Datenquelle: AfS Berlin-Brandenburg / SenintArbSoz - | D -) . . .
Auf die Bedarfsermittiung Uber Inanspruchnahme-

quoten bei der Langzeitpflege wirken sich jedoch auch die geringen Veranderungen aus (vgl. hierzu
unten ,, Angebot und Nachfrage®).

Ausgewahlte Ergebnisse zu Bewohnerinnen und Bewohnern mit Migrationshintergrund in Pfle-
geheimen

Die Ergebnisse stammen aus der Berliner Zusatzerhebung. Bel der Umfrage handelt es sich um eine
schriftlicheVollerhebung, die zweijéhrlich parallel zur Bundespflegestatistik durchgefiihrt wird. Alle
Fragebtgen wurden bei der Umfrage 2005/2006 zurtickgesandt. Nicht bei allen Fragen konnte eine
vollstdndige Beantwortung erzielt werden. Der Migrationshintergrund der Bewohnerinnen und Be-
wohner wurde Uber die Frage nach der Mutter-/Herkunftssprache erhoben. Informationen gibt es tiber
die Frage nach ausgewdahiten Bewohnergruppen zum Stichtag (M enschen nichtdeutscher Mutterspra-
che/Herkunftssprache differenziert nach 5 Sprachen) und Uber die Frage nach neuen Bewohnern und
Bewohnerinnen (nur deutsch/nichtdeutsch) im 1. Quartal 2006.

Zum Stichtag 15.12.2005 berichteten die Pflegeheime Uber insgesamt 361
Personen mit Migrationshintergrund (=nichtdeutsche Muttersprache/ ";faPSpéﬁghnqzhnrgEéﬂn
Herkunftssprache). Diesist einAnteil von 1,4 % der Heimbewohnerinnen °J

: : " Menschen nicht-
und -bewohner. Seit 2001 hat sich der Anteil um 0,4 % (knapp 100 Perso- deutscher Herkunfts-

nen) erhéht. Die Gruppe der Personen mit turkischer Herkunftssprache sprache nimmt zu
wuchsseit 2003 stérker an
Tabelle 6.10; asaleanderen (vgl. Tabelle6.10). Daserste Heim fir
Pflegebeduirftige mit Migrationshintergrund in turkische Bewohner/innen wurde erst nach dem Zeit-
Pflegeheimen in Berlin 2001 - 2005 (Stichtag: 15.12.) punkt der Erhebung eroffnet.
Herkunftssprache 2001 2003 2005
tiirkisch 2 M 120 Betrachtet man die Verteilung der Migrantinnen und
rusisch _ 41 %0 54 Migranten auf die Bezirke, so zeigt sich, dass ,, mig-
serbischvkrodtisch/bosnisch 2 s % rantenstarke* Bezirke nicht die htchsten Bewohner-
polnisch 26 34 56 . . . ..
sonstige 47 %2 a5 anteile versorgen. So wohnen in Neukdllner Einrich-
fehlende Angaben 107 - 5 tungen nur 8 % der Bewohner/innen mit Migrations-
insgesamt 267 264 361 hintergrund, in Steglitz-Zehlendorf 10 % und in
(Datenquelle: SenintArbSoz -1 D -) Charlottenburg-Wilmersdorf 22 %.
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Betrachtet man die Relation der deutschsprachigen zu den nicht deutschsprachigen Bewohnern und
Bewohnerinnen, so liegt diese mit einem Maximum von 5 % im ehemaligen Bezirk Charlottenburg
und mit eéinem Minimum von 0,3 % im ehemaligen Bezirk Pankow.

Die Einrichtungen der westlichen Innenstadtbezirke haben einen hoheren Migrantenanteil als Rand-
bezirke und , reichere’ Bezirksteile. Unter den ehemaligen Ostbezirken haben die Marzahner Ein-
richtungen den hochsten Migrantenanteil, er liegt nur knapp unter dem in NeukdlIn.

Seit 2001 hat sich dieAnzahl der Heime, die Menschen

nichtdeutscher Herkunftssprache versorgen, deutlich Tabelle6.11:

auf 121 Einrichtungen erhoht. Dass biszu 2 Personen  Pflegeheime mit Bewohner/innen nichtdeutscher
mit Migrationshintergrund in einem Pflegeheim leben, Herkunftssprachein Berlin 2001 - 2005 (15.12.)
kommt am haufigsten vor. Aber auch Einrichtungenmit ~ Anzahl Bewohnerfinnen 2001~ 2003 2005

groleren Migrantengruppen werden mehr (vgl. Tabel-  1-2 66 69 83
le6.11) 3-5 19 18 20

R 6-10 7 5 12
Im 1. Quartal 2006 zogen 38 Personen mit Migrations- ?Ei;iff 92 93 12?
hintergrund neu in Pflegeheime (33 Personen im 1. .. aie senintarbsoz-1 )

Quartal 2004); dies entspricht einem Anteil von 1,7 %
an allen neu Eingezogenen.

