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1. Das ,,Gesetz zur Entwicklung und Starkung einer demografie-
festen, teilhabeorientierten Infrastruktur und zur Weiterentwicklung
und Sicherung der Qualitat von Wohn- und Betreuungsangeboten
fur altere Menschen, pflegebedurftige Menschen, Menschen mit
Behinderung und ihre Angehoérigen® (GEPA NRW)

Die Rechtsgrundlagen der ortlichen
Planung ergeben sich aus dem GEPA

NRW, einem Artikelgesetz vom 2. Oktober
2014. Die ortliche Planung wird geregelt
in § 7 ,Gesetz zur Weiterentwicklung des
Landespflegerechtes und Sicherung einer
unterstttzenden Infrastruktur fir dltere
Menschen, pflegebedlrftige Menschen
und deren Angehdrige“ (Alten- und Pflege-
gesetz Nordrhein-Westfalen — APG NRW).!

Die ortliche Planung umfasst unter anderem
die Bestandsaufnahme und die Feststellung,
ob qualitativ und quantitativ ausreichend
Angebote zur Verfliigung stehen, verbunden
mit der Klarung der Frage, ob und gegebe-
nenfalls welche MaBnahmen zur Herstellung,
Sicherung oder Weiterentwicklung von
Angeboten erforderlich sind.

Ausgehend vom Sozialraumbezug dient
sie der Weiterentwicklung der ortlichen
Infrastruktur.

Die ortliche Planung korrespondiert eng mit
der kommunalen Konferenz Alter und Pflege
nach § 8 APG NRW, die unter anderem bei
der kommunalen Pflegeplanung mitwirkt.

Fur diesen Bericht sind, soweit es sich um

die vorliegende Bestandsaufnahme der An-
gebote handelt, zunachst die Einrichtungen
im Sinne des Wohn- und Teilhabegesetzes

(WTG) malBgeblich.

Angebote im Sinne des WTG sind nach

= Kapitel 1 Einrichtungen mit

umfassendem Leistungsangebot

(Einrichtungen der vollstationaren

Dauerpflege),

Kapitel 2 Wohngemeinschaften

mit Betreuungsleistungen

(anbieterverantwortete ambulant

betreute Wohngruppen),

= Kapitel 3 Servicewohnen (betreutes
Wohnen flr Senioren etc.),

= Kapitel 4 Ambulante Dienste,

= Kapitel 5 Gasteinrichtungen
(Einrichtungen der Tages- und
Nachtpflege, Hospize und solitare
Kurzzeitpflegeeinrichtungen).

Der vorliegende Bericht wird dartiber
hinaus, wenn moglich, kurze Einblicke in
die angrenzenden Bereiche mit Relevanz
far altere und pflegebedtrftige Menschen
geben.

1 Das Ministerium fur Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter (MGEPA) als flir Pflege zusténdiges Landesministerium
veroffentlicht unter http://www.mgepa.nrw.de/pflege/rechtsgrundlagen_2014/index.php eine Auswahl tber die in NRW

fur Pflege und Alter relevanten Gesetze, wie das GEPA.
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2. Das Ziel des Jahresberichtes fur das Jahr 2014, seine
Abgrenzung zu anderen Berichten und seine Adressaten

Der Jahresbericht dient der kostenfreien
Information der Offentlichkeit. Die stichtags-
bezogenen Ergebnisse der 6rtlichen Planung
und die Umsetzung entsprechender Ma3-
nahmen sind nach § 7 (4) APG NRW jedes
zweite Jahr, beginnend mit dem Jahr 2015,
verstandlich sowohl im Internet als auch

in anderer geeigneter Form kostenfrei zu
veroffentlichen und darliber hinaus dem
zustandigen Ministerium zur Verfiigung zu
stellen.?

Nach § 4 APG NRW sind die Kreise und
kreisfreien Stadte verpflichtet, eine den
ortlichen Bedarfen entsprechende pflege-
rische Angebotsstruktur sicherzustellen.
Insofern sind die kommunalen Gremien
der Landeshauptstadt Adressaten dieses
Berichtes. Ebenso ist es ein Ziel dieses
Jahresberichtes, der kommunalen Konferenz
Alter und Pflege die in § 8 (2) APG NRW
vorgeschriebene Mitwirkung an der kom-
munalen Pflegeplanung zu ermdglichen.

Die ortliche Planung korrespondiert eng
mit der kommunalen Konferenz Alter

und Pflege. Diese hat nach § 8 (5) APG
NRW Uber die Ergebnisse ihrer Beratungen
dem zustandigen Ministerium zum

31. Dezember eines jeden Jahres zu be-
richten. Angesichts dieser Anforderungen
und entsprechend der Sicherung aktueller
Informationen wird flr Dusseldorf auch
der Bericht der ortlichen Planung jahrlich,
parallel zum Bericht tUber die Ergebnisse
der Beratungen der Konferenz Alter und
Pflege, erstellt und verdoffentlicht.

2 vgl. § 7 (5) APG NRW.

Der Jahresbericht der 6rtlichen Planung
fur das Jahr 2014 knUpft an die im Mai
2012 vorgestellte ,,Einschatzung des Bedarfs
an Pflegeeinrichtungen bis 2015“ und
folgende Teillbersichten an, die die Pflege-
konferenz (jetzt Konferenz Alter und Pflege)
zur Kenntnis genommen hat. Zugleich
werden Ubersichten und Daten fortge-
schrieben, die bisher im jahrlichen Tatigkeits-
bericht der zustandigen Behorde fur die
Durchfihrung des WTG — Heimaufsicht -
aufgenommen worden waren.® Sie bilden,
als Teil der Bestandsaufnahme tber das
vorhandene pflegerische Angebot in der
Stadt, die Grundlage der Uberpriifung, ob
dieses Angebot qualitativ und quantitativ
ausreichend ist. Diese Daten sind somit
eine Voraussetzung flr die gegebenenfalls
— initiiert durch die Stadt — zu ergreifenden
MaBnahmen zur Sicherung und Weiterent-
wicklung des Hilfeangebotes entsprechend
der Regelungen des APG NRW.

Der Tatigkeitsbericht der WTG-Behdrde nach
§ 14 (11) WTG nimmt flr sich weiterhin
einen separaten Platz ein.

3 Die Daten zur Anzahl der Einrichtungen, ihren Platzzahlen, den Zahlen der betreuten Patientinnen und Patienten im Bereich
der voll- und teilstationdren sowie ambulanten Pflege basieren auf der eigenen Stichtagserhebung zum 15. Dezember 2014
und den in diesem Rahmen von den Betreibern gelieferten Angaben. Dabei kann von einem vollstandigen Uberblick aus-
gegangen werden, da alle Bereiche vollstandig zuriickgemeldet haben.
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In Bezug auf die Anforderungen und Ziele
einer altengerechten Quartiersentwicklung
nimmt dieser Jahresbericht nur marginal
Stellung. Die umfassende Analyse zu dieser
Thematik bringt jéhrlich der Controlling-
bericht Gber die Arbeit der ,zentren plus“.#
Er beinhaltet unter anderem die Bilanz der
Umsetzung der Zielvereinbarungen ihrer
sozialraumlichen Arbeit.

Der Bericht hat, da er sich ausschlief3lich
im Rahmen der ortlichen Planung nach dem
APG NRW bewegt, nicht die Einrichtungen
der Eingliederungshilfe nach dem zwdlften
Sozialgesetzbuch — SGB XIl = § 53 zum
Gegenstand.

4 Der 6. Controllingbericht Gber die Arbeit der ,zentren plus“ 2013 wurde am 24. September 2014 dem Ausschuss flr
Gesundheit und Soziales des Rates der Landeshauptstadt vorgestellit.
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3. Korrespondierende Daten und Berichterstattungen in
Dusseldorf, Nordrhein-Westfalen und auf Bundesebene

In unregelmaliger Folge legt die ,,Projekt-
gruppe Sozialberichterstattung” des Amtes
fur Statistik und Wahlen Berichte im Rahmen
der kommunalen Sozialberichterstattung vor.
Besondere Beachtung sollte im Kontext zu
diesem Jahresbericht und der kommunalen
Planung dem jlungsten Bericht zur ,,Pflege-
situation in Disseldorf“> geschenkt werden.
Er gibt zentrale Uberblicke zur demogra-
fischen Entwicklung der Landeshauptstadt
sowie zu den daraus resultierenden An-
forderungen an die zu schaffende pflege-
rische Infrastruktur bis zum Jahr 2025. Der
vorliegende Jahresbericht steht im engen
Bezug zum Bericht zur Pflegesituation in
Dusseldorf.

Aktuelle, differenzierte und kostenfreie
Ubersichten erhalt die Offentlichkeit beim
Pflegebliro des Amtes flir soziale Sicherung
und Integration der Stadt.

Zu bertcksichtigen ist jedoch, dass das
Pflegebtiro nur Uber die Leistungen in-
formieren kann, deren Erbringer dies
wlnschen. Es besteht gegeniiber dem
Pflegeblro keine Anzeigepflicht, wie sie
nach § 18 im ,Gesetz Uber den 6ffentlichen
Gesundheitsdienst des Landes Nordrhein-
Westfalen (OGDG NRW)* fiir die Dienste
gegenlber dem Gesundheitsamt als
untere Gesundheitsbehorde oder in § 9
des WTG fur die Einrichtungen nach dem
WTG gegenliber der Behorde fur die
Durchfihrung des WTG — Heimaufsicht -
definiert ist.

Zweijahrlich erscheinen flr die ungeraden
Jahre die , Statistischen Berichte®, die

von Information und Technik Nordrhein-
Westfalen (ITNRW), Geschéaftsbereich
Statistik, herausgegeben werden und

die Daten zu ,Pflegeeinrichtungen am

15. Dezember* sowie zu ,,Empfangerinnen
und Empfangern von Pflegegeldleistungen
am 31. Dezember” des jeweiligen ungeraden
Berichtsjahres.

Ebenfalls zweijahrlich veroffentlicht das
Statistische Bundesamt den Bericht zur
»Pflegestatistik — Pflege im Rahmen der
Pflegeversicherung — Deutschlandergebnisse”
fur die ungeraden Jahre.

Daten zum Altersaufbau und zum Wechsel
von Menschen mit Behinderungen in Ein-
richtungen der stationaren Altenpflege auf-
grund von PflegebedUrftigkeit werden von
der ortlichen Planung zweijahrig in den
geraden Jahren erhoben und im Folgejahr
veroffentlicht.

Dies gilt in gleicher Weise flr die Angaben
zu Bewohnerinnen und Bewohnern mit
Migrationshintergrund in den Einrichtungen
mit umfassendem Leistungsangebot.

Flr die Erhebungen der ortlichen Planung
wird an die Pflegedienste und -einrichtungen
ein Fragebogen versandt, mit dem Daten
zu den Beschaftigten und den Bewohnerin-
nen und Bewohnern, den Patientinnen und
Patienten sowie den Gasten anonymisiert
erfasst werden.

5 Landeshauptstadt Disseldorf, Amt flr Statistik und Wahlen (Hrsg.): Kommunale Sozialberichterstattung — Pflegesituation
in Dusseldorf. Dusseldorf: 2013 http://www.duesseldorf.de/statistik/stadtforschung/download/sb_pflege.pdf.
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Der Stichtag der Befragung ist jahrlich der
15. Dezember.

Der Befragungszeitraum zur jahrlichen
Erfassung der Quantitédten der Nutzung
der Tagespflegeeinrichtungen umfasst
die 49. und 50. Kalenderwoche, alternativ
den Zeitraum zwischen dem 1. und 15.
Dezember.

Stichtagsbezogen, zum 15. Dezember,
werden die Daten zur Anzahl der Vertrage
uber Tagespflege und die Angaben zu

den Beschaftigten erhoben. Die Zahl

der Vertrage Ubersteigt die der Platze deut-
lich, weil zahlreiche Gaste das Angebot
nicht taglich, sondern an ausgewahlten
Tagen nutzen.

Die nachfolgenden Daten zur Ubersicht

zu den Einrichtungen der Altenpflege am
15. Dezember 2014 zur Verteilung der
Pflegebedurftigkeit nach Pflegestufen in
Einrichtungen der Altenpflege in Dussel-
dorf sowie Uber Fachkrafte und Nicht-
Fachkrafte in DUsseldorfer Einrichtungen
der Altenpflege konnten nur erhoben und
bearbeitet werden, weil nahezu vollstédndig
alle Einrichtungen in DUsseldorf an den
Stichtagsbefragungen teilgenommen haben.
Sie haben somit dazu beigetragen, dass
wichtige planerische Grundlagen aktualisiert
werden kdnnen.

Daflr sei an dieser Stelle ausdrtcklich
allen Beteiligten gedankt.

10

Sofern dieser Bericht Daten liefert, die von
den statistischen Berichten auf Landes-
oder Bundesebene abweichen, ist zu be-
ricksichtigen, dass den verschiedenen
Erhebungen und Berechnungen unter-
schiedliche Definitionen der teilstationaren
Versorgung zugrunde liegen.

In Bezug auf die Erfassung der Daten
ambulanter Dienste sind Differenzen

vor dem Hintergrund unterschiedlich
umfassender Ricklaufe von Befragungen
ursachlich.
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4. Ubersicht zu den Einrichtungen mit Relevanz fiir die Versorgung
im Alter und Pflegebedurftigkeit am 15. Dezember 2014

Angebote, Einrichtungstypen und -dienste | Anzahl Anzahl Pflegeplatze,
in Wohnungen oder ver-

sorgter Patientinnen
und Patienten oder

Gaste

2013 | 2014 2013 2014
Einrichtungen mit umfassendem Leistungs- 52 52 5098 5.108
angebot® (vollstationare Dauerpflege) (55)7 (55)
Wohngemeinschaften mit Betreuungs- 6 6 61 65
leistungen (ambulant betreute Wohngruppen)
Servicewohnen® k.A. k.A. k.A. k.A.
ambulante Dienste (Kranken- und Altenpflege- 105 118 8653 9.250
dienste)
Tagespflegeeinrichtungen® 9 11 136 167
Hospize 2 2 24 24
Kurzzeitpflegeeinrichtungen 4 5 77 87
Mahlzeitendienste k.A. 7 J. J.
Hauswirtschaftliche Dienste k.A. 56 J. J.

Tabelle 1: Ubersicht zur quantitativen Entwicklung der Angebotstypen in den Jahren 2013 und 2014

Die Begrifflichkeit, mit der dieser Einrichtungstypus erfasst werden soll, variiert. An die Stelle der Bezeichnung , Betreuungs-
einrichtung” ist durch das novellierte WTG die , Einrichtung mit umfassendem Leistungsangebot“ getreten. Nach wie vor
ist die Rede von ,stationarer Pflegeeinrichtung®, ,vollstationarer Langzeitpflege", ,stationarer Einrichtung der Altenpflege” -
Begriffe, die auch im vorliegenden Bericht synonym verwandt werden.

Die Zéhlweise der Einrichtungen der stationdren Altenpflege unterscheidet sich in Abhangigkeit davon, ob Versorgungs-
vertrage oder Standorte als Merkmal gewahlt werden. Vollstationdre Angebote der Langzeitpflege bestehen an 52 Standorten.
Eine differenzierte Darstellung findet sich unter 4.2.

Der Begriff ist gegenwartig nicht einheitlich definiert. Daten werden veréffentlicht, wenn die Anbieterstrukturen ihrer Anzeige-
pflicht nachgekommen sind.

Ein Nachtpflegeangebot besteht in Disseldorf nicht mehr.

11
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Die Zahl der Einrichtungen, insbesondere
die Zahl der Platze in den stationaren oder
teilstationaren Einrichtungen der Altenpflege,
unterliegt einem neu- und umbaubedingten
Wandel.

Er ist wesentlich den Modernisierungs-
anforderungen zur Realisierung des 80-
prozentigen Einzelzimmeranteils an den
Zimmern einer Einrichtung mit umfassen-
dem Leistungsangebot und der Schaffung
ausreichender Sanitarraume nach dem WTG
geschuldet. Die aktuellen und kinftigen
Veranderungen im Bereich dieser Einrich-
tungen mussen bis zum 31. Juli 2018
realisiert werden.!°

Eine ausfuhrliche stadtbezirksbezogene
Zwischenbilanz und einen Ausblick bringt
Punkt 8.5 dieses Berichtes.

Die Reihenfolge der vorstehenden Tabelle
folgt der Aufnahme der Einrichtungstypen
im am 2. Oktober 2014 in Kraft getretenen
WTG, Artikel 2 des GEPA.

Das neue WTG nimmt einen Paradigmen-
wechsel vor und setzt an die Stelle der
bisher Gberwiegend auf die Dauer von
Pflege ausgerichteten Einrichtungsbe-
zeichnungen nun Begriffe, die Aussagen
zum Umfang der Leistungen oder zum
Status des pflegebedurftigen Menschen
machen. So wird die Einrichtung der
vollstationaren Langzeitpflege zur ,Ein-
richtung mit umfassendem Leistungs-
angebot®, das Hospiz zur ,Gasteinrich-
tung” etc.

10yl WTG § 47 (3) - Ubergangsregelungen.

Die Zahl vollstationarer Einrichtungen, wie
auch die Zahl der Ubrigen Einrichtungen
und Dienste, sofern ein Vergleich mit Vor-
jahren moglich ist, belegt, dass die Versor-
gungsstruktur in Dusseldorf stabil ist.

4.1 Einrichtungen mit umfassendem
Leistungsangebot (stationare
Einrichtungen der Altenpflege)

Zum Stichtag 15. Dezember 2014 verflgt
Disseldorf an 52 Standorten Uber 49
»Regeleinrichtungen” und sechs ,,Spezial-
einrichtungen“!! im Altenpflegebereich.
Der Begriff der ,Spezialeinrichtungen®
umfasst hochst unterschiedliche Einrich-
tungstypen, wie zum Beispiel Einrichtungen
der gerontopsychiatrischen Pflege, der
geschlossenen Unterbringung,'? der Pflege
dementiell Erkrankter, fur Beatmungs- und
Wachkoma-Patientinnen und -Patienten.