Folgende Unterschiede der neuen Bewohnerinnen und Bewohner mit Migrationshintergrund zu den
neuen mit deutscher Herkunftssprache zeichnen sich ab:
Einzugsalter
Die neuen Bewohner/innen mit Migrationshintergrund sind mit 73 Jahren im Durchschnitt um 9
Jahrejlnger.
Pflegestufen
Neue Migrantenbewohner/innen sind haufiger den Pflegestufen 2 und 3 zugeordnet.

\erhaltnis von Mannern und Frauen
Bei den Migranten sind die Manner unter den neuen Bewohner/innen mit rd. 55 % stérker vertre-
ten (Anteil deutschsprachiger Manner 27 %).

Pflege vor Einzug?

Die neuen Migranten-Bewohner/innen wurden vor dem Einzug ins Heim haufiger in einem Privat-
haushalt undin einer Einrichtung des Betreuten Wohnens gepflegt. Die Daten des 1. Quartals 2006
(wie auch die des 1. Quartals 2004) legen nahe, dass sie auch haufiger als andere das Heim wech-
seln. An Hand der geringen Zahl neuer Migranten-Bewohner/innen kann dies jedoch nicht mit
Sicherheit festgestel It werden.

Psychiatrische St6rungen
Neue Migranten-Bewohner/innen leiden héufiger an einer Suchterkrankung oder anderen psych-
iatrischen Stérung. Kein Unterschied zeigt sich bei demenziellen Erkrankungen.

Migrantinnen und Migranten sind nach wie vor noch nicht entsprechend ihrem Bevoélkerungsanteil
in den Pflegeheimen vertreten. Die zur Verfligung stehenden Daten lassen jedoch erkennen, dass die
Nachfrage nach Pflege im Heim wéchst. Die steigende Anzahl von Pflegeheimen mit Migranten-Be-
wohner/innen zeigt, dass die Einrichtungen bereit sind, sich auf diese Nachfrage einzustellen.

Um den Prozess der interkulturellen Offnung zu fordern, finanziert das Land Berlin u. a. das
Kompetenzzentrum ,, Interkulturelle Offnung der Altenhilfe*, das Einrichtungen auch berdt und be-
gleitet.

2 In der Erhebung zur Pflege vor Einzug erfragte Merkmale: Privathaushalt, Krankenhaus, Betreutes Wohnen, Wohngemeinschaft fir demenziell erkrank-
te Bewohner, Kurzzeitpflege, anderes Pflegeheim, Behindertenheim, sonstiges.
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Angebot und Nachfrage pflegerischer Versorgung

DieAnzahl der ambulanten Pflegedienste hat sich zwischen 2003 und 2005
von 374 auf 422 weiter erhéht und lag am 01.01.07 bei rd. 450 Einrich-
tungen. Die Dienste unterscheiden sich erheblich in der Anzahl versorg-
ter pflegebedirftiger Menschen; der Durchschnitt liegt bei rd. 55 Klienten; er blieb seit 2003 unver-
andert. Der Indikator 6.19 (Tabelle 6.2.22) zeigt die Differenzierung nach 10 GrofRenklassen und nach
der Tragerschaft der Dienste.

Steigende Zahl ambu-
lanter Pflegedienste

Der wachsenden Anzahl von ambulant versorgten Pflegebedirftigen stehen damit auch weiterhin
geniigend Angebote ambulanter Dienste zur Verfigung.

Tabelle6.12: Berlin verflgt tber 31.318 o

Bestand und bekannte Planungen stationar er Pflegeplétze (Stand: 01.07. Lgnapgg:?t?(ndgg;-

Pflegeplétze in Berlin 2003, 2005 und 2007 2007) inder Langzeitpflege, un% Taéespflege
Bestand Planungen 514 Pl&tze in Kurzzeitpfle-

versorgungsart - 2003 - 2005 - 2007 - 2007 geeinrichtungen und 989 Plétze in Tagespflegeeinrich-

(15.12) (15.12) (01.01)  (01.01) .
tungen (Stand: 01.01.2007). Tagespflege und Langzeit-
teilstationére Pflege 856 953 989 20