Das gemeinsame Merkmal dieser Ein-
richtungen ist, dass fir sie im Rahmen

der Vergitungsverhandlungen!® von den
»Regeleinrichtungen abweichende Pflege-
satze vereinbart worden sind. In diesem
Sektor werden 400 Platze vorgehalten.

Die Zunahme der Platze um 28 seit dem
31. Januar 2014 beruht auf Umwidmungen
von Platzen, die bisher in Regelabteilungen
vorgehalten wurden und dem Abschluss
entsprechend modifizierter Versorgungs-
vertrage. Bis auf einen Platz in der Ge-
rontopsychiatrie sind alle weiteren flr
Beatmungs-und Wachkoma-Patientinnen
und -Patienten bereitgestellt worden.

11Bezeichnung der Stichtagserhebung zur Ubersicht der durchschnittlichen Entgelte, die der Landschaftsverband Rheinland

(LVR) halbjahrlich zum 31. Januar und zum 31. Juli erstellt.

12 freiheitsentziehende MaBnahme nach § 1906 des Biirgerlichen Gesetzbuches (BGB).
13pje Pflegekasse, der Landschaftsverband Rheinland als von der Stadt Dusseldorf mandatierter Gberortlicher Tréger der
Sozialhilfe und der Betreiber oder sein Beauftragter verhandeln in der Regel jahrlich tber die Hohe der Pflegesatze.



Jahresbericht der ortlichen Planung
fiir das Jahr 2014

Zum Stichtag 15. Dezember 2014 haben
von den Einrichtungen der stationaren
Altenpflege 24 Einrichtungen noch nicht
die Vorgaben der Realisierung einer 80-
prozentigen Einzelzimmerquote bis zum
31. Juli 2018 umgesetzt. Die Planungs-
und Umsetzungsstadien sind allerdings
sehr unterschiedlich entwickelt (siehe dazu
auch Punkt 8.5). Dennoch entfalten laufende
ModernisierungsmafBnahmen ihre Wirkung:
Bezogen auf alle Einrichtungen der Lang-
zeitpflege in Dusseldorf sind 3.132 oder
rund 76 Prozent aller der Bewohnerzimmer
Einzelzimmer. Im Jahr 2013 waren es am
15. Dezember erst 73 Prozent.

4.2 Ambulant betreute Wohngemein-
schaften in der Altenpflege

Der Entwurf zum GEPA NRW hat die Be-
zeichnung ,,ambulant betreute Wohn-
gemeinschaft” zur Erfassung der ,Neuen
Wohnformen* gepragt und unterscheidet
diese nach ,selbstverantworteten ambulant
betreuten Wohngemeinschaften“ und ,,an-
bieterverantworteten ambulant betreuten
Wohngemeinschaften®. Die Position der
Landeshauptstadt zur Entwicklung dieser
Betreuungsformen ist klar: Die in den Neuen
Wohnformen betreuten Menschen sollen
eine individuell angemessene Qualitat ihrer
Versorgung erhalten und somit — auch
hinsichtlich ihrer Schutzrechte — nicht
schlechter gestellt werden, als diejenigen,
die im Bereich der ,klassischen” stationaren
Wohnform leben. Die grundlegenden Er-
wartungen an Wohngemeinschaften in
Dusseldorf wurden im Tatigkeitsbericht
der Heimaufsicht fiir das Jahr 2011 aus-
fuhrlich dargestellt.!4

Die Anforderungen des Gesetzgebers werden
in Kapitel 2 des WTG und in Kapitel 2 der
Durchfihrungsverordnung zum WTG um-
fassend prazisiert.

Am 15. Dezember 2014 sind an unverandert
sechs Standorten ambulant betreute Wohn-
gemeinschaften im Sinne des WTG mit 65
(2013: 61) Platzen in Betrieb. Das Angebot
dieser Wohngruppen richtet sich primar,
aber keinesfalls ausschlieB3lich, an Pflege-
bedUrftige, die als dementiell erkrankte
Menschen einen hohen sozialen Betreuungs-
bedarf haben.

In Dusseldorf leben im Durchschnitt zwi-
schen sieben und zehn Personen in den
Wohngruppen, wobei an einem Standort
drei Wohngruppen a sieben Bewohnerin-
nen und Bewohner betrieben werden.

4.3 Servicewohnen

Es gibt keine einheitliche und verbindliche
Definition dessen, was Servicewohnen um-
fasst. Vielfach werden Begriffe wie Betreutes
Wohnen oder Seniorenwohnen synonym
verwandt. Vor diesem Hintergrund ist

die Erfassung der Gesamtkapazitat der
Wohneinheiten statistisch nicht einfach.
Dennoch kann die Zielsetzung ,,ambulant
vor stationar” nur dann umgesetzt werden,
wenn neben den erforderlichen pflege-
fachlichen Strukturen auch die Wohn-
infrastruktur diesem Ziel verpflichtet ist.

14 Landeshauptstadt Disseldorf (Hrsg.): Tatigkeitsbericht der Heimaufsicht fiir das Jahr 2011. S. 8 ff. Dusseldorf: 2012.
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An dieser Stelle werden zukinftig die
Daten veroffentlicht, die auf der erfillten
Anzeigepflicht der Anbieterstrukturen
beruhen.

Eine detaillierte Ubersicht zu den ver-
schiedenen Dusseldorfer Angeboten und
den Tragern, ihren jeweiligen Leistungs-
angeboten, den vertraglichen Regelungen,
den Einzugsvoraussetzungen (zum Beispiel
Mindestalter zwischen 55 und 65 Jahren),
der umgebenden Infrastruktur etc. wird
vom Amt fir Wohnungswesen!® der Landes-
hauptstadt herausgegeben.

Eine vom Ministerium fiir Bauen, Wohnen,
Stadtentwicklung und Verkehr und vom
Ministerium fir Gesundheit, Emanzipation,
Pflege und Alter des Landes Nordrhein-
Westfalen unterstiitzte Initiative ist die

des Kuratoriums Qualitatssiegel Betreutes
Wohnen flr dltere Menschen in Nordrhein-
Westfalen e. V.16 Das Qualitatssiegel ist
gegenwartig nicht allgemein anerkannt.

4.4 Ambulante Pflege und Pflegedienste

Die 118 Pflegedienste (2013: 105) versorgen
am Stichtag rund 9.250 (2013: 8.653)
Patientinnen und Patienten. Die Gro3e der
Dienste variiert dabei sehr stark. Auf Intensiv-
pflege ausgerichtete Dienste versorgen zum
Teil deutlich weniger als zehn Patientinnen
und Patienten. Sechs Dienste versorgen
andererseits zwischen 200 und 500

Pflegebediirftige und damit mehr als 20
Prozent aller durch berufliche Pflege im
hauslichen Bereich versorgten Menschen.

Inwieweit in DUsseldorf der allgemein fest-
gestellte Konzentrationsprozess innerhalb
dieses Versorgungssegments stattfindet, so
dass die einzelnen Dienste groBer werden,
ihre jeweiligen Kapazitaten zunehmen,
also die Zahl der durch ambulante Dienste
versorgten PflegebedUrftigen deutlich
starker steigt als die Zahl der Dienste!’, kann
gegenwartig noch nicht abschlieBend auf-
grund eigener Datenerhebungen beantwortet
werden.

2013 versorgten die Pflegedienste durch-
schnittlich 82, 2014 durchschnittlich 79
Patientinnen und Patienten.

Die Spezialisierung von Diensten, vor allem
im Bereich der Versorgung intensivpflichtiger
Patientinnen und Patienten, bewirkt eine
Zunahme der Anzahl von Diensten, der
nicht die entsprechende Zunahme von
Pflegebedtrftigen folgt.

Nimmt man die Daten von Information
und Technik Nordrhein-Westfalen (ITNRW),
ist die Tendenz zwischen 1999 und 2011
jedoch nachvollziehbar.!®

15 http://www.duesseldorf.de/wohnen/pdf/broschuere_wohnenfuersenioren.pdf

16 http://www.kuratorium-nrw.de/downloads.php

17vgl. Rothgang, H. et al.(Zentrum fir Sozialpolitik der Universitdt Bremen): Barmer GEK Pflegereport 2013. Schriftreihe zur

Gesundheitsanalyse Band 23, S. 90. Siegburg 11-2013.
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4.5 Gasteinrichtungen

Kapitel 5 des WTG definiert Gasteinrich-
tungen und regelt die grundsatzlichen
und personellen Anforderungen sowie die
Anforderungen an den Wohnraum, die

zu erfullen sind. Gasteinrichtungen sind
charakterisiert durch die voribergehende
Aufnahme der Klientel in Einrichtungen
der Tages- und Nachtpflege, in Hospizen
sowie Kurzzeitpflegeeinrichtungen.

4.5.1 Tagespflegeeinrichtungen
(Nachtpflege)

Zum 15. Dezember 2014 verfligen elf
Tagespflegeeinrichtungen Uber 167 Platze,
die von 293 pflegebedirftigen Gasten
besucht werden. Im Jahr 2013 versorgten
neun Einrichtungen mit 136 Platzen 234
pflegebedlrftige Gaste.

4.5.2 Hospize

Im Jahr 2014 gab es — wie in den Vorjahren
auch — keine quantitativen Veranderungen
im Bereich der beiden stationdren Hospize.
Die insgesamt 24 Platze werden zu 100
Prozent in Einzelzimmern angeboten.

4.5.3 Solitare und eingestreute
Kurzzeitpflegeeinrichtungen

Zum Stichtag bestehen 87 Platze in funf
solitéaren Einrichtungen der Kurzzeitpflege.

Gegentber dem Vorjahr ist dies eine
Zunahme von zehn Platzen infolge der
Inbetriebnahme der solitaren Kurzzeit-
pflegeeinrichtung im Ferdinand-Heye-Haus.

254 Platze bestehen — ausgewiesen durch
Versorgungsvertrag — als Platze der ,ein-
gestreuten Kurzzeitpflege® in vollstationéren
Einrichtungen der Altenpflege. Die Versor-
gungsvertrage sehen vor, dass maximal
zehn Prozent der Gesamtplatzkapazitat
einer Einrichtung fur die ,eingestreute
Kurzzeitpflege® genutzt werden kann.
Diese Form der Kurzzeitpflege darf nur

in Einzelzimmern oder in ausschlief3lich
der Kurzzeitpflege vorbehaltenen Doppel-
zimmern angeboten werden. Die Belegung
freier Platze in Zimmern, die von Bewohne-
rinnen und Bewohnern der Langzeitpflege
genutzt werden, ist per Erlass des zustan-
digen Ministeriums im Jahr 2009 untersagt
worden, weil die damit verbundene per-
manente Neubelegung dem dort in seiner
Wohnung lebenden Menschen nicht zu-
mutbar ist.

18vgl. Landesamt fuir Datenverarbeitung und Statistik (Hrsg.): Pflegeeinrichtungen und Pflegegeldleistungen in Nordrhein-
Westfalen am 15.12. bzw. 31.12.1999. S. 16/17. Disseldorf 2002. Und ebenso: Information und Technik Nordrhein-
Westfalen (ITNRW), Geschéftsbereich Statistik (Hrsg.): Pflegeeinrichtungen am 15. Dezember 2011 sowie Empféngerinnen
und Empfanger von Pflegegeldleistungen am 31. Dezember 2011 in Nordrhein-Westfalen. S. 17/18. Dusseldorf: 2013.
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4.6 Mahlzeiten- und hauswirtschaftliche
Dienste

Eine Ubersicht zu allen Angeboten, Anbietern,
Preisen usw. héalt das Pflegebliro bereit.
Internet: www.duesseldorf.de/senioren

Entsprechend der dem Pflegebiro gemel-
deten Angebote bieten sieben Anbieter
Mahlzeitendienste an.

Hauswirtschaftliche Versorgung bieten

56 Dienste an, davon sind 42 Angebote

— gegebenenfalls parallel zur pflegerischen
Versorgung — Leistungen ambulanter Pflege-
dienste.

Die Mahlzeitenversorgung bietet wechselnde
Gerichte, ahnlich der Speisenplanung von
Mensen, Kantinen etc. Die Angebote um-
fassen auch Schonkost und Mendis, die
den Anforderungen spezifischer Diaten
Rechnung tragen. Grob unterschieden
werden kann nach der taglichen Lieferung
warmer Speisen und der wochentlichen
Tiefkuhllieferung, bei der selbst entschie-
den wird, welches Menl wann in der
Mikrowelle, im Backofen oder im Umluft-
ofen erhitzt wird.

Die Anlieferung warmer Speisen dient
andererseits auch einem taglichen Kontakt
mit Beschaftigten der Mahlzeitendienste.

16

Die hauswirtschaftlichen Versorgungsan-
gebote sind vielféltig und sichern neben der
pflegerischen Versorgung den Verbleib in
der eigenen Hauslichkeit. Die verschiedenen
Dienste haben unterschiedliche Angebote:
= Betreuung und Begleitung (zum
Beispiel Arztbesuch, Spaziergang,
Friedhofsbesuch, Apotheke)

Beratung und Hilfestellung in
behordlichen Angelegenheiten und

bei Antragstellung, Ubersetzungen
Krankenhausbesuch, Besuchsdienst,
Urlaubsbegleitung, Fahr-, Hol- und
Bringdienste

Freizeitaktivitaten, Vorlesen, Spiele
spielen, Briefe schreiben, Computerkurs
Einkauf/Besorgungen, Mahlzeitenzu-
bereitung

Wohnungsreinigung, Treppenhaus-
reinigung, Fensterputzen, Gartenarbeit,
Waschedienst, Bligeln, kleinere hand-
werkliche Tatigkeiten
Haustierversorgung

Nicht jeder Dienst bietet alle Leistungen
an. Informationen zu den Angeboten sind
im Pflegeblro erhaltlich.
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4.7 ,zentren plus“

Die umfassende Analyse zur Arbeit der 19
»zentren plus® sowie der zwdlf Dependancen
an 32 Standorten zwischen Angermund
und Garath'® bringt jahrlich der Controlling-
bericht?® tUber die Arbeit der ,,zentren plus”.
Er beinhaltet unter anderem die Bilanz

der Umsetzung der Zielvereinbarungen
der sozialrdumlichen Arbeit der ,,zentren
plus* und schlisselt die Besucherstréme,
die Besuche von Veranstaltungen, die
Anzahl qualifizierter Beratungen und die
des Fallmanagements ebenso auf, wie die
demenzspezifischen Angebote oder das
ehrenamtliche Engagement. Uberblicks-
artig bietet der Bericht in alphabetischer,
stadtteilbezogener Reihenfolge (Altstadt
bis Wersten) Darstellungen zur Arbeit der
jeweiligen ,zentren plus®.

4.8 Pflege in Einrichtungen nach dem
zwolften Sozialgesetzbuch - SGB XII -
§ 67 (Einrichtungen der Wohnungs-
losenhilfe)

Finanziert durch die Stadt Dusseldorf werden
im Rahmen der Hilfsangebote des Don-
Bosco-Hauses des Caritasverbands Dissel-
dorf e.V. flr Uber 65-jahrige Menschen mit
besonderen sozialen Schwierigkeiten und
mit erheblichen gesundheitlichen Beein-
trachtigungen 17 ,,Regenerationsbetten
vorgehalten.?!

19pas »zentrum plus* Kaiserswerth und das ,.zentrum plus“ Stockum teilen sich den Status eines ,zentrum plus“ zu je

50 Prozent.

20pje Controllingberichte sind bereit gestellt unter www.duesseldorf.de/senioren/gemeinsam-aktiv-fuer-das-alter.ntml
21ng. AGS vom 24. September 2014, O Vorlagen — Nr. 50/ 30/2014: Jahresbericht 2013 der Arbeitsgemeinschaft nach

§ 4 i.V.m. §§ 67ff SGB XII der Landeshauptstadt Disseldorf.
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5. Die Verteilung der Pflegebedurftigkeit nach Pflegestufen in
Einrichtungen der Altenpflege in DUsseldorf

Die nachfolgenden Ubersichten kénnen
nicht in allen Fallen eine Entwicklung der
PflegebedUrftigkeit nach Pflegestufen der

in Dusseldorf betreuten Menschen aufzeigen.

Fur den Bereich der Langzeitpflege kann
die Entwicklung seit dem Jahr 2005 auf
Basis der bisherigen Tatigkeitsberichte der
Behérde nach dem WTG - Heimaufsicht —
ermittelt werden.

Flr die ambulante Pflege und die Gastein-
richtungen hat diese Datenerhebung zur
Verteilung der Pflegestufen der Pflegebe-
didrftigen mit dem Stichtag 15. Dezember
2013 begonnen. Die ambulant betreuten
Wohngruppen sind erst zum Stichtag

15. Dezember 2014 hinzugekommen.

Zur Ubersicht der Bewohnerschaft und
Gaste der Einrichtungen und der Patien-
tinnen und Patienten, die durch ambulante

100%
90%
80%
70% - rr o r 1
60% -
50% - - - - e
40% - S
30% - S
20% -

10% - f f f f f

Pflegedienste versorgt werden, ist an
dieser Stelle darauf zu verweisen, dass

die Zahlen, die ITNRW zweijahrlich ver-
offentlicht, nur die Pflegebedurftigen der
Pflegestufen 1, 2, 3 und ,,3 Hartefall“ erfasst,
nicht jedoch Pflegebedurftige der Stufe O
oder Pflegebedlrftige, die keine Leistungen
der Pflegeversicherung, sondern nur Leis-
tungen nach dem SGB V erhalten.

5.1 Die Bewohnerschaft nach Pflegestufen
in der stationaren Altenpflege

Ubersichten zu den Pflegestufen in den
stationaren Einrichtungen der Altenpflege
in Dusseldorf liefern zwischen 2005 und
2012 die jahrlichen Tatigkeitsberichte der
WTG-Behorde.

454 453 4304 41,78 39,18 38,71 39,43 39,88 4048 39,13

3982 _pss

PS2
PS 1
. PS IIOII

35,7 35,15 35,05 35,67 37,40 37,24 3581 35,46 34,91 34,48

37,58

0% 3.6 1349136813621 3.36 6 1 048 1251 17 8 F1R0 T 1E7

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2013

Bund

Diagramm 1: Entwicklung der Pflegestufen in vollstationdren Einrichtungen der Altenpflege in Disseldorf
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Die mit den Daten fir 2013 und 2014
aktualisierte Ubersicht verdeutlicht einen
kontinuierlichen Anstieg der Bewohner-
schaft mit Pflegestufe 3 (sie schlie3t die
Hartefalle mit ein).

Der Anteil derer, die 2014 in Pflegestufe 2
und 1 eingestuft sind, nimmt leicht im Ver-
gleich zum Vorjahr ab. Die Anforderungen
in den Langzeitpflegeeinrichtungen bleiben
aufgrund dieser Entwicklung und des von
den Pflegestufen abgeleiteten Pflegebe-
darfs der Bewohnerinnen und Bewohner
hoch.

Der Anteil der Pflegestufe O nimmt weiter
ab.

Im Vergleich zu den Deutschlandergebnissen
des Jahres 2013 wird deutlich, dass der
Pflegebedarf in Dlsseldorf Gber dem
Bundesdurchschnitt liegt.

5.1.1 ,Junge Pflege* - Durchfiihrung
einer Erhebung zum Stichtag
30. September 2013

In verschiedenen Sitzungen, zuletzt in
der Pflegekonferenz am 27. November
2013, wurde die Thematik der Angebote
fur junge, volljahrige PflegebedUrftige

-, Junge Pflege” — in Dusseldorf behandelt.

Fur die Schaffung eines Uberblicks wurden
zum Stichtag 30. September 2013 alle
stationaren Einrichtungen und die vier
solitaren Einrichtungen der Kurzzeitpflege
befragt. In diesen Einrichtungen leben am
Stichtag insgesamt 290 Bewohnerinnen
und Bewohner, die jlinger als 65 Jahre
sind, davon im stationdren Bereich 288
Bewohnerinnen und Bewohner und in zwei
Kurzzeitpflegeeinrichtungen je ein Gast.

Die ,Junge Pflege” ist Uberwiegend mann-
lich. Nur 45,52 Prozent der pflegebedrf-
tigen unter 65-Jahrigen sind weiblich.

Exakt 50 Prozent — 145 Personen — der
pflegebedirftigen unter 65-jahrigen Be-
wohnerinnen und Bewohner gehdren zur
Gruppe der 60- bis 64-Jahrigen. Rund 24
Prozent — 70 Personen — gehdren zur Alters-
gruppe der 55- bis 59-Jahrigen, fast 14
Prozent — 40 Personen — zur Altersgruppe
der 50- bis 54-Jahrigen.

Nur rund zwolf Prozent — 35 Personen —
sind junger als 50 und élter als 24 Jahre
alt. Die Altersgruppe der unter 65-Jahrigen
stellt 5,6 Prozent der Bewohnerschaft

aller stationdren Dusseldorfer Pflege-

und Kurzzeitpflegeeinrichtungen dar.

Die Befragung ergibt, dass nur zehn

der stationdren Pflegeeinrichtungen 159
der 290 Bewohnerinnen und Bewohner
betreuen, die jinger als 65 Jahre sind.
Mit rund 55 Prozent ist das eine starke
Konzentration, die allerdings Uberwiegend
konzeptionell bedingt ist.
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60,00 Anzahl der Bewohnerinnen B Anzahl der Bewohner
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Diagramm 2: Verteilung der unter 65-Jahrigen nach Geschlecht und Altersgruppen in vH-Anteilen

Aus dieser bemerkenswerten Konzentration = in Pflegeeinrichtungen ohne einen

lasst sich schlieBen, dass die Pflege und derartigen ausgewiesenen Schwerpunkt

Betreuung von unter 65-Jahrigen im statio- geschieht, in denen sich unter Umstanden

naren Bereich lUberwiegend »Kerne“ einer speziellen Versorgung

herausgebildet haben, die eine

= entweder in konzeptionell entsprechende Klientel anziehen kann
ausgewiesenen Fachbereichen —auch in dem Sinne, dass Jlingere
von Spezialeinrichtungen oder weitere Jungere nach sich ziehen — oder
solchen mit besonderen fachlichen im Rahmen der Aufnahme angesichts
Versorgungsschwerpunkten sicher- der Doppelzimmersituation die Ein-
gestellt wird, die dem individuellen richtung eine entsprechende Klientel
Bedarf des Pflegebedlrftigen ent- auswahlen lasst.

sprechen, analog seiner den Pflege-
bedarf auslésenden Krankheit(en), oder
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Es gibt allerdings auch Einrichtungen, in
denen relativ viele jingere Pflegebedurftige
leben, ohne dass eine spezifische Strategie
der Bewohneraufnahme erkennbar ist.
Warum jlungere Pflegebedurftige diese
Einrichtungen praferieren, ware gegeben-
falls jeweils durch den Betreiber gesondert
zu klaren. Inwieweit im Umkehrschluss
Einrichtungen eine negative Bewohneraus-
wahl treffen und jingere Pflegebedirftige
eher nicht aufnehmen, kann nicht gesagt
werden.

Grob betrachtet dominieren drei Gruppen
pflegebedlrftiger Menschen innerhalb der
Altersgruppe der unter 65-Jahrigen:

= 62 Bewohnerinnen beziehungsweise
Bewohner oder 21 Prozent haben einen
in einer Suchterkrankung begriindeten
Pflegebedarf,

Bewohner/-innen ohne Angaben zu einer
dem Pflegebedarf begrindenden Diagnose

Bewohner/-innen mit einem in einer
korperlichen Behinderung begriindeten
Pflegebedarf

Bewohner/-innen mit einem in einer
Suchterkrankung begriindeten Pflegebedarf

Bewohner/-innen mit einem in einer
psychiatrischen Krankheit begriindeten
Pflegebedarf

Bewohner/-innen mit einem neurologisch (MS,
Apoplex etc.) begriindeten Pflegebedarf

Diagramm 3: unter 65-

72 oder 25 Prozent haben einen

in einer psychiatrischen Krankheit
begriindeten Pflegebedarf,

110 oder 38 Prozent haben einen
neurologisch (Multiple Sklerose (MS),
Apoplex etc.) begriindeten Pflegebedarf.

Ausgehend von diesen Ergebnissen kann
durchaus diskutiert werden, dass das den
Pflegebedarf auslésende Krankheitsge-
schehen — neben dem Alter der Klientel -
ein zentraler Punkt ist, der hinsichtlich

des Bedarfs an spezifisch ausgerichteten
Pflegeplatzen an Bedeutung gewinnen
wird. Denn ohne die Frage des Alters zu
vernachlassigen, kann festgestellt werden,
dass angesichts der verschiedenartigen Er-
krankungen, von denen die unter 65-jahrigen
Pflegebedurftigen betroffen sind, das Alter
als gemeinsame Basis flr einen gemein-
samen Versorgungsrahmen nicht ausreicht.

Jahrige in vollstationaren Einrichtungen nach Diagnosen (in vH)
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5.1.2 Fiinfte Befragung zum Wechsel von
der stationaren Eingliederungshilfe
in die stationare Altenpflege nach
Jahren und Altersgruppen

gruppe 40-49 |50-54 |55-59 65-69 |Jahre

Jahr Jahre Jahre Jahre Jahre und alter

2005/ 2 2 2 5 4 4 4 23
2006

2007 1 1 1 6 1 10
2008 1 3 1 1 6 12
2009 1 2 5 2 10
2010 1 2 3 5 11
2011 1 3 2 3 9
2012 1 3 1 4 9
2013 1 2 2 5 3 13
2014 1 2 5 1 9
total 3 6 7 14 21 35 20 106

Tabelle 2: Wechsel von der stationéren Eingliederungshilfe in die stationare Altenpflege nach Jahren und Altersgruppen

Zum Stichtag 30. September 2014 wurde
zum flnften Male im Zweijahresrhythmus
eine Befragung in den 27 stationdren
Einrichtungen der Eingliederungshilfe
durchgefihrt. Von den 1.023 verfuigbaren
Platzen waren 996 von 494 Frauen und
502 Ménnern belegt.

Im Jahr 2013 wechselten fiinf Frauen
und acht Manner, zwei Frauen und sieben
Ménner im Jahr 2014 in eine Einrichtung
der stationdren Langzeitpflege.

22

Der Altersaufbau — das zeigt der aktuelle
Vergleich mit den Angaben aus den

Vorjahren — ist weiter von einer relativen
Alterung der Bewohnerschaft bestimmt.

Der Anteil der unter 50-Jahrigen sinkt.
Der Anteil derer, die alter als 50 Jahre sind,
nimmt zu. 10,44 Prozent der Bewohner-
schaft der stationaren Eingliederungshilfe
ist &lter als 65 Jahre. Der Anteil dieser
Altersgruppe steigt. Seit 2006 ist insbe-
sondere die Gruppe der Uber 70-Jahrigen
kontinuierlich gewachsen. Damit sind fur
viele Einrichtungen neue Anforderungen
verbunden, da der Rentneranteil, der
ganztagig in der Einrichtung lebt und nicht
mehr die Werkstatt aufsucht, zunimmt.
62,5 Prozent der 65-Jdhrigen und Alteren
sind Frauen.
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In den Jahren 2011 und 2012 wechselten
jeweils nur neun Bewohnerinnen beziehungs-
weise Bewohner. Sie alle hatten jeweils das
55. Lebensjahr tberschritten. Das Ergebnis
fir das Jahr 2014 entspricht dieser Ent-
wicklung, wahrend im Jahr 2013 drei
jungere Menschen wechselten.

Insgesamt bleibt die Tendenz der Wechsel
von der stationaren Eingliederungshilfe in
den Bereich der stationaren Altenpflege
davon gepragt, dass die Bewohnerinnen
und Bewohner, die wechseln, als ,junge
Alte” eher in die Altersstruktur der Pflege-
einrichtung ,, passen®.

Auch wenn die Zahl der tatsachlichen
Wechsel seit Jahren Uberschaubar ist, muss
von einer Zunahme der PflegebedUrftigkeit
von Bewohnerinnen und Bewohnern der
Eingliederungshilfe ausgegangen werden.
Dies wirft Fragen auf, wie die Verstarkung
der pflegerischen Komponente in den
Einrichtungen flir Menschen mit Behinde-
rungen geleistet werden kann.

Diagramm 4: Entwicklung des Altersaufbaus in Einrichtungen der Eingliederungshilfe
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5.1.3 Fiinfte Erhebung zu Bewohnerinnen

und Bewohnern mit Migrations-
hintergrund in den Einrichtungen
der stationdaren Langzeitpflege

Zum Stichtag 30. September 2014 sind
zum funften Mal seit 2006 Angaben zur
Struktur der Bewohnerschaft der Einrich-

tungen der Langzeitpflege unter dem Aspekt

ihrer Migrationshintergriinde erhoben
worden. Die Entwicklung ist in mehrfacher
Hinsicht interessant:

= Die Anzahl der Zugewanderten inner-
halb der Bewohnerschaft nimmt
kontinuierlich zu und steigt zwischen
2012 und 2014 sprunghaft an.

= Der Frauenanteil innerhalb der
Migrantengruppen in Einrichtungen
der stationaren Langzeitpflege nahm
in den zurickliegenden acht Jahren
kontinuierlich ab. Der Manneranteil
steigt auf fast 40 Prozent und liegt
auch tber dem Niveau fur Nordrhein-
Westfalen. Fiir NRW gilt im Jahr 2011,
dass knapp zwei Drittel, 65,7 Prozent,
aller Pflegebedurftigen Frauen sind.??

= |n vier der 52 Einrichtungen leben
gegenwartig keine Zugewanderten
aus Herkunftsldandern aul3erhalb
Deutschlands. Die Anzahl der Ein-
richtungen, in denen zum Stichtag
keine Migrantinnen und Migranten
leben, sinkt. Dabei handelt es sich,
wie die zweijahrige Abfrage zeigt, um
wechselnde Einrichtungen.

= Die Verteilung der 479 Migrantinnen
und Migranten erfolgt Gberwiegend
unspezifisch. Einen Versorgungs-
schwerpunkt bildet seit vielen Jahren

das ,Nelly-Sachs-Haus* fir jldische
Menschen aus der ehemaligen
Sowjetunion. Zudem entwickeln

sich in einigen Einrichtungen ,Kerne*
polnischstammiger Migrantinnen und
Migranten, in denen sie bis zu rund
einem Viertel der Bewohnerschaft
stellen.

Die zahlenmaBig starksten Gruppen in den
Einrichtungen der stationaren Langzeitpflege
nach Staatsangehorigkeit beziehungsweise
Herkunftslandern:

= 147 mit polnischer Staatsangehdérigkeit/
Herkunft (2012: 56)

= 70 judische Migrantinnen und Migranten
aus der ehemaligen UdSSR (2012: 65)

= 25 mit italienischer Staatsangehorigkeit/
Herkunft (2012: 21)

= 22 mit russischer Staatsangehdrigkeit/
Herkunft (2012: 21)

= 20 mit ukrainischer Staatsangehorigkeit/
Herkunft (2012: 6)

= 16 mit tlrkischer Staatsangehdérigkeit/
Herkunft (2012: 11)

= 15 mit serbischer Staatsangehdérigkeit/
Herkunft (2012: 17)

= 13 mit griechischer Staatsangehérigkeit/
Herkunft (2012: 13)

= 13 aus den Niederlanden (2012: 7)

= 11 mit dsterreichischer Staatsangehdrig-
keit/Herkunft (2012: 8)

= 10 aus der tschechischen Republik
(2012: 2)

= 8 mit kroatischer Staatsangehorigkeit/
Herkunft (2012: 9)

= 8 mit spanischer Staatsangehorigkeit/
Herkunft (2012: 8)

22|TNRW: Pflegeeinrichtungen am 15.12.2011 sowie Empféngerinnen und Empfénger von Pflegegeldleistungen am

31.12.2011 in NRW, S. 10. Dusseldorf: 2013.
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—m

Zugewanderte
insgesamt
davon Frauen 116 167 158 189 290

Anteil von Frauen in vH 72,05 68,72 67,52 67,26 60,54
schaft
Anzahl Herkunftslander 39 50 41 39 47
Einrichtungen in denen
keine Zugewanderten 18 12 11 10 4
leben

Zwolf Bewohnerinnen beziehungsweise
Bewohner kommen aus Landern des
afrikanischen Kontinents (2012: 9).

Die Gruppen der Migrantinnen und Mi-
granten innerhalb der Bewohnerschaft der
Einrichtungen der stationaren Langzeitpflege
in Dusseldorf sind eindeutig osteuropaisch
dominiert und spiegeln das Bild der Ein-
wohnerstruktur der Stadt.

Menschen mit polnischen Wurzeln stellen
die groBte Gruppe. Jidische Migrantinnen
und Migranten aus der ehemaligen UdSSR
stellen eine unveréndert starke Gruppe.
Als Teil der Population aus den Landern
der ehemaligen Sowjetunion tragen sie
dazu bei, dass dies die zweitgro3te Gruppe
(116) in den Dusseldorfer Pflegeeinrich-
tungen ist. 36 Menschen kommen aus
den Nachfolgestaaten des ehemaligen
Jugoslawiens.

Tabelle 3: Migration 2006 bis 2014

Zugewanderte aus Polen, den Landern der
ehemaligen UdSSR und des ehemaligen
Jugoslawiens stellen die drei starksten
Gruppen von Uber 65 Jahre alten Einwoh-
nerinnen und Einwohnern mit Migrations-
hintergrund in Dusseldorf. |hr Anteil in den
stationaren Einrichtungen entspricht ihrem
Anteil in der Gesellschaft. Entsprechend
der Struktur der in Dusseldorf Lebenden
sind Menschen mit tlrkischen und danach
mit marokkanischen Wurzeln auf den fol-
genden Platzen. Wahrend jedoch bei den
Menschen mit polnischen Wurzeln 22,8
Prozent Uber 65 Jahre alt sind, ist diese
Altersgruppe mit Wurzeln in der Tirkei
wesentlich kleiner: nur 9,8 Prozent der
tdrkischstammigen Population ist alter als
65 Jahre. Die ,marokkanische Gesellschaft”
ist noch jinger: nur 6,8 Prozent sind alter
als 65. Zum Vergleich: die deutschen Ein-
wohnerinnen und Einwohner Disseldorfs
sind zu 23,7 Prozent alter als 65 Jahre.23

23ng. Amt flr Statistik und Wahlen der Landeshauptstadt Disseldorf (Hrsg.): Einwohner in Disseldorf mit Hauptwohnsitz
aus dem Melderegister nach Migrationshintergrund und Altersklassen zum 31.12.2013.
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Exkurs: ambulante Versorgung

Versorgungsstrukturen, die sich spezifisch
an gesonderte Zielgruppen innerhalb der
Zugewanderten wenden, sind schwach
entwickelt. In Dusseldorf besteht das An-
gebot eines Anbieterzusammenschlusses
von Firmen und Personen aus Nachfolge-
staaten der ehemaligen Sowjetunion, die
Wohnraum und pflegerische Versorgung
im Rahmen einer ,anbieterverantworteten
Wohngemeinschaft” mit Betreuungsleis-
tungen zur Verfigung stellt. Gegenwartig
werden in drei Wohngruppen in einem
Gebaude je sieben Personen pflegerisch
versorgt. Die Uberwachung der Qualitat
der Versorgung dieser 21 Personen findet

— wie bei den Ubrigen ambulant betreuten
Wohngruppen auch - durch die Behoérde
nach dem Wohn- und Teilhabegesetz statt.

Von den 118 zum Stichtag ambulant tatigen
Pflegediensten machen 59 Angaben zu
den Sprachkenntnissen der Beschaftigten.
Es werden 18 Sprachen gesprochen. Auf
dieser Basis kdnnen Zugewanderte aus
west-, stid- und osteuropaischen und
ebenso aus den Landern des 6stlichen
Mittelmeeres, Nordafrikas sowie den franko-
phonen und englischsprachigen Landern
prinzipiell in ihrer Muttersprache versorgt
werden.

Diese Sprachverteilung kann auf den sta-
tionaren Bereich mit groBer Wahrschein-
lichkeit Gbertragen werden.

Ohne Zweifel sind die pflegerischen Ange-
bote flr Migrantinnen und Migranten und
die Qualitat ihrer Versorgung in starkem
MaBe abhéngig von den Sprachkenntnissen
der Beschaftigten der Pflegedienste und
Einrichtungen. Die Pflegedienste und
Einrichtungen sind deshalb gehalten, die
Sprachkenntnisse ihrer Beschéftigten an
prominenter Stelle bekannt zu machen.

Barrieren, Defizite, Konsequenzen

»,Heute haben 8,4 Prozent der gesamten
Altersbevilkerung einen Migrationshinter-
grund und bis 2030 wird sich ihre absolute
Zahl voraussichtlich nahezu verdoppeln
auf 2,8 Mio. Sie alle sind potenzielle
Nutzerinnen und Nutzer des Gesundheits-
und Pflegesystems und der 6rtlichen Alten-
hilfe.“?#

Flr Dusseldorf kann festgestellt werden:
»Die Tatsache, dass in den zurlckliegenden
Jahren zahlreiche Frauen und Manner aus
dem ehemaligen Jugoslawien als Fach-
krafte angeworben wurden oder aus den
osteuropaischen Landern und der ehemali-
gen UdSSR kommend eine Ausbildung zur
Pflegefachkraft absolviert haben, hilft den
Bewohnerinnen und Bewohnern vielfach
sprachliche Probleme zu Uberwinden.“?®

24Deutscher Verein fiir 6ffentliche und private Flrsorge e. V.: Empfehlungen des Deutschen Vereins zur besseren Teilhabe
alterer Menschen mit Migrationshintergrund. S. 2. Frankfurt/M.: 2010.

25Amt fur soziale Sicherung und Integration der Landeshauptstadt Disseldorf (Hrsg.): Vorlage 50/50/2013, Téatigkeitsbericht
der zustandigen Behorde fir die Durchfihrung des WTG — Heimaufsicht — fir das Jahr 2012, S. 34. Dusseldorf: 2013.

26



Jahresbericht der ortlichen Planung
fiir das Jahr 2014

Im Bereich der offenen Arbeit der ,,zentren
plus* findet eine zum Teil sehr ausgepragte
Beratungsarbeit fur Zugewanderte statt.
Der Controllingbericht erfasst die verschie-
denen Angebote unter dem Aspekt der
Migration.

Spezifische Angebote und Beratungen bietet
auch das Demenz-Servicezentrum.2¢

Flr den Bereich der Einrichtungen der
stationaren Langzeitpflege steht eine ver-
gleichbare Entwicklung noch aus. Denn
neben der pflegerischen Betreuung durch
Muttersprachlerinnen und Muttersprachler
durften die dringlichen klarungs- und
regelungsbedurftigen Punkte im Bereich
der Speisenversorgung und Erstellung des
Speiseplans sowie der Kultur und Freizeit-
gestaltung liegen. Die Frage, welche Radio-
und Fernsehsender in den Einrichtungen
empfangen werden kénnen, ist ebenso
relevant, wie die tagtagliche Rucksichtnahme
auf Horgewohnheiten der Klientel.

Angesichts solcher Anforderungen an die
verschiedenen Angebotsstrukturen der
pflegerischen Versorgung kann gefordert
werden, dass jeder Betreiber diesen An-
forderungen in wesentlichen Punkten
nachkommen muss. Natlrlich sind dabei
Grundfragen der Dienste und Einrichtungen
kritisch zu Uberprifen: ,Auch das Ver-
standnis von Pflege ist kulturell gepragt
und kann mit religiosen Traditionen und
Regeln verknlpft sein.“?” Aber das ist ein
wesentliches Merkmal , kultursensibler”
Pflege.

In Dusseldorf nimmt das Amt fur soziale
Sicherung und Integration die Position ein,
die auch Teil der Empfehlungen des Deut-
schen Vereins ist: ,Vor dem Hintergrund
wachsender ethnisch-kultureller Vielfalt
sind Sonderdienste oder Sonderwege zu
vermeiden; vorrangig ist die interkulturelle
Offnung der Regelversorgung anzustreben.“?8

26http://www.demenz-service-duesseldon‘.de/a ngebote-fuer-menschen-mit-demenz-und-ihre-angehoerigen.html

27Deutscher Verein, a.a.0., S. 20.
28Deutscher Verein, a.a.0., S. 16.
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5.2 Die Bewohnerschaft in anbieterver-
antworteten ambulant betreuten
Wohngruppen

Als anbieterverantwortete Wohngruppen nach
dem WTG bestehen im altenpflegerischen
Bereich derzeit sechs Angebote mit 65
Platzen. Die Erflllung der Anforderungen
des WTG, zum Beispiel hinsichtlich der
Vorgaben zur Wohnqualitat und der perso-
nellen Anforderungen, Uberprift die WTG-
Behorde. Sechs weitere Angebote befinden
sich in unterschiedlichen Stadien der
Realisierung.

Die Erhebung zum Stichtag 15. Dezember
2014 ist die erste dieser Art und fur dieses
Angebot in Dusseldorf, so dass Vergleiche
nicht moglich sind. Bemerkenswert ist, dass
der Anteil der pflegebedurftigen Menschen
in der Pflegestufe 2 mit 43,08 Prozent rund
vier Prozentpunkte hdher und in der Pflege-
stufe 3 mit 24,62 Prozent auf gleichem
Niveau zur Verteilung der Pflegestufen in
den vollstationaren Pflegeeinrichtungen

in DUsseldorf liegt.

Vergleichsdaten zukinftiger Erhebungen
werden flr die entsprechenden Schluss-
folgerungen, die mit der vorliegenden
Momentaufnahme jetzt noch nicht gezogen
werden kdonnen, die nétige Datenbasis
liefern.

Diagramm 5: Verteilung der Pflegestufen in den sechs ambulant betreuten Wohngruppen
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5.3 Die Patientinnen und Patienten nach
Pflegestufen in der ambulanten Pflege

118 Pflegedienste versorgen zum Stichtag
15. Dezember 2014 rund 9.250 Patientinnen
und Patienten. Die Unschérfe entsteht
dadurch, dass zum Zeitpunkt der Bericht-
erstellung ein Pflegedienst die Rickmeldung
trotz mehrfacher Aufforderungen nicht
gegeben hat. Dennoch ist anhand der
zweiten Erhebung dieser Art in Dusseldorf
eine erste Tendenz erkennbar: Die Anzahl
der Patientinnen und Patienten, die im
ambulanten Bereich versorgt werden, hat
um fast sieben Prozent zugenommen. Die
105 zum Stichtag 15. Dezember 2013
befragten ambulanten Pflegedienste ver-
sorgten 8.653 Patientinnen und Patienten.
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40,14
40,00

40,53
35,00
30,00
25,00
20,00

15,00

10,00
6,39

. 7’99

PS lIOlI

5,00

0,00
ohne PS

PS 1

4.212 oder rund 51,5 Prozent der
Patientinnen und Patienten vom Stichtag
15. Dezember 2014 erhalten Leistungen
der Pflegeversicherung in den Pflegestufen
1, 2 und 3 (inklusive Hartefalle), 734 sind
Pflegebedtrftige der Stufe O.

3.725 Patientinnen und Patienten haben
zum Stichtag keine Pflegestufe oder er-
halten ausschlie3lich Leistungen nach
dem SGB V. Diese Leistungen umfassen
vor allem Behandlungspflegemalnahmen
wie Wundversorgung und Wundpflege,
Anlegen und Wechseln von Verbanden
(aseptisch, nicht aseptisch), Injektionen,
Medikamententberwachung beziehungs-
weise -verabreichung, Anlegen und Aus-
ziehen von Kompressionsstrimpfen ab
Klasse Il anstelle eines Kompressionsver-
bandes etc.?®

32,43

m2013 =2014

32,11

16,16
14,84

4,87

B

PS 2 PS3

Diagramm 6: Verteilung der Pflegestufen in der ambulanten Pflege

29vgl. dazu auch die Leistungsbeschreibungen zur Behandlungspflege in den Rahmenvereinbarungen nach § 132 a (2) SGB V.
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5.4 Die Gaste nach Pflegestufen in der
Tages- und Nachtpflege

Im September 2009 zahlt die kommunale
Pflegeplanung im Rahmen einer eigenen
Erhebung 180 Gaste, die seinerzeit die be-
stehenden neun Tagespflegeeinrichtungen
(inklusive der Nachtpflege) und ihre 128
Platze frequentieren.3°

50

Zum 15. Dezember 2014 bestehen in elf
Tagespflegeeinrichtungen 170 Platze, die
von 293 pflegebedirftigen Gasten besucht
werden.

Zwischenzeitlich hat eine Tagespflegeein-
richtung ihre Platzzahl ab dem 1. Februar
2015 um drei auf 16 Platze gesenkt, so
dass in Dusseldorf gegenwartig 167 Platze
betrieben werden. Damit liegt die Auslastung
pro Platz bei 1,75.

45 44,32

40

02009 ©D2013 m2014
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25
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598 478
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el TE

40,6
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Diagramm 7: Verteilung der Géaste der Tagespflegeeinrichtungen nach Pflegestufen in vH

30Anmerkung: Im Gegensatz zum stationaren Bereich sind die Entwicklung der Tagespflegeplédtze und die Anzahl ihrer
Nutzerinnen und Nutzer fir Dusseldorf anhand der Zahlen von ITNRW (vorher LDS NRW) leider nicht nachvollziehbar.
LDS NRW und ITNRW subsumieren unter der Kategorie ,,Pflegebedirftige in Pflegeheimen® seit 1999 jeweils eine
Anzahl ,teilstationédrer” Pflegeplatze, die nicht im Einklang stehen mit den Daten, die das Amt fiir soziale Sicherung
und Integration erhebt. Die Ursache dieser Differenz ist von hier aus derzeit nicht nachvollziehbar.
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Vom 1. bis zum 15. Dezember 2013 Die Erhéhung des Anteils Schwer- und
hatten die Tagespflegeeinrichtungen eine Schwerstpflegebedurftiger resultiert einer-
durchschnittliche Auslastung von 89,13 seits aus einer veranderten - realistischeren -
Prozent. Die Zielvorgabe der Vergutungs- Zuordnung Demenzkranker, andererseits
verhandlungen liegt bei 90 Prozent. Im aus der unmittelbaren Zunahme der Pflege-

Vergleichszeitraum 2014 liegt die Auslastung  beddrftigkeit der Klientel.
bei nunmehr 92,96 Prozent.
Diese Klientel wird analog zum zunehmen-

Im Vergleich zur Erhebung zur Situation den Pflegebedarf auch alter. Niemand unter
im September 2009 zeigt sich deutlich den Gasten der Tagespflegeeinrichtungen
eine Verschiebung hin zu den héheren ist junger als 50 Jahre. Die Zahl der unter
Pflegestufen. Im Jahr 2009 liegt der Anteil 60-Jahrigen sinkt gegentiber den vorherigen
der Pflegestufen 2 und 3 bei rund 39 Erhebungen. Lag die Altersspitze bei den
Prozent, wahrend er vier Jahre spater die Vorerhebungen noch bei der Gruppe der

50-Prozent-Marke tberschritten und 2014  80- bis 85-Jahrigen, so liegt sie im Jahr

erneut zulegt und 57 Prozent erreicht hat. 2014 bei der Gruppe der 85- bis 89-
Jahrigen. Der Anteil der Manner nimmt
zu und steigt von 37,7 Prozent im Jahr
2009 uber 40,2 Prozent im Jahr 2013
auf 41,6 Prozent im Jahr 2014.

Diagramm 8: Verteilung nach Altersgruppen in Tagespflegeeinrichtungen in vH
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5.5 Die Gaste nach Pflegestufen in der Der Ubersicht kann entnommen werden,

Kurzzeitpflege

dass zu den Stichtagen die Pflegestufen
O und 1, denen fast 65 Prozent der Gaste

Die Einrichtungen der solitaren Kurzzeit- zugewiesen wurden, dominieren. Die Pflege-
pflege kooperieren in zwei Fallen als Be- stufe 3 beinhaltet auch die ,Hartefalle”.
standteil von klinikbetreibenden Strukturen

relativ eng mit Krankenhausern. Alle Kurz- Die Zimmer der Einrichtungen der Kurz-
zeitpflegeeinrichtungen stehen natdrlich zeitpflege sind komplett ausgestattet.
auch den pflegebedirftigen Gasten offen, Bezogen auf die 254 Platze der ,einge-
die aus der eigenen Hauslichkeit kommend streuten Kurzzeitpflege“ gilt zudem, dass
voribergehend ein alternatives Pflege- die ,eingestreute Kurzzeitpflege“ nur in

arrangement bendtigen.

70,00

Einzelzimmern oder in ausschlieB3lich der
Kurzzeitpflege vorbehaltenen Doppelzimmern
angeboten werden darf.

60,00

61,54

n
~
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w
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Diagramm 9: Entwicklung der Pflegestufen in der Kurzzeitpflege 2013 und 2014
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6. Fachkrafte und Nicht-Fachkrafte in DUsseldorfer Einrichtungen
der Altenpflege

Die nachfolgende Ubersicht gibt die Anzahl
der Beschaftigten in den vier Sektoren der
Einrichtungen der Altenpflege in Disseldorf,
den Bereichen der Langzeitpflege, der an-
bieterverantworteten ambulant betreuten
Wohngruppen, der ,,Gasteinrichtungen*
und der ambulanten Pflege in Vollkraftstellen

(VK) wieder. Bertcksichtigt sind ausschlief3-

lich die Beschaftigten, die im Bereich Be-
treuung und Pflege eingesetzt sind.3!

Fachkrafte

in VK

Angesichts der Uberschaubarkeit des
Bereichs der ,Gasteinrichtungen® (Tages-
pflegeeinrichtungen, Hospize und solitare
Kurzzeitpflege) werden die Daten zu den
Quantitéten der Beschaftigtengruppen in
der folgenden Tabelle zusammengefasst
wiedergegeben.

Die folgende Ubersicht beriicksichtigt auch

die Leiharbeitskrafte im Bereich der Fach-
und Hilfskrafte.

Hilfskrafte
in VK

Betreuungs-
assistenzkrafte
in VK

Sektoren

Langzeitpflege
Wohngruppen

,Gast-
einrichtungen

ambulante
Dienste

insgesamt

1.211,13
10,45

74,80
899,88

2.196,26

99,54
24,65

24,30
735,88

1.685,37

126,34

126,34

insgesamt

2.238,01
35,10

99,10
1.635,76

4.007,97

Tabelle 4: Fachkrafte und Hilfskréfte — sektorbezogene Verteilung

31im Unterschied dazu erfassen die zweijahrlichen statistischen Berichte von Information und Technik Nordrhein-Westfalen,
Geschaftsbereich Statistik (Hrsg.) Uber Pflegeeinrichtungen am 15. Dezember 2011 in Nordrhein-Westfalen, Daten zum
»Personal in Pflegediensten und ,Personal in Pflegeheimen®. Diese Daten werden zusammengetragen mit den Bégen
http://www.it.nrw.de/statistik/Online_Erhebungen/Pflegestatistik_2011_Ambulante_Pflegedienste.pdf und http://www.it.nrw.
de/statistik/Online_Erhebungen/Pflegestatistik__2011_Stationaere_Pflegeheime.pdf, die die Dienste und Einrichtungen
ausfillen. Bei den zu erfassenden Beschaftigten werden dabei jedoch fiir die Langzeitpflege und die ambulante Pflege
neben dem Tatigkeitsbereich ,Pflege und Betreuung” weitere Bereiche — wie Verwaltung, Hauswirtschaft — abgefragt. Sie
entsprechen den Beschaftigtengruppen, deren Anzahl (und Kosten) im Rahmen der Verglitungsverhandlungen zwischen
den Betreibern, den Tréagern der Sozialhilfe und den Pflegekassen verhandelt werden.
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In Vollkraftstellen (VK) ausgedriickt bestehen
4.007,97 Arbeitsplatze im Bereich der pro-
fessionellen Pflege und Betreuung in den
Dusseldorfer Einrichtungen.

Da 55 Prozent der Beschaftigten in der
Altenpflege in Deutschland in Teilzeit
arbeiten, 60 Prozent der Frauen und ein
Drittel der Manner32, sind es faktisch na-
tlrlich weitaus mehr Personen, die diese
rund 4.000 Vollzeitstellen untereinander
teilen.

Bertcksichtigt werden muss zudem, dass
in den Pflegeeinrichtungen insgesamt
deutlich mehr Beschaftigte arbeiten. Ohne
die Bereiche Hauswirtschaft, Verwaltung
etc. kann eine Pflegeeinrichtung nicht be-
trieben werden. So erfasst ITNRW fir das
Jahr 2011 6.002 VK in der ambulanten,
teilstationaren und Langzeitpflege, ohne
Hospize und ambulant betreute Wohn-
gruppen.33

6.1 ...in der stationaren Altenpflege

Zum Stichtag 15. Dezember 2014 arbeiten
2.111,67 (2013: 2.063,90) Beschaftigte in
Vollkraftstellen (VK) in den Einrichtungen
der Langzeitpflege in Pflege und Betreuung
- ohne die 126,34 VK Betreuungsassisten-
tinnen und Betreuungsassistenten nach

§ 87b SGB XI. Den gréBten Anteil der Fach-
krafte stellen die Altenpflegefachkrafte mit
793,16 (2013: 759,23) VK, die Kranken-
pflegefachkrafte folgen mit 258,71 (2013:
276,72) VK vor den sonstigen Fachkraften
mit 127,85 (2013: 129,47) VK, die primar
im sozialen Dienst beschaftigt sind und
sich aus den sozialpadagogischen Berufen
sowie der Ergotherapie etc. rekrutieren.
31,41 (2013: 26,26) VK der Pflegefachkrafte
sind Leiharbeitskrafte. Ihr Anteil ist in den
zuruckliegenden Jahren relativ konstant.

864,25 (2013: 844,16) VK stellen die
Beschéftigten der Kranken- und Altenpflege-
hilfe (einjahrige Qualifikation) sowie die
pflegerischen Hilfskréfte ohne Ausbildung.
Der Anteil der Leiharbeit ist mit 36,29
(2013: 28,06) VK hoéher als im Vorjahr.
Gesondert zu berlcksichtigen sind die
Betreuungsassistentinnen und Betreuungs-
assistenten (,,87b-Krafte“). Inzwischen sind
126,34 (2013: 118,94) VK entsprechend
besetzt.

32Bundesagentur fiir Arbeit: Der Arbeitsmarkt in Deutschland - Altenpflege, S. 5. Niirnberg: 2015.
33|nformation und Technik Nordrhein-Westfalen, Geschéftsbereich Statistik (Hrsg.): Pflegeeinrichtungen am 15. Dezember
2011 sowie Empfangerinnen und Empféanger von Pflegegeldleistungen am 31. Dezember 2011 in Nordrhein-Westfalen,

S. 17 und S. 27. Dusseldorf: 2013.
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Nach § 87b (1) Nr. 3 SGB XI gilt, dass je
24 Heimbewohnerinnen und Heimbewoh-
nern mit erheblichem allgemeinem Bedarf
an Beaufsichtigung und Betreuung eine
zusatzliche Vollzeitkraft finanziert wird.

Flr Dusseldorf bedeutet dies angesichts
der VK, dass rund 3.000 Bewohnerinnen
und Bewohner diesen anerkannten Bedarf
haben.

Durch den Einsatz der ,87b-Krafte” soll
dem Bedarf flir die zusatzliche Betreuung
und Aktivierung von pflegebedurftigen
Menschen mit demenzbedingten Fahigkeits-
storungen, psychischen Erkrankungen oder
geistigen Behinderungen im Sinne des

§ 45a Absatz 1 SGB XI Rechnung getragen
werden. Die Betreuungsassistentinnen und
Betreuungsassistenten werden eingesetzt,
um den in der Regel erheblichen allgemeinen
Beaufsichtigungs- und Betreuungsbedarf
dieser Klientel besser abzudecken.

6.2 ... in den anbieterverantworteten
ambulant betreuten Wohngruppen

Erstmals werden zum 15. Dezember 2014
die Personalstrukturen der sechs ambulant
betreuten Wohngruppen erfragt.

Hinsichtlich der personellen Anforderungen
unterliegen diese Einrichtungen nicht den
bekannten Anforderungen nach § 21 WTG
fur vollstationare Einrichtungen, wonach
mindestens 50 Prozent der in der Pflege
beziehungsweise der Betreuung Beschaf-
tigten Fachkrafte im Sinne des Gesetzes
sein mussen. Sie haben stattdessen (siehe
§ 28 WTG) die standige Anwesenheit von
Fachkraften am konkreten Betreuungsbedarf
der Patientinnen und Patienten auszurichten.
Je nach Konzeption muss eine Hauswirt-
schaftsfachkraft beteiligt werden, was nicht
gleichbedeutend mit der Anforderung ist,
dass sie ,vor Ort“ tatig sein muss. Die Be-
treuung und Pflege muss unter der Ver-
antwortung einer fachlich und personlich
geeigneten Fachkraft stehen.

In den sechs Wohngruppen in Dusseldorf
sind das Gros der Fachkrafte (alle: 10,45
VK), fast 80 Prozent, Altenpflegefachkrafte.
Die Ubrigen haben eine Ausbildung nach
dem Krankenpflegegesetz in der Gesund-
heits- und Krankenpflege beziehungsweise
der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege
oder sind sonstige Fachkrafte.

Uber 70 Prozent der Beschiftigten, 24,65
VK, sind nicht Fachkrafte, also Beschaftigte
der Kranken- und Altenpflegehilfe (einjahrige
Qualifikation) sowie pflegerische Hilfskrafte
ohne Ausbildung.

Darin enthalten sind auch Betreuungs-
assistentinnen und Betreuungsassistenten
(,87b-Krafte®), die hier jedoch nicht ge-
sondert quantifiziert werden.
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6.3 ... in der ambulanten Pflege

Mit der Unscharfe, dass ein Pflegedienst
die Rickmeldung nicht geliefert hat, kann
— wie schon fliir 2013 - festgestellt werden,
dass in der ambulanten Pflege Beschaftigte
mit einer Ausbildung nach dem Kranken-
pflegegesetz in der Gesundheits- und
Krankenpflege beziehungsweise der Ge-
sundheits- und Kinderkrankenpflege die
starkste Berufsgruppe der Fachkrafte
reprasentiert. Insgesamt sind 815,64
(2013: 738,3) VK mit Pflegefachkraften,
84,24 (2013: 83,02) VK mit sonstigen
Fachkraften (Medizinische Fachangestellte,
sozialpadagogisch oder sozialarbeiterisch
ausgebildete Fachkrafte etc.) besetzt.
735,88 (2013: 664,51) VK sind mit Kraften
der Kranken- und Altenpflegehilfe (ein-
jahrige Qualifikation) sowie pflegerischen
Hilfskraften ohne Ausbildung besetzt.

6.4 ... in der Tagespflege und Nachtpflege

Im Verhaltnis zu den bisher dargestellten
Bereichen stellen die ,sonstigen Fachkrafte®
im Bereich der Tages- und Nachtpflege
mit rund 14 Prozent ein vergleichsweise
grof3es Kontingent. Es handelt sich dabei
vorwiegend um sozialpadagogische Fach-
krafte. Ihr hoher Anteil unterstreicht die
Bedeutung der tagesstrukturierenden Arbeit
und der Freizeitgestaltung, die diese Ein-
richtungen leisten.

Die gro3te Gruppe der Fachkréafte hat eine
Ausbildung in der Altenpflege.
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6.5 ... in der Kurzzeitpflege

Die Verteilung der Anteile von Altenpfle-
gerinnen und Altenpflegern einerseits und
der Beschaftigten mit einer Ausbildung
nach dem Krankenpflegegesetz in der
Gesundheits- und Krankenpflege bezie-
hungsweise der Gesundheits- und Kinder-
krankenpflege andererseits ist in den flnf
Einrichtungen sehr unterschiedlich. Insge-
samt sind beide Gruppen gleichgewichtig.
Damit hat die Gesundheits- und Kranken-
pflege ein relativ starkes Gewicht. |hr relativ
hoher Anteil l&sst sich auch mit der Ent-
wicklung und dem Aufgabenspektrum der
Einrichtungen und ihrer Anbindung an
Klinikbereiche erklaren.

Zum 15. Dezember 2014 bestehen in
diesem Sektor 40,01 Vollzeitstellen, davon
27,09 VK fir Fachkréafte.
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/. Entwicklung der Ausbildungsplatzzahlen in der Altenpflege

in DUsseldorf

Eine Ubersicht der Entwicklung zum
Personalbedarf im Pflegesektor bis zum
Jahr 2030 liefern Rothgang et al. vom
Zentrum flur Sozialpolitik (ZeS) der Uni-
versitat Bremen mit dem Themenreport
»Pflege 2030, den die Bertelsmann-
Stiftung herausgegeben hat. Allein flr
Nordrhein-Westfalen ist danach absehbar,
dass gegentber dem Bestand des Jahres
2009 rund 100.000 Beschéaftigte mehr
erforderlich sein werden. Fur Dusseldorf
sind nach diesen Berechnungen 1.932
Beschaftigte (Vollzeitdquivalente) oder 33
Prozent mehr erforderlich.3* Dabei handelt
es sich nicht, wie vielfach berichtet, um
einen Mehrbedarf an Pflegekraften oder
sogar Pflegefachkraften, sondern um den
Mehrbedarf an Beschaftigten in den am-
bulanten Pflegediensten und stationaren
Pflegeeinrichtungen insgesamt. Zur Ver-
deutlichung: Im Jahr 2009 waren 1.776
Personen® (Vollzeitédquivalente) in den
ambulanten Pflegediensten in Dusseldorf
beschéaftigt. In den stationaren Einrichtungen
waren es 3.928 Personen.3¢

Die Summe beider Beschaftigtengruppen
bildet die Basis der Berechnung des Mehr-
bedarfs. In beiden Féllen sind neben den
Pflegenden auch die Verwaltung, die Haus-
meister, die Hauswirtschaft, Wascherei etc.
erfasst. Es ist wichtig, von den Personal-
bedarfen insgesamt auszugehen und nicht
allein die Pflegefachkrafte in den Fokus der
Betrachtung zu rlicken. Denn eine Pflege-
einrichtung funktioniert nur als komplexe
Einheit aller Beschaftigten.

Direkt in der stationaren Pflege, als Fach-
kraft oder pflegerische Hilfskraft waren
zum 31. Dezember 2009 rund 2.021
Personen3®” (Vollzeitaquivalente) beschaftigt.
Zum 15. Dezember 2013 sind es rund
2.064 Personen (Vollzeitaquivalente).

Eindringlich unterstreichen die Daten des
Themenreports ,,Pflege 2030“ dennoch,
dass in den Anstrengungen, Auszubildende
fur die Pflegeberufe zu gewinnen, nicht
nachgelassen werden darf.

Das Seniorenreferat des Amtes flir soziale
Sicherung und Integration verdffentlicht
die Entwicklung der Ausbildungsplatzzahlen
in der Altenpflege seit November 2005.
Zum 15. Dezember 2014 werden im ge-
samten Sektor der DUsseldorfer Pflege-
einrichtungen und —dienste 442 Altenpfle-
gerinnen und Altenpfleger ausgebildet.

Im Jahr 2001 verstéandigten sich die Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer einer Fach-
tagung der Dusseldorfer Pflegekonferenz
auf Ausbildungsplatzrelationen in der Alten-
pflege. Angestrebt wurde seinerzeit ein
Schltssel von 1:17 (ein Ausbildungsplatz
auf 17 Pflegeplatze) flr den stationaren
und fir den ambulanten Bereich die Formel
»ein Ausbildungsplatz pro Anbieter®. Dies
geschah in Anlehnung an die vom Minis-
terium fur Frauen, Jugend, Familie und
Gesundheit (MFJFG) des Landes Nordrhein-
Westfalen und den Spitzenverbanden an-
gestrebte Mindestausbildungskapazitat.®®

34http://www.bertelsmann-stiftung.de/cps/rde/xbcr/SID-FEA9F86O-05811019/bst/xcms_bst_dms_36977_36978_2.pd1‘
35Herausgegeben von Information und Technik Nordrhein-Westfalen, Geschaftsbereich Statistik: Pflegeeinrichtungen am
15.12.2009 sowie Empfangerinnen und Empfénger von Pflegegeldleistungen am 31.12.2009 in NRW. S. 18. Dusseldorf: 2011.

36ebenda, S. 28.

37Landeshauptstadt Dusseldorf (Hrsg.): Tatigkeitsbericht der Heimaufsicht fiir das Jahr 2009. S. 18. Disseldorf: 2010.
38Landeshauptstadt Dusseldorf (Hrsg.): Tatigkeitsbericht der Heimaufsicht fiir das Jahr 2006. S. 19. Disseldorf: 2007.
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Die sektorale Aufteilung der Auszubilden-
den im Dezember 2014 ergibt:

Mit 332 Auszubildenden im stationaren
und solitaren Kurzzeitpflegebereich der
Dusseldorfer Altenpflege wird zum Stichtag
15. Dezember 2014 eine Quote von

1:15,6 erreicht.

Flr die 118 ambulanten Pflegedienste ist
mit 107 Ausbildungsplatzen das zweite
Teilziel nach 13 Jahren erreichbar.

Sektor Ausbildungsplatzzahlen
ambulant 107
Wohngruppe 3
teilstationar 5
stationar 327
insgesamt 442

Tabelle 5: Ausbildungsplatze, sektorbezogene Verteilung

Insgesamt kann somit — Schwankungen
sind abbruchbedingt nicht uniblich -

von einer weiteren Steigerung, die fur die
Sicherung der Fachkraftquote unverzichtbar
ist, ausgegangen werden.

Drei der sechs anbieterverantworteten
Wohngruppen melden je einen besetzten
Ausbildungsplatz.

Zum 15. Dezember 2013 melden 31 der
105 befragten ambulanten Dienste, dass
sie Pflegefachkrafte ausbilden. Ein Jahr
spater sind es bereits 41 von 118, also
knapp 35 Prozent der ambulanten Pflege-
dienste. Eine Steigerung ist sicherlich

moglich. Belegt sind insgesamt dennoch
107 (2013: 74) Platze zur Ausbildung

von Altenpflegerinnen und Altenpflegern.
Das zeigt, dass diejenigen Dienste, die
ausbilden, dies teilweise sehr extensiv
vorantreiben. Es ist zugleich auch eine
sehr deutliche Steigerung gegentber den
41 Ausbildungsplatzen, die im Dezember
2012 Uber PFAD.web3%* gemeldet waren.*®
Dazu kommt, dass die ambulanten Dienste
auch Einrichtung der praktischen Ausbildung
von Auszubildenden in der Ausbildung nach
dem Krankenpflegegesetz in der Gesund-
heits- und Krankenpflege beziehungsweise
der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege
sind.

Die Entwicklung der Ausbildungsplatzzahlen
in Dusseldorf ist positiv. Schwankungen
sind abbruchbedingt Ublich.

Seit Juli 2012 mussen alle Pflegeeinrich-
tungen und ambulanten Dienste im Land
Nordrhein-Westfalen je nach GroR3e eine
Umlage zur Finanzierung der Ausbildung
von Pflegekraften in Nordrhein-Westfalen
in einen Ausbildungsfonds einzahlen. Wer
selbst ausbildet, bekommt Geld aus diesem
Fonds zurlick. Die RechtmaBigkeit der Er-
hebung der Umlage wurde vom Oberver-
waltungsgericht MlUnster bestatigt. Klagen,
die einen Fachkraftemangel bestritten hatten,
wurden zurlickgewiesen. Eine Revision vor
dem Bundesverwaltungsgericht lieBen die
Richter nicht zu.#!

33internetbasiertes System zur Dateneingabe und —pflege im Rahmen der Altenpflegeumlage.
40vorgestellt im Rahmen der 37. Sitzung der Pflegekonferenz am 8. Mai 2013.
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Diagramm 10: Auszubildende in der Altenpflege in Dusseldorf, 2005 bis 2014. Die obere Linie reprasentiert ab 2012 die
Gesamtzahl der Auszubildenden im stationaren, teilstationdren und ambulanten Bereich. Die untere Linie reprasentiert fort-
geschrieben nur den stationdren und teilstationaren Bereich.

4lsiehe Az.: 12 A 502/14 und 12 A 1932/13; vgl. dpa, 27. Juni 2014.
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8. Ubersichten zur Pflegesituation und zur voraussichtlichen
Entwicklung des stationéaren und teilstationaren Bedarfs in

den zehn Stadtbezirken

Wegen der grundlegenden Bedeutung wer-
den die nachfolgenden Ubersichten und
ihre methodischen Grundlagen in diesem
Bericht auch als Basis fur die Berichte der
Folgejahre ausfuhrlich begriindet.

Die Ubersichten dienen der Darstellung
des Status quo in Dusseldorf. Dabei wird
deutlich, dass, bezogen auf den Bereich
der Langzeitpflege, die Verhaltnisse in der
Landeshauptstadt sich von denen in Nord-
rhein-Westfalen insgesamt unterscheiden.
In Dusseldorf besteht ein ausgepragter
Bedarf. Die Landeshauptstadt hat dies
gegenilber der Landesregierung und dem
Landtag thematisiert. Die Pflegekonferenz
wurde von einem entsprechenden Schreiben
des Herrn Beigeordneten Burkhard Hintz-
sche als Vorsitzender der Pflegekonferenz
Dusseldorf an Frau Ministerin Barbara
Steffens unterrichtet.*?

Zunachst werden die methodischen
Grundlagen der Planung des stationaren
Bereiches skizziert, danach die der Planun-
gen fur den Bereich der Tagespflege. Beide
nehmen Stellung zu einem Platzbedarf im
Bereich der Langzeitpflege und der
Tagespflege.

Auf weitergehende Differenzierungen
moglicher Bedarfe nach Alter, Geschlecht,
Herkunft usw. wird im vorliegenden Bericht
verzichtet, da der Bericht zur ,,Pflege-
situation in Disseldorf“4® dies als Rahmen
umfassend darstellt.

Auch eine Differenzierung des Pflegebe-
darfs anhand der Pflegestufen wird nicht
vorgenommen.

Die Bedarfsberechnungen bertihren nicht
den ambulanten Bereich und nicht den
Bedarf nach solitéarer Kurzzeitpflege im
Rahmen der pflegerischen Versorgungs-
strukturen. Ebenso werden im vorliegen-
den Bericht die Bedarfe im Betreuten
Wohnen beziehungsweise , Servicewohnen®
fur Altere nicht thematisiert.

Nicht differenziert wird zwischen dem
klassischen stationaren Bereich und den
Einrichtungen der ambulant betreuten
Wohngruppen. Insofern differenzieren

die Prognosen nicht zwischen den beiden
Versorgungsformen. In dem Maf3e und in
Abhéngigkeit davon, wie sich ambulant
betreute Wohngruppen etablieren, werden
sie zukinftig als eigenstandige Versorgungs-
form im Rahmen der Einschatzung des
Bedarfs aufgenommen, wenn wissen-
schaftlich abgesicherte Indikatoren zur
Ermittlung der Bedarfszahlen vorgelegt
werden.*

Die GroBe der jeweiligen Bedarfe hangt unter
anderem ab von der demografischen
Entwicklung und von der Entwicklung

der Einrichtungen und Dienste. Insofern
werden die zuklnftigen Berichte jeweils

in allen Fallen aktualisiert aufgrund der
Entwicklung infolge der Er6ffnung und/
oder SchlieBung von Einrichtungen.

42vgl. Tagesordnungspunkt 3 in der Niederschrift der 39. Sitzung der Pflegekonferenz am 14. Mai 2014.
a3 Landeshauptstadt Diisseldorf (Hrsg.): Pflegesituation in Disseldorf. a.a.O.
44Die methodischen Uberlegungen und Grundlagen sind in der Anlage ausfiihrlich dargestellt.
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In Bezug auf die demografische Entwick-
lung werden sie aktualisiert auf der Basis
der im Zweijahresrhythmus erscheinenden
Berichte von ITNRW, , Pflegeeinrichtungen
am 15. Dezember ...“, #° sowie der unregel-
maBig erscheinenden statistischen Analysen
und Studien ,,Auswirkungen des demogra-
fischen Wandels — Modellrechnungen zur
Entwicklung der Pflegebedrftigkeit“.*®

8.1 Situation und voraussichtliche
Entwicklung des stationaren Bedarfs

Zum Verstandnis der Bedarfseinschatzung
fir die Jahre 2015, 2020 bis 2025 ist die
Betrachtung der Ausgangslage aufschluss-
reich. Die Auswertung der im Zweijahres-
rhythmus erscheinenden Berichte von
ITNRW und dem Landesamt fur Daten-
verarbeitung und Statistik NRW (LDS NRW)
als Vorganger gibt wichtige Hinweise zum
Verstandnis der aktuellen Situation. Sie ist
in Dusseldorf deutlich verschieden von der
Nordrhein-Westfalens.

200000 18000
180000 + 1 16000
160000 | : — 1 14000
140000 -
112000
120000 -
< 10000
100000 -
1 8000
80000 -
1 6000
60000 -
40000 - T 4000
20000 - T 2000
0 4 0
1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011
Emmbelegt 133352 | 135452 | 142751 | 147779 | 153462 | 160994 | 167542
C—verfugbar| 147627 | 151053 | 156066 | 161083 | 163749 | 171043 | 173894
Diff. 14275 | 15601 | 13315 | 13304 | 10287 | 10049 6352

Diagramm 11: Entwicklung der stationaren Pflegeplatze in NRW 1999 bis 2011

*Sim April 2013 wurde der aktuell vorliegende jlingste Bericht, , Statistische Berichte — Pflegeeinrichtungen am 15. Dezember Aus-
wirkungen des demografischen Wandels — Modellrechnungen zur Entwicklung der Pflegebedirftigkeit - Westfalen® verdffentlicht.
Entsprechend der Verdffentlichungsrhythmen wird der néchste Bericht den Stand Dezember 2013 darstellen und voraussichtlich
im Jahr 2015 vorliegen. Zu den Leistungsempfangerinnen und Leistungsempfangern der Pflegeversicherung in Nordrhein-West-
falen im Dezember 2013 liegen Daten einer Veroffentlichung von ITNRW vom 10. Februar 2015 vor (Pressemitteilung 28-15).

46 Zuletzt versffentlicht: Cicholas, U., Stroker, K.: Auswirkungen des demografischen Wandels — Modellrechnungen zur Entwicklung
der Pflegebedirftigkeit. Statistische Analysen und Studien Nordrhein-Westfalen, Band 76, ITNRW, Dusseldorf 2013.
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Die Situation der Einrichtungen der statio-
naren Pflege in Dusseldorf ist bestimmt
von einer Belegungsquote, die Uber der
des Landesdurchschnitts liegt und von
einem Platzzahlangebot, das tendenziell
ausgeschopft ist. Zuklnftig erforderliche
Kapazitaten kbénnen also nicht durch
Leerstande von Pflegeplatzen gedeckt

werden.?’
6000 300
5000 + M f 1 250
1 /
4000 + 1 200
3000 1 1 150
2000 + + 100
1000 + | 50
0 - 0
1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011
Emmbelegt 4382 4458 4806 4889 4866 5028 5233
C—lverfugbar | 4604 4613 4997 5018 5124 5243 5295
Diff, 202 155 191 129 258 215 62
=8—Becl -Quote |95 178106|96,6 3993196 177707/97,429255/94.964871/95 899294(98,829084

Diagramm 12: Entwicklung der stationaren Pflegeplatze in Disseldorf 1999 bis 2011

47Die Zahlen fiir die Jahre 1999 bis 2011 sind entnommen:
1999: Pflegeeinrichtungen ... in Nordrhein-Westfalen am 15. Dezember 1999, (Hrsg. LDS NRW). S. 26-27. Disseldorf: 2002.
2001: Pflegeeinrichtungen am 15. Dezember 2001... (Hrsg. LDS NRW). S. 28-29. Diisseldorf: 2004.
2003: Pflegeeinrichtungen am 15. Dezember 2003... (Hrsg. LDS NRW). S. 28-29. Disseldorf: 2005.
2005: Pflegeeinrichtungen am 15. Dezember 2005... (Hrsg. LDS NRW). S. 28-29. Disseldorf: 2007.
2007: Pflegeeinrichtungen am 15. Dezember 2007... (Hrsg. ITNRW). S. 28-29. Disseldorf: 2009.
2009: Pflegeeinrichtungen am 15. Dezember 2009... (Hrsg. ITNRW). S. 28-29. Disseldorf: 2011.
2011: Pflegeeinrichtungen am 15. Dezember 2011... (Hrsg. ITNRW). S. 27-29. Disseldorf: 2013.
Berechnungen: eigene
Anmerkung: LDS NRW und ITNRW subsumieren unter der Kategorie ,Pflegebedirftige in Pflegeheimen® tiber den oben
angegebenen Zeitraum hinweg jeweils eine Anzahl ,teilstationdrer” Pflegeplatze, die nicht im Einklang stehen mit den Daten,
die das Amt fiir soziale Sicherung und Integration erhebt. Die Berechnungen zur Langzeitpflege fiir die Stadtteile und
Stadtbezirke sind allerdings frei von der Bericksichtigung teilstationarer Platze und geben somit nur eine Orientierung
fir die Bedarfsentwicklung dieses stationédren Pflegebereichs.
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Diagramm 13: Einwohnerinnen und Einwohner nach Altersklassen, 2010 bis 2025

Ausgehend vom Zahlenmaterial des Demo-
grafieberichtes 20118 wird im vorstehenden
Diagramm deutlich, dass zwischen 2010
und 2025 der Anteil der Einwohnerinnen
und Einwohner im Alter von 65 bis unter
80 Jahren um rund 7.500 Personen ab-
nimmt.

Parallel nimmt der Anteil der 80-Jahrigen
und Alteren an der Einwohnerschaft um
rund 9.300 Personen oder 33,6 Prozent zu.

Zu berucksichtigen ist auch: Die Gruppe
der 50- bis 65-Jahrigen nimmt zwischen
2010 und 2025 um rund 16.100 Personen
oder 15,1 Prozent zu.

8.2 Zu den Berechnungsgrundlagen zur
Ermittlung des stationaren Bedarfs

Die nachfolgenden Berechnungen flr

die Stadtbezirke und Stadtteile*® basieren
auf den Berechnungen, die im Bericht zur
»Pflegesituation in Disseldorf” vorgenommen
wurden.

48Landeshauptstadt Disseldorf (Hrsg.): Demografiebericht Disseldorf 2011, a.a.0. S. 84-89.
49 der Stadltteil Hafen wurde zu Unterbilk hinzugerechnet (siehe Demografiebericht Disseldorf 2011, S. 3).
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Bis zum Jahr 2025 wird die Zahl der Pflege-
beddrftigen in der Landeshauptstadt voraus-
sichtlich auf knapp 18.900 Personen und

damit gegentiber 2009 um mehr als 4.200
Personen oder fast 29 Prozent anwachsen.>®

Zugleich nimmt generell demografisch
bedingt das familiale Pflegepotential auch
in Dusseldorf ab: bis zum Jahr 2020 um
sechs Prozent gegeniber 2010. Es steigt
danach bis 2025 wieder leicht, so dass fir
den 15-Jahreszeitraum ein Rickgang von
finf Prozent prognostiziert wird.%!

Aus dem Ruckgang des familialen Pflege-
potentials folgt unmittelbar, dass die
Laienpflege angesichts der Entwicklung
Uberfordert sein wird und professionelle
Strukturen der Hilfe weiter entwickelt werden
maussen.

Das festgestellte rucklaufige familiale Pflege-
potential stellt ein erhebliches Problem in
Bezug auf die Erwartungen der potentiell
Pflegebedurftigen dar. Die Ergebnisse der
Befragung Dusseldorfer Birgerinnen und
Burger, ,Generation 50plus: Lebensqualitat
und Zukunftsplanung in Disseldorf“®?,
unterstreichen dies eindrucksvoll, wie

die folgende Tabelle verdeutlicht.

gewiinschte Versorgung der Befragten im Falle der eigenen Pflegebediirftigkeit

auf jeden Fall eventuell auf keinen Fall
in %

im eigenen Haushalt durch Verwandte 59,9 28,3 11,8
im eigenen Haushalt durch 46,9 433 9,9
Familienangehdrige unterstitzt
durch Pflegedienst
kleine gute Einrichtung im eigenen 40,3 52,9 6,8
Wohngebiet
im eigenen Haushalt durch 39,2 56,5 4.3
professionellen Pflegedienst
Rundumversorgung in groBerem 17,8 57,4 24,8
und gutem Pflegeheim
im Haushalt von Angehdérigen, unter- 12,3 38,6 491
stutzt durch professionelle Pflegedienst
im Haushalt eines nahen 5,5 26,4 68,1
Familienmitgliedes

Tabelle 6: gewlinschte Versorgung bei Pflegebedirftigkeit

50Landeshauptstadt Disseldorf (Hrsg.): Pflegesituation in Dusseldorf, a.a.0. S. 57.

51 Landeshauptstadt Disseldorf (Hrsg.): Pflegesituation in Diusseldorf, a.a.0. S. 64.

52 Landeshauptstadt Diisseldorf — Amt fur Statistik und Wahlen, (Hrsg.): Befragung Generation 50plus: Lebensqualitat
und Zukunftsplanung in Disseldorf — Beitrage zur Statistik und Stadtforschung, S. 34. Dusseldorf: Dezember 2012.
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Die Ergebnisse dieser Befragung im
November und Dezember 2010 unter-
streichen, dass die gewiinschten Versor-
gungsformen ,im eigenen Haushalt ...
die Praferenzliste anfihren.

Analog zur Versorgung ,im eigenen Haus-
halt durch professionellen Pflegedienst”
wilnschen sich nahezu ebenso viele der
Befragten eine Versorgung in einer ,kleinen
guten Einrichtung im eigenen Wohngebiet".
Die ,,Rundumversorgung in einem gréfB3eren
und guten Pflegeheim® erhalt hohe Werte
als ,eventuelle” Lésung und liegt — ins-
besondere mit Blick auf die Angabe , auf
keinen Fall“ — deutlich vor der Versorgung
durch ,,nahe Familienmitglieder” in deren
Haushalt, ob nun mit oder ohne professio-
nelle Begleitung.

Damit wird deutlich, dass die Autonomie
oberste Prioritat hat.

8.3 Situation und voraussichtliche
Entwicklung des teilstationaren
Bedarfs in der Tagespflege

Die Autonomie der Klientel, die einen
Betreuungs- oder Pflegebedarf hat, wird
primar gewahrt durch die Unterstitzung
im eigenen hauslichen Bereich. Damit sind
zahlreiche Anforderungen an die Kommune
gerichtet, die zum breiter werdenden kom-
munalen Aufgabenspektrum gehdren.

Die Stadt Dusseldorf kommt diesen ver-
schiedenen Aufgaben durch ein starkes
Blndel differenzierter Angebote nach. Diese
setzen an im Vorfeld der Erfordernisse
umfassender Pflege und Versorgung. Sie
gehen davon aus, dass die Beratung der
Klientel und ihrer Angehdrigen sowie die
klientelbezogene Hilfe die zentrale Voraus-
setzung zur moglichst passgenauen Nutzung
von spezifisch erforderlichen Angeboten
durch pflegebedtrftige Menschen (und
ihre Angehdrigen) ist. Diese Angebote sind
amtertbergreifend angelegt und Uber das
Stadtentwicklungskonzept als dynamischer
Rahmen verbunden.%3

= Der Controllingbericht tiber die Arbeit
der ,zentren plus“ fur das Jahr 2014
belegt, dass im zuruckliegenden Jahr
monatlich durchschnittlich 52.671
Menschen an den Veranstaltungen
und Kursen teilgenommen haben. Im
Gesamtjahr sind dies 630.855 Besuche.
Zwolf Prozent der Teilnehmenden haben
einen Migrationshintergrund.

= Es haben 17.094 komplexe individuelle
Beratungsgesprache stattgefunden.

= Durch das Fallmanagement soll
ermoglicht werden, trotz Hilfe- oder
Pflegebedurftigkeit durch Mobilisierung
vorhandener Potentiale den Umzug
in eine stationare Einrichtung zu
vermeiden.

53pie nachfolgende Darstellung konzentriert sich auf die direkte Seniorenarbeit der Stadt Disseldorf und auf die unmittel-
baren Fragestellungen im Kontext zum Alten- und Pflegegesetz (APG NRW). Sie lasst die zahlreichen begleitenden und
unterstitzenden Aktivitdten und Initiativen, beispielsweise des Gesundheits- oder Wohnungsamtes, unbertcksichtigt.
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Die ,zentren plus“ sind eng vernetzt

mit anderen Fachstellen, wie dem
Demenz-Servicezentrum NRW Region
Disseldorf, dem Gesundheits- und
Wohnungsamt sowie dem Pflegebiiro
und seiner Beratungstéatigkeit. AuBerdem
berat das Pflegebiro mit vier Pflege-
kassen monatlich kostenlos und
betreiberunabhangig in den ,zentren
plus“ Gber hausliche Hilfen, informiert
zur Pflegeversicherung und zu anderen
pflegerelevanten Themen.

Trager aus den Reihen der Wohlfahrts-
pflege, das Demenz-Servicezentrum fir
die Region Dusseldorf, die Instituts-
ambulanz der Abteilung Geronto-
psychiatrie der Rheinischen Kliniken,
Kliniken der Heinrich-Heine-Universitat
Dusseldorf haben sich als Trager der
niedrigschwelligen Betreuung der
»BEAtE-Gruppen® (Betreuungsgruppen
fur Demenzkranke zur Entlastung
pflegender Angehdriger als trager-
Ubergreifende Einrichtung) zusammen-
geschlossen und das Demenznetz
Dusseldorf gegriindet.

Die Vernetzung der Angebote wird in den
zehn Stadtbezirken durch ,Stadtbezirks-
konferenzen Seniorenarbeit” realisiert.
lhrer sozialen Verantwortung gegeniber
Pflegebedurftigen kommt die Stadt auch
Uber den ab dem 1. Januar 2014 flr drei
Jahre projektierten Pflegefachdienst nach,
der neben der Sicherstellung eines pass-
genauen ambulanten Pflegearrangements
fur Pflegebedurftige die Selbsthilfe-
potentiale flir den moglichst langen
Verbleib in der eigenen Hauslichkeit
fordern soll.

Die Landeshauptstadt Dusseldorf verfligt
mit dem Pflegebiro des Amtes flir soziale
Sicherung und Integration, den Schwerpunkt-
sachbearbeitungen Altenhilfe des Jugend-
amtes, der Beratungsstelle flr alte Menschen,
korperlich Behinderte, chronisch Kranke
des Gesundheitsamtes, der Wohnberatungs-
stelle des Wohnungsamtes und den durch
die Stadt Dusseldorf geférderten ,,zentren
plus” bereits jetzt Gber ein umfassendes
Netz wohnortnaher Beratungsstellen und
kooperiert eng mit den Pflegekassen.

Die Tagespflegeeinrichtungen kénnen ohne
Zweifel dazu beitragen, dass altere und
pflegebedlrftige Menschen in Dusseldorf
so lange wie moglich sozial eingebunden
in ihrem vertrauten Wohnquartier leben
kdnnen. Verstarkt werden kann dies mit
Inkrafttreten des ersten Pflegestarkungs-
gesetzes, das zu einem Schub der Nach-
frage nach Leistungen der Tagespflege flihren
kann. Denn bisher gilt tendentiell nach wie
vor: ,Als teilstationare Einrichtungen gelten
im Wesentlichen Tages- und Nachtpflege-
einrichtungen, die als Entlastungsangebote
flr Uberwiegend von Familienangehdrigen
gepragten Pflegesituationen dienen sollen.
Tagespflegeeinrichtungen spielen gerade in
diesem Zusammenhang eine wichtige Rolle
in einer bedarfsgerechten Infrastruktur
pflegerischer Dienste, wobei es deutliche
Diskrepanzen gibt zwischen dem Bedarf
einerseits und der Nachfrage andererseits.“>*

54Bericht der Enquéte-Kommission des Landtags von Nordrhein-Westfalen: , Situation und Zukunft der Pflege in NRW*,

S. 156, Dusseldorf: 2005.
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Objektiv ist der Bedarf nachvollziehbar
grof3er als die Tagespflegeangebote, faktisch
scheint die Nachfrage dieser Annahme
jedoch nicht zu entsprechen. Es bestehen
materielle Probleme der Klientel, die den
Zugang versperren. Zahlreiche Beitrage
verweisen auch auf den schlichten Um-
stand, dass die Tagespflegeangebote bei
den beiden zentralen Zielgruppen, den
pflegenden Angehdrigen und den Pflege-
bedurftigen selbst, nicht hinreichend
bekannt sind.

Zu berucksichtigen sind Faktoren, die zum
Beispiel Kirchen-Peters®® (a.a.0.) in ihrer
Arbeit auflistet und die nachfolgend skizziert
werden:

= intensive Offentlichkeitsarbeit kann
Tagespflegeeinrichtungen bekannter
machen und zum Durchbruch verhelfen,
ebenso die verschiedenen Beratungs-
und Koordinierungsstellen;

= hohe Arbeitslosigkeit verstarkt die
Tendenz zur Inanspruchnahme der
Geldleistung;

= Tagespflege wird erst in Betracht gezogen,
wenn die hauslichen Ressourcen aus-
geschopft sind und die Fortsetzung
der Pflege im stationaren Bereich in
Betracht gezogen wird — die Tagespflege
konkurriert dann mit der stationaren
Einrichtung;

= Tagespflege wird als Alternative zur
stationaren Einrichtung gewahlt, wenn
die stationare Versorgung quantitativ
nicht ausreicht (Platzzahldefizit);

= Tagespflegeangebote ambulanter
Dienste seien starker belegt, als
die, die an stationare Einrichtungen
angebunden sind;

= die Zielgruppenausrichtung der Tages-
pflegeeinrichtung — gerontopsychiatrische
Pflege, Betreuung Demenzkranker,
Versorgung Pflegebedurftiger mit
somatisch begriindetem Pflegebedarf
etc. — kann erheblichen Einfluss haben,
fordert aber auch die konzeptionelle
Ausrichtung mit einem integrativen oder
segregativen Ansatz;

= die Singularisierung kann ein besonderes
Potential schaffen,

= ebenso die kulturelle, sprachliche und
nationale Herkunft der (potentiellen)
Klientel.

Kirchen-Peters verweist ansonsten auf

die Bedeutung der zentralen Lage und die
umgebende Infrastruktur, wie auch die
Kombination mit anderen (pflegerischen)
Angeboten.

Zu bericksichtigen ist neben den von
Kirchen-Peters referierten Punkten, dass
gegenwartig vor allem die Frage der
Finanzierbarkeit der Tagespflege in Ver-
bindung mit (professioneller) hauslicher
Pflege entscheidend flr die VergroBerung
der Nachfrage ist. Dem sollen Anderungen
des ersten Pflegestarkungsgesetzes Rech-
nung tragen.

55Kirchen-Peters, S.: Die Tagespflege — Zwischen konzeptionellem Anspruch und realer Vielfalt — Ein Handlungskonzept
basierend auf der Evaluation von Tagespflegen im BMG-Modellprogramm ,Verbesserung der Situation der Pflegebedrftigen®.

S. 27-39. Saarbriicken: 1999.
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Eine ausfuhrliche Darstellung zur Entwick-
lung der pflegerischen Infrastruktur ein-
schlieBlich der teilstationaren Angebote

in der Tagespflege und ihrer Perspektiven
hat die Verwaltung am 13. Mai 2015 in der
kommunalen Konferenz Alter und Pflege
(ehemals Pflegekonferenz) vorgelegt.

Zum 15. Dezember 2014 verfligen elf
Tagespflegeeinrichtungen Uber 167 Platze,
die von 293 pflegebedirftigen Géasten
besucht werden und flir eine Auslastung

— gemessen in der Zeit zwischen dem

1. und 15. Dezember 2014 - lber alle
Einrichtungen hinweg von rund 94 Prozent
sorgen. Im Vergleichszeitraum 2013 ver-
sorgten neun Einrichtungen mit 136 Platzen
234 pflegebedirftige Gaste. Die Anzahl
der Gaste Ubersteigt die Anzahl der Platze
deutlich, da eine Vielzahl von Gasten nur
an ausgewahlten Tagen das Angebot wahr-
nimmt.

Ein Angebot in der Nachtpflege besteht in
Dusseldorf nicht mehr, da das Angebot der
Nachtpflege nicht ausreichend in Anspruch
genommen wurde.

Unabhéngig von der Konzeption, Angebots-
ausrichtung und den Offnungszeiten der
Einrichtungen sind die vorhandenen Ange-
bote noch nicht bedarfsdeckend. Hierbei
ist zu unterstreichen, dass die Bedarfe

bei Ausweitung und Erreichbarkeit sowie
Finanzierbarkeit der Angebote zunehmen
werden. Dies ist sinnvoll, weil die breitere
Nutzung von Tagespflegeeinrichtungen
dazu beitragen kann, den Verbleib in der
eigenen Wohnung trotz Pflegebedarf zu
sichern oder zumindest zu verlangern.
Damit wird auch der bestehende Druck
gemindert, zusatzliche stationare Pflege-
platze zu schaffen.
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Zur Bedarfsberechnung liegen derzeit
keine allgemein verbindlichen oder an-
erkannten Indikatoren und Kennziffern vor.
Im Rahmen des Gesetzgebungsverfahrens
zum Alten- und Pflegegesetz NRW sowie
zum Wohn- und Teilhabegesetz NRW hat
die Landeshauptstadt Dusseldorf dem
Land NRW gegeniber deutlich gemacht,
dass solche Indikatoren eine unerlassliche
Grundlage fiur die Pflegeplanung sind.

Der zuklnftige Bedarf wird angesichts

des sinkenden familialen Pflegepotentials
und der verbesserten Refinanzierung zu-
nehmen. Eine Berechnungsgrundlage der
Forschungsgesellschaft fir Gerontologie
(FfG) geht davon aus, dass zehn Prozent
der pflegebedirftigen Personen ab 75
Jahren, die einen ambulanten Pflegedienst
in Anspruch nehmen, als Klientel fur Tages-
pflegeeinrichtungen in Frage kommen.

Die Auswertung entsprechender Abfragen
bei den ambulanten Pflegediensten in
Disseldorf weist fiir 2013 einen Bedarf
von 310 Platzen aus. Weil noch einige
wenige Ricklaufe fehlen, kann fir 2014
nur festgestellt werden, dass der Bedarf
leicht zunimmt. Demnach wéren rund 150
weitere Platze in Tagespflegeeinrichtungen
in Dusseldorf erforderlich.

Nach Kenntnis der Verwaltung bestehen
Planungen zur Errichtung von weiteren
Tagespflegeplatzen — mit unterschiedlichem
Planungsstand — an acht Standorten mit
insgesamt ungefahr 119 Platzen. Voraus-
gesetzt die Planungen wirden in diesem
Umfang realisiert, wiirden sie zu einer
Bedarfsabdeckung von rund 92 Prozent
fuhren.
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Das Amt flir soziale Sicherung und Integra-
tion berat in Gesprachen mit Tragern und
in den kommunalen Konferenzen Alter
und Pflege tUber die Bedarfe im Bereich
der pflegerischen Angebote. Eine direkte
Steuerungsmoglichkeit gibt es aufgrund
der bundes- und landesgesetzlichen
Rechtsgrundlagen allerdings nicht. Die
Schaffung zusatzlicher Angebote setzt die
entsprechende Bereitschaft von Investoren
und Tragern voraus.

Die fachliche Ausrichtung hangt ab von
den Bedarfen der Klientel.

Es kdnnen Tagespflegeeinrichtungen

ohne Schwerpunkt entstehen, ebenso

wie Einrichtungen mit spezifischer Aus-
richtung. So plant ein Anbieter, ausgehend
von der Mieterschaft im Sozialraum, ein
ausschlie3lich somatisch ausgerichtetes
Tagespflegeangebot. Ein anderer Anbieter
wendet sich explizit an dementiell erkrankte
Menschen, die parallel vom ambulanten
Pflegedienst in ihren Wohnungen betreut
werden.

Generell muss betont werden, dass neben
der pflegerischen Versorgung die Tages-
strukturierung, Geselligkeit und Freizeit-
gestaltung in der Tagespflege von zentraler
Bedeutung sind. Das Programm hangt
dabei immer vom festgestellten Bedarf der
Gaste ab.

8.4 Zu den Berechnungsgrundlagen zur
Ermittlung des Bedarfs an Platzen
der Tagespflege

Die nachfolgenden Berechnungen berlck-
sichtigen nicht mogliche Steigerungen der
Nachfrage nach Tagespflegeplatzen infolge
des ersten Pflegestarkungsgesetzes, sondern
orientieren sich an bisherigen Bedarfsbe-
rechnungen.

Dabei wird auf die differenzierte, stadtteil-
bezogene datenbertcksichtigende Berech-
nung zugunsten eines ersten stadtbezirks-
bezogenen Uberblicks im Rahmen der
kommunalen Pflegeplanung verzichtet.

Fur die hier als Zielsetzung gesetzte grobe
Annaherung reichen die Berechnungs-
grundlagen einerseits der FfG und anderer-
seits des Kuratoriums Deutsche Altershilfe
(KDA).

Nach den Berechnungsgrundlagen der
FfG besteht aktuell in Disseldorf ein
Bedarf von 310 Platzen in Einrichtungen
der Tagespflege.

Das entspricht 91 Prozent der Platzzahl,
die erforderlich wére, wenn ein Platz flr
0,3 Prozent der Uber 65-Jahrigen (KDA)
bereitgestellt wirde. Die rechnerische
Summe von 311 Platzen Uber alle zehn
Stadtbezirke hinweg ist Rundungsgewinnen
einzelner Stadtbezirke geschuldet (siehe
85.11).
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Die Platzzahlen, die sich nach der Berech-
nungsgrundlage der FfG ergeben, kbnnen
aufgrund der fehlenden stadtbezirksbe-
zogenen Daten zur Menge pflegebediirftiger
Patientinnen und Patienten, die 75 Jahre
und &lter sind, nicht stadtbezirksscharf
berechnet werden.

Eine Uber den Rahmen des Stadtbezirks

hinausgehende Differenzierung, zum Bei-
spiel auf Ebene der Stadtteile, wird nicht

vorgenommen.

Die Daten, die zum Stichtag 15. Dezember
2014 erhoben worden sind, weichen tenden-
ziell nicht gravierend ab von denen des
Vorjahres, die die bisherige Basis der Be-
rechnung des Bedarfs an Tagespflegeplatzen
sind. Sie weisen aber — entsprechend der
Zunahme der Anzahl der versorgten Patien-
tinnen und Patienten — perspektivisch auf
eine Zunahme des Bedarfs hin.

Und nochmals sei betont: Die Folgen der
neuen Finanzierungsregelungen der Kom-
bination von ambulanter und Tagespflege,
die die Tagespflege attraktiv machen, sind
nicht bericksichtigt. Die Auswertungen der
kiinftigen Jahre werden zum Bedarf und
zur Nutzung weitere Klarheit schaffen.

8.5 Situation und voraussichtliche
Entwicklung des Bedarfs in den
zehn Stadtbezirken

Die nachfolgenden Zahlen sollen kiinftig
jahrlich Ubersichtsartig in der kommunalen
Konferenz Alter und Pflege (KAP) vorge-
stellt und aktualisiert werden.%®

Die Anforderungen an die Wohnqualitat

im stationdren Bereich sind seit dem Jahr
2003 definiert und durch das WTG in § 20
(3) bestatigt worden. Zwar greift nach § 47
(3) WTG der Bestandsschutz, aber davon
ausgenommen sind die Realisierung der
80-prozentigen Einzelzimmerquote und
die Schaffung ausreichender Sanitarraume
in Form von Einzel- oder Tandembadern.
Nach einem Erlass des zustandigen Minis-
teriums vom 13. November 2014 wird darauf
verwiesen, dass angesichts einer zum

31. Juli 2018 nicht erfolgten Umsetzung
der Einzelzimmerquote die WTG-Behorde
fur Doppelzimmer, die Uber die zulassige
Quote hinausgehen, ein ,partielles Wieder-
belegungsverbot® aussprechen wird, bis
die 80-Prozent-Quote durch so geschaffene
einzeln belegte Doppelzimmer erreicht ist.
Hinsichtlich der Sanitéarraume fordert der
Erlass, dass Tandemldésungen eine Aus-
nahme darstellen.

56von den folgenden hier stadtbezirksbezogenen Daten hat die KAP am 13. Mai 2015 Kenntnis genommen.
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Die stadtteil- und mehr noch die stadt-
bezirksbezogene Betrachtung der pfle-
gerischen Versorgung orientiert sich

an Gebieten, deren Zuschnitt aufgrund
politischer Entscheidungen festgelegt
wird. Die sozialen Beziige im Stadtbezirk
zwischen den Stadtteilen und innerhalb
dieser sind teilweise von nicht immer
sichtbaren (sozialen) Grenzen gepragt, die
wirksamer sind, als die Grenzen der Stadt-
bezirke oder Stadtteile. Insofern kann die
Feststellung von ,Uberkapazitaten“ hier
und die einer ,Unterversorgung® dort erst
bei genauer Betrachtung der sozialen Zu-
sammensetzung der betreffenden Gebiete
und der Ermittlung der Beziige zwischen
Stadtteilen etc. relativiert oder bestatigt
werden. So haben bestimmte Versorgungs-
angebote auch eine stadtbezirkstber-
greifende Bedeutung oder kbnnen diese
erlangen. Unabhangig davon gibt die
vorliegende Ubersicht Hinweise, in welchen
Gebieten der Stadt der Ausbau pflege-
rischer Versorgungsstrukturen vor dem
Hintergrund der demografischen Entwick-
lung von besonderer Bedeutung ist.

Auf eine stadtbezirksbezogene Darstellung
ambulanter Pflegedienste wird angesichts
ihres dartber hinaus reichenden Wirkungs-
kreises verzichtet.

8.5.1 Stadtbezirk 1

Fir alle Stadtteile im Stadtbezirk 1 gilt,
dass bis zum Jahr 2025 die Altersgruppe
der 65- bis unter 80-Jahrigen abnimmt.
Die Gruppe der 80-Jdhrigen und Alteren
wachst hingegen ebenfalls in allen Stadt-
teilen.

Bezogen auf die Einrichtungen mit umfas-
sendem Leistungsangebot kann festgestellt
werden, dass im Stadtbezirk ein deutlicher
Bedarf im stationaren Bereich besteht.

Die durch bestehende Planungen nachvoll-
ziehbare Entwicklung ist wie folgt gekenn-
zeichnet:

= Fir das Altenzentrum St. Anna-Stift liegt
eine Ersatzneubauplanung fiir 86 Einzel-
zimmer vor.

= Die planmaBige Fertigstellung des ersten
Bauabschnitts der Umbau- und Moderni-
sierungsmafBnahme im Edmund-Hilvert-
Haus ist erfolgt; die Einrichtung wird
rechtzeitig die Anforderungen des WTG
zur Wohnqualitat erfullen.

= Die Planung fur das Haus Katharina-
Labouré sieht vor, dass nach Anbau
und Modernisierung der Einrichtung
135 Einzelzimmer bereitgestellt werden.

= Flr das Tersteegenhaus werden in einem
Ersatzneubau 90 vollstationére Platze
sowie eine solitéare Kurzzeitpflege-
einrichtung geschaffen.

= Der Umbau und die Modernisierung im
Ernst-Gnof3-Haus sehen vor, dass nach
aktueller Planung mit 51 Einzel- und
zwolf Doppelzimmern nach Fertigstellung
gerechnet werden kann.

Daraus ergibt sich eine voraussichtliche
Gesamtentwicklung im Stadtbezirk:

Aus gegenwartig 479 Platzen in vier Ein-
richtungen werden 511 Platze in funf Ein-
richtungen. Ein Platzzahl-Plus von 6,68
Prozent.

Hinzugerechnet werden mussen zu den
vorstehend genannten Angeboten noch
elf Platze einer ambulant betreuten Wohn-
gruppe in Derendorf.
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Es gibt kein Angebot der Tagespflege im
Stadtbezirk und gegenwartig auch keine
verlassliche Planung dazu. Im Bereich der
anbieterverantworteten Wohngruppen-
angebote sind derzeit keine Anderungen
geplant und Neuplanungen bekannt.

Platzzahl-Ist

20145

Stadtbezirk Langzeitpflege | 2015

479+11

Tagespflege
Nachtpflege

KDA 0,3%

KDA 0,25%

FfG

Bedarf im Jahr

Zur Nutzung fur die Kurzzeitpflege bestehen
24 Platze als eingestreute Kurzzeitpflege
laut der aktuellen Versorgungsvertrage in
allen stationdren Einrichtungen im Stadt-
bezirk zur Verfugung.

Bedarf im Jahr
2020

Bedarf im Jahr
2025

40 39 40
33 33 33
36

Tabelle 7: Platzzahl-Ist 2014 Bedarf 2015 bis 2025 Langzeit- und Tagespflege Stadtbezirk 1

8.5.2 Stadtbezirk 2

Die Altersgruppe der 65-Jahrigen und
Alteren nimmt im Stadtbezirk 2 moderat
zu, weil die Gruppe der Uber 80-Jahrigen
zunimmt. Prozentual ist der Zuwachs der
Uber 80-Jahrigen im Stadtbezirk recht
gleichmalig ausgepragt.

Stationar ist der Stadtbezirk 2 mit einem
bis 2025 wachsenden Platzzahldefizit kon-
frontiert.