Kurzzeitpflege e14  s3:0  s14 53 pflegeplétze Wur.(_llen seit 2003 weiter ausgebalit; bei der
Langzeitpflege 28199 20107 31258 12017 Tagespflege betrégt der Zuwachsrd. 15 %, bel der Lang-
Y Stand: 01.07.2007. zeitpflege 11 % (vgl. Tabelle 6.12). Fir die Langzeit-
(Datenquelle: AfS Berlin-Brandenburg / SenintArbSoz Berlin / pflege zel gt der Indikator 6.18 (Tabel le 6220) dieAuf-
Berechnung: SenintArbSoz - 1 D -) gllederung nach Bezirken.

Der geringe Zuwachs an Bewohnern und Bewohnerinnen von Pflegeheimen ist nicht auf eine Knapp-
heit an Plétzen zurlickzufiihren. Am Stichtag 2005 standen 29.1072 Plétze zur Verfligung, die von
25.308 Personen der Pflegestufen 1 bisHéartefall bewohnt wurden. Die Pldtze waren damit zurd. 87 %
ausgel astet. Zusammen mit den Bewohnerinnen und Bewohnern der Pflegestufe Null (rd. 700 Perso-
nen, Berliner Zusatzerhebung 2005/2006) ergibt sich damit eine durchschnittliche Auslastung von
knapp 90 %. Die Auslastung bei Kurzzeitpflegeeinrichtungen betrug am Stichtag rd. 95 %, die von
Tagespflegeheimen (teilstationdre Pflege) rd. 140 %*.

Langzeitpflege - Neue Inanspruchnahmequoten 2005 - geringerer Platzbedarf

Die Inanspruchnahmeguoten weisen den Anteil der Personen mit Leistungen der Pflegeversicherung
an der gleichen Altersgruppe der Gesamtbevdlkerung aus. Detaillierte | nanspruchnahmequoten (pro
100.000) fir alle Leistungsarten stellt der Indikator 3.47 (Tabellen 3.2.37 aund b) dar. Im Folgenden
wird ausschlief3ich die Veranderung im Langzeitpflegebereich genauer betrachtet, dasie relevant fir
die Bedarfsermittlung in der Landespflegeplanung ist.

Zur Ermittlung des Platzbedarfes in der Langzeitpflege werden bisher nach 8 Altersgruppen diffe-
renzierte Inanspruchnahmequoten (pro 100) verwendet. Der Bedarfsermittlung im Landespflegeplan
2006 lagen die Daten der Bundespflegestatistik 2003 zu Grunde, da neuere Daten noch nicht verfiig-
bar waren. Tabelle 6.13 vergleicht die Inanspruchnahmequoten des L andespflegeplans 2006 (Basis
2003) mit den auf der Basis 2005 berechneten Quoten.

Bei der Halfte der Altersgruppen - Uberwiegend der Altersgruppen unter 70 Jahren - haben sich die
Quoten im Nachkommastellenbereich erhoht, wahrend sie bei den Uber-80-Jahrigen abgenommen
haben. Bei den beiden Altersgruppen Uber 85 Jahre ist es je 1 Prozentpunkt weniger. Das bedeutet,
dass sich das Inanspruchnahmeverhalten in dem betrachteten Zeitraum von 2 Jahren verandert hat.

3 Lt. Pflegedatenbank SenIntArbSoz hatten zum 01.01.06 29.450 Pl&tze einen Versorgungsvertrag der Pflegekassen.

4 Danicht ale Nutzer die Tagespflege an allen Offnungstagen nutzen, ist eine so hohe Auslastung, berechnet auf der Basis Képfe zu Platzen, nicht unge-
wohnlich. Zur Nutzung von Tagespflegeeinrichtungen vgl. auch (SenGesSozV 2005).
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Tabelle 6.13:
Vergleich der Inanspruchnahmeder Langzeitpflegein Berlin 2005 und 2003 (Stichtag: 15.12.)

Inanspruchnahme je 100 der Altersgruppe (Alter in Jahren)

Datenbasis .
unter 60 60 - 64 65 - 69 70-74 75-79 80- 84 85- 89 90 u. alter

Pflegestatistik 2003 ¥ 0,04 0,37 0,64 1,18 2,45 6,73 14,77 29,50

Pflegestatistik 2005 0,05 0,38 0,65 1,17 2,49 6,51 13,88 28,47

% Entspricht Landespflegeplan 2006.
(Datenquelle: AfS Berlin-Brandenburg / SenintArbSoz / Berechnung: SenintArbSoz - | D -)

Diese Verénderungen haben Auswirkungen auf die voraussichtlich benétigten Plétze.