Noch eine Einrichtung im Stadtbezirk hat
einen Anpassungsbedarf an das WTG:
Konkrete Planungen zur Modernisierung
von Haus Rosmarin (Phonix/Korian) sollen
im Laufe des Jahres 2015 vorgelegt werden.

Die voraussichtliche Gesamtentwicklung
fur den stationaren und den Bereich am-
bulant betreuter Wohngruppen im Stadt-
bezirk stellt sich wie folgt dar:

Aus gegenwartig 483 Platzen in vier Ein-

richtungen werden wegen der Realisierung
der 80-prozentigen Einzelzimmerquote ge-
gebenenfalls 458 Platze in vier Einrichtun-
gen. Ein Platzzahl-Minus von 5,18 Prozent.

57Die Daten dieser und der folgenden Spalten zum Platzzahl-Ist der Langzeitpflege enthalten immer auch die Platzzahlen
der ambulant betreuten anbieterverantworteten Wohngruppen in den Stadtteilen.

52



Jahresbericht der ortlichen Planung
fur das Jahr 2014

Platzzahl-Ist
2014
Stadtbezirk Langzeitpflege | 2015
2
Tagespflege
Nachtpflege
KDA 0,3%
KDA 0,25%
FfG

Bedarf im Jahr

Bedarf im Jahr
2025

Bedarf im Jahr
2020

30 30 31
25 25 26
27

Tabelle 8: Platzzahl-Ist 2014 Bedarf 2015 bis 2025 Langzeit- und Tagespflege Stadtbezirk 2

Mit 30 Platzen ist das Tagespflegeangebot
seit 2014 im Stadtbezirk 2 bedarfsdeckend.

18 Platze bestehen fiur eingestreute Kurz-
zeitpflege in allen stationdren Einrichtungen
im Stadtbezirk.

8.5.3 Stadtbezirk 3
Die Altersgruppe der 65-Jahrigen und Alteren
nimmt im Stadtbezirk 3 bis zum Jahr 2025

moderat zu.

Gegenwartig ist der Stadtbezirk 3 stationar
ausreichend versorgt.

Anpassungen zur Erfullung der WTG-Vor-
gaben werden in drei Einrichtungen vorzu-
nehmen sein:
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Im Altenzentrum Hubertus-Stift ist

der Umbau im Prozess, die geplante
Fertigstellung ist im Dezember 2016 mit
51 Einzel- und zehn Doppelzimmern.
Planungen zum minimalen Umbau

zur Umsetzung der 80-Prozent-
Einzelzimmer-Quote im Curanum
Seniorenzentrum ,,Disselhof” (Korian)
sind abgeschlossen.

Im Caritas Altenzentrum St. Josefshaus
sind Planungen fir Umbau und
Modernisierung in der Entwicklung.
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Die voraussichtliche sich daraus ergebende
Gesamtentwicklung im Stadtbezirk:

Aus gegenwartig 1.050 Platzen in zwolf
Einrichtungen werden gegebenenfalls 1.017
Platze in weiterhin zwdélf Einrichtungen. Ein
Platzzahl-Minus von 3,14 Prozent.

Bei der Betrachtung des Platzzahlangebotes
im Stadtbezirk 3 ist auch zu bericksichtigen,
dass die Spezialeinrichtung (50 Platze)
der ,Jungen Pflege” des Pflegezentrums
an der KruppstraBe — mit insgesamt 131
Platzen — angesichts ihrer spezifischen
Ausrichtung fur die allgemeine Versorgung
nur eingeschrankt gezahlt werden kann.

Der grof3e Bedarf im Bereich Tagespflege
im Stadtbezirk 3 ist unverkennbar. Es
besteht bisher seit 1999 das Tagespflege-
angebot des ambulanten Pflegedienstes
AABK GmbH mit 20 Platzen in Bilk. Weitere
Planungen liegen derzeit nicht vor. Projekte
im teilstationdren Bereich kdnnten jedoch
den Druck auf den stationaren Bereich
mildern.

Platzzahl-Ist
2014
Stadtbezirk Langzeitpflege | 2015
3 1.050+29
Tagespflege
Nachtpflege
KDA 0,3%
KDA 0,25%,
FfG

Bedarf im Jahr

In Friedrichstadt und Oberbilk bestehen

ambulant betreute Wohngruppen von zwei
Pflegediensten mit insgesamt acht und 21
(3x7) Platzen. In der Planung sind elf wei-
tere Platze in Oberbilk durch die Diakonie.

In acht stationaren Einrichtungen im Stadt-
bezirk bestehen aktuell 48 Platze flur die
eingestreute Kurzzeitpflegeversorgung.

Weitere 33 Platze werden in einer Einrich-
tung, dem ,Kronenhaus Am Sidring®, in
einer solitaren Kurzzeitpflegeeinrichtung
zur Verfigung gestellt.

Bedarf im Jahr
2020

Bedarf im Jahr
2025

52 52 54
43 43 45
47

Tabelle 9: Platzzahl-Ist 2014 Bedarf 2015 bis 2025 Langzeit- und Tagespflege Stadtbezirk 3
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Jahresbericht der ortlichen Planung
fur das Jahr 2014

8.5.4 Stadtbezirk 4

Der Stadtbezirk 4 verzeichnet einen Ruick-
gang der Bevdlkerung in der Altersgruppe
der 65-Jahrigen und Alteren.

Platzzahlneutral will die AWO-VITA gGmbH
die Planung im Ernst-und-Berta-Grimmbke-
Haus realisieren. Ein Anbau dient der
Gewinnung von 24 Einzelzimmern, die
restlichen Platze werden modernisiert. Die
Einrichtung erflllt nach Abschluss der
MaBnahmen die 100 Prozent-Einzelzimmer-
Quote.

Die voraussichtliche Gesamtentwicklung
des vollstationdren Bereichs im Stadtbezirk:

Die gegenwartig vorhandenen 377 Platze
in vier Einrichtungen bleiben erhalten.
Veranderung: + O Prozent.

Perspektivisch sind drei weitere Planungen
relevant:

Platzzahl-Ist
2014
Stadtbezirk Langzeitpflege | 2015
4
Tagespflege
Nachtpflege
KDA 0,3%
KDA 0,25%
FfG

Bedarf im Jahr

In Heerdt plant die Diakonie Disseldorf im
Neubaukomplex ,,Rheinpark Heerdt” an

der Pariser Stral3e zwei ambulant betreute
Wohngruppen mit je elf Platzen zu errichten.

Hinsichtlich der Tagespflegeangebote hat
der Stadtbezirk 4 eine ausreichende Platz-
zahl mit den Angeboten der AWO/VITA
gGmbH in Lorick und der Diakonie in
Oberkassel erreicht. Dennoch wird im
Projekt ,,Rheinpark Heerdt" auch eine
Tagespflegeeinrichtung der Diakonie mit 15
Platzen geplant, fir die eine Abstimmungs-
bescheinigung vorliegt. Die Projekte wurden
der Pflegekonferenz am 14. Mai 2014
vorgestellt.

Die dritte Planung ist eine Tagespflege-
einrichtung, die der Pflegedienst Alpha-
Service mit 14 Platzen in Loérick plant.

Fur eingestreute Kurzzeitpflegeversorgung
bestehen laut Versorgungsvertragen 24
Platze in drei stationaren Einrichtungen.
Weitere 14 Platze werden in einer Einrich-
tung, dem ,Dorothee-Sdélle-Haus”, in einer
solitaren Kurzzeitpflegeeinrichtung zur
Verfligung gestellt.

Bedarf im Jahr
2020

Bedarf im Jahr
2025

26 25 24
21 21 20
24

Tabelle 10: Platzzahl-Ist 2014 Bedarf 2015 bis 2025 Langzeit- und Tagespflege Stadtbezirk 4
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8.5.5 Stadtbezirk 5

Die Altersgruppe der 65-Jahrigen und
Alteren verharrt im Stadtbezirk bis zum
Jahr 2025 weitgehend auf dem Niveau des
Jahres 2015.

Fir alle Stadtteile im Stadtbezirk 5 gilt,
dass die Altersgruppe der 80-Jahrigen und
Alteren wachst.

Der Stadtbezirk ist auf langere Sicht bis
zum Jahr 2025 ausreichend mit stationdren
Pflegeplatzen ausgestattet. Allerdings ist
dabei zu berilcksichtigen: Die gute Versor-
gungslage in Stockum ist ausschlief3lich
Uber das ,Nelly-Sachs-Haus* gewahrleistet.
Die Einrichtung gilt nach dem Versorgungs-
vertrag als Spezialeinrichtung. Sie hat hin-
sichtlich ihrer religiosen Ausrichtung eine
gesamtstadtische und dartber hinausrei-
chende Bedeutung fir die judische Bevol-
kerung und gegenwartig insbesondere flr
die judischen, russischsprachigen Migran-
tinnen und Migranten aus der ehemaligen
Sowjetunion; fir die letztgenannte Gruppe
auch wegen der besonderen Funktion der

Platzzahl-Ist

2014
Stadtbezirk Langzeitpflege | 2015
5
Tagespflege
Nachtpflege
KDA 0,3%
KDA 0,25%
FfG

Bedarf im Jahr

Pflege durch Muttersprachlerinnen und
Muttersprachler. Berticksichtigt man diese
Faktoren, kann die Einrichtung zumindest
fur das Gros ihrer Platze nur bedingt als
stadtbezirksbezogenes Angebot gewertet
werden.

Hinsichtlich baulicher Anpassungen an die
80-Prozentquote der Einzelzimmer besteht
nur im Wittlaerer ,,Walter-Kobold-Haus“
der Graf-Recke-Stiftung Handlungsbedarf.

Die rechnerisch mdgliche Auswirkung:

Die Zahl der gegenwartig vorhandenen
410 Platze in drei Einrichtungen sinkt auf
392 Platze. Veranderung: -4,39 Prozent.

Bei stadtbezirksbezogener Betrachtung
der Versorgung mit Tagespflegeplatzen
kann von einer Bedarfsdeckung gesprochen
werden.

Entsprechend der Versorgungsvertrage
bestehen 36 Platze in der eingestreuten
Kurzzeitpflege in zwei stationaren Einrich-
tungen im Stadtbezirk.

Bedarf im Jahr
2020

Bedarf im Jahr
2025

21 21 21
17 17 17
19

Tabelle 11: Platzzahl-Ist 2014 Bedarf 2015 bis 2025 Langzeit- und Tagespflege Stadtbezirk 5
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8.5.6 Stadtbezirk 6

Im Stadtbezirk 6 nimmt die Altersgruppe
der 65-Jahrigen und Alteren bis zum Jahr
2025 leicht zu.

Fur alle Stadtteile im Stadtbezirk 6 gilt,
dass bis zum Jahr 2020 ein zunachst
kraftiger Anstieg flr die Altersgruppe der
80-Jahrigen und Alteren zu verzeichnen ist,
der in Richtung des Jahres 2025 merklich
abflacht und nur noch moderat ansteigt.

Die Situation der stationadren Versorgung
im Stadtbezirk ist von Anderungen be-
stimmt:

= |n Mérsenbroich ist der Wegfall
des DRK-Zentrums an der Ludwig-
Beck-Stral3e, das ab Marz 2014 als
temporares Ausweichquartier fur das
von Modernisierungsmaf3nahmen
betroffene DRK-Zentrum ,Reisholz”
dient, absehbar.

Platzzahl-Ist
2014
Stadtbezirk Langzeitpflege | 2015
6 464+17
Tagespflege
Nachtpflege
KDA 0,3%
KDA 0,25%
FfG

Bedarf im Jahr

= Das in der Pflegekonferenz vom
27. November 2013 vorgestellte
Seniorenzentrum ,,An der RotdornstraBe”
in Rath (Pro Talis) ist seit dem 1. Februar
2014 in Betrieb. Die Einrichtung hat
90 Platze in 78 Einzel- und sechs
Doppelzimmern.

= Planungen der Caritas flir Rath fir
eine vollstationare Einrichtung mit
90 Platzen sowie flr eine solitére
Kurzzeitpflege mit 16 Platzen sind in
der Entwicklung.

Die daraus gegebenenfalls resultierende
stationare Gesamtentwicklung im Stadt-
bezirk ware von einem Platzzahl-Minus
von 3,2 Prozent gekennzeichnet, wenn die
gegenwartig vorhandenen 464 Platze in
vier Einrichtungen auf 449 Platze zurick-
gehen.

In Rath stehen in zwei ambulant betreuten
Wohngruppen von zwei Anbietern zum

15. Dezember 2014 einmal sieben und
einmal zehn Platze zur Verfigung.

Bedarf im Jahr
2025

Bedarf im Jahr
2020

37 38 39
31 31 32
33

Tabelle 12: Platzzahl-Ist 2014 Bedarf 2015 bis 2025 Langzeit- und Tagespflege Stadtbezirk 6
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Des Weiteren, vorgestellt in der Pflegekon-
ferenz am 14. Mai 2014, will die Graf-Recke-
Stiftung in Unterrath zehn Platze (2x5)

in ambulant betreuten Wohngruppen Am
Réttchen bauen.

Eine Abstimmungsbescheinigung liegt vor
fur eine Tagespflegeeinrichtung des Tragers
in demselben Gebdude mit 18 Platzen.

In Rath plant die Caritas ebenfalls eine
Tagespflegeeinrichtung mit voraussichtlich
16 Platzen.

In den vier stationaren Einrichtungen im
Stadtbezirk bestehen 23 Platze fiur einge-
streute Kurzzeitpflegeversorgung.

8.5.7 Stadtbezirk 7

Im Stadtbezirk 7 nimmt die Altersgruppe
der 65-Jahrigen und Alteren bis zum Jahr
2025 leicht zu.

Ausgehend von der realen Zahl nimmt die
Altersgruppe der 80-Jdhrigen und Alteren
in Gerresheim stark zu. Prozentual sind die
Anstiege in Hubbelrath®® bemerkenswert.

Der Stadtbezirk hat insgesamt aufgrund
der starken Versorgungsstrukturen — die
sich weiter konzentrieren — in Gerresheim
kein stationares Versorgungsproblem. In
Gerresheim-Sud besteht seit August 2014
das ,Ferdinandheim® mit 39 Platzen nicht
mehr, da das Ferdinand-Heye-Haus der
Diakonie den Betrieb aufgenommen hat.

Deutliche Veranderungen, die planerisch
noch nicht vollstandig erfasst werden
konnen, werden die kommenden Jahre
bestimmen:

= Die Planungen flir den Ersatzneubau
des Sana Seniorenzentrums Haus
Gallberg auf dem Gelédnde der Sana-
Kliniken Gerresheim laufen.

= PlanmaBig gehen Umbau und
Modernisierung im Gerricusstift voran.

= Der Ersatzneubau flir das DRK-Zentrum
Gerresheim soll in sozialrdumlicher Nahe
zur bestehenden Einrichtung entstehen.

Insgesamt ist die mogliche Gesamtentwick-
lung im Stadtbezirk gegenwartig folgende:

Die vorhandenen 524 Platze in sieben Ein-
richtungen nehmen in der ersten Variante
ab auf 518 Platze. Daraus resultiert ein
Platzzahl-Minus von 1,15 Prozent.

In Variante 2 gehen weniger Platze umbau-
bedingt verloren, es sind nach Fertigstellung
554 Platze vorhanden und es entsteht ein

Platzzahl-Plus von 5,92 Prozent.

58Fur den neuen Stadtteil Knittkuhl, seit Februar 2014 der 50. Stadtteil der Landeshauptstadt und bisher Teil von Hubbelrath,
liegen keine separierten Berechnung vor. Angaben zu Hubbelrath in diesem Jahresbericht beziehen also Knittkuhl in allen

Fallen mit ein.



Jahresbericht der ortlichen Planung
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Platzzahl-Ist
2014
Stadtbezirk Langzeitpflege | 2015
7
Tagespflege
Nachtpflege
KDA 0,3%
KDA 0,259,
FfG

Bedarf im Jahr

Bedarf im Jahr
2020

Bedarf im Jahr
2025

29 29 29
24 24 24
26

Tabelle 13: Platzzahl-Ist 2014 Bedarf 2015 bis 2025 Langzeit- und Tagespflege Stadtbezirk 7

Bei Gesamtbetrachtung der stationaren
Versorgung im Stadtbezirk 7 muss darauf
verwiesen werden, dass 61 Platze des
Sana Seniorenzentrums Haus Gallberg I
ausschlie3lich der Versorgung von Men-
schen dienen, die aufgrund richterlichen
Beschlusses geschlossen untergebracht
werden missen. Die Bedeutung der Platze
dieser Spezialeinrichtung ist gesamtstad-
tisch.

Gegenwartig bestehen im Stadtbezirk 7
keine Angebote in ambulant betreuten
Wohngruppen. Die AWO VITA gGmbH
plant allerdings in Gerresheim zwdlf
Platze (2 x 6) an der Graulinger Stral3e.
Die Pflegedienste Dusseldorf gGmbH
des DRK planen ebenfalls in Gerresheim
die Realisierung von Wohngruppen flr
dementiell Erkrankte.

Ebenfalls planen die Pflegedienste Dussel-
dorf gGmbH des DRK eine Tagespflege-
einrichtung, deren genaue Platzzahl noch
nicht abschlieBend festgelegt ist. Diese
Kapazitat kame zu den 15 Platzen im
»Heinrich-Zschokke-Haus“ und den 16
Platzen im ,,Pauline-Heye-Haus", der Tages-
pflegeeinrichtung am , Ferdinand-Heye-
Haus® in Gerresheim hinzu.

19 Platze bestehen flr die eingestreute
Kurzzeitpflegeversorgung laut Versorgungs-
vertragen in drei stationaren Einrichtungen
im Stadtbezirk.
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Die solitare Kurzzeitpflege