Im Bericht zu Pflegeangeboten in Berlin war fr die Langzeitpflege anhand der Quoten 2003 der Roh-
platzbedarf® mit 27.052 Platzen (Gesamtplatzbedarf von 28.636 Platzen) ausgewiesen; an Hand der
Quoten 2005 liegt der Rohplatzbedarf fir 2010 bei 26.462 Pldtzen und damit knapp 600 Plétze nied-
riger. Eine detaillierte Beschreibung zur Bedarfsermittlung ist im Landespflegeplan nachzulesen
(SenGesSozV 2006 b).

Die bisherigen Erkenntnisse lassen den Schluss zu, dass der im L andespflegeplan ausgewiesene Platz-
bedarf 2010 im Landespflegeplan 2006 eher zu hoch als zu niedrig ausgewiesen ist. Sobald die Daten
der Pflegestatistik 2007 vorliegen, wird eine weitere Uberpriifung stattfinden.

Betreuungsangebote fir Menschen mit erheblich eingeschrankter Alltagskompetenz

Ein die ambul anten Pflegedienste erganzendes - in der Offentlichkeit noch nicht hinreichend bekanntes
- Betreuungsangebot ist mit dem Pflegel el stungs-Erganzungsgesetz (PfIEG) im Jahr 2002 eingef tihrt
worden. Demnach haben Pflegebedirftige in hauslicher Pflege mit demenzbedingten Fahigkeits-
stérungen, einer geistigen Behinderung oder psychischen Erkrankung einen zusétzlichen Leistungs-
anspruch in Hohe von 460 EUR je Kalenderjahr, wenn sie einer besonderen Beaufsichtigung und
Betreuung bedurfen. Diese speziellen Betreuungsl el stungen werden von den Anspruchsberechtigten
in Berlin derzeit vorrangig durch die ambulanten Pflegedienste (ca. 55 %), die nach Landesrecht
anerkannten so genannten niedrigschwelligen Betreuungsangebote (ca. 33 %) und in Einrichtungen
der Tagespflege (ca. 12 %) in Anspruch genommen.

Die Zahl der niedrigschwelligen Betreuungsangebote hat sich seit Inkrafttreten des Gesetzes beson-
ders dynamisch entwickelt; zwischen 2003 und 2006 sind 82 Betreuungsangebote anerkannt wor-
den. Darunter befinden sich 13 Vermittlungsagenturen; das sind die 12 bezirklichen Koordinierungs-
stellen,,Rund umsAlter” - offen fur alle Zielgruppen und ein besonderesVermittlungs- und Beratungs-
angebot fir an Demenz erkrankte Migrantinnen und Migranten.

o Zur Weiterentwicklung der Versorgungsstrukturen und -konzepte erhal-
Ausbau niedrigschwel- 1o eyya 40 9% der Angebote dieser neuen Betreuungsform im Wege der

Il\l/lgi’tetrelA\?(?n Pf}e durd} Anteilsfinanzierung aus Mitteln der Pflegeversicherung und des Landes
egever S . . L . .

sicherung und Land Berlininjeweils gleicher Hohe (insgesamt 1 Mio. EUR) einen Zuschuss,
Berlin gefordert um eine flachendeckendes, qualitativ hochwertiges und fur die Verbrau-

cher und Verbraucherinnen kostengtinstiges Pflegeangebot vorhalten zu
konnen. Besonderes Kennzeichen der niedrigschwelligen Betreuungsangebote ist, dass ehrenamtli-
che Helfer und Helferinnen unter pflegefachlicher Anleitung die Betreuung des Personenkrei ses Uber-
nehmen; zur Zeit sind knapp 350 Personen in diesem Bereich engagiert, davon ca. 75 % Helferinnen®,

Detaillierte Informationen zum PfIEG und die Liste der anerkannten niedrigschwelligen Betreuungs-
angebote sind im Internet (http://www.berlin.de/sen/sozial es/pflege/angebot/demenz.html) abrufbar.

5 Rohplatzbedarf bezeichnet den Platzbedarf, der ausschliefilich iber die Inanspruchnahmequoten ermittelt ist. In den Platzbedarf gehen noch andere
Faktoren ein wie z. B. Bedarf an Pléatzen fur Bewohner der Pflegestufe Null.

6 Ergebnisse einer Evauation der Leistungen zum Pflegel eistungs-Erganzungsgesetz von 12/2006.
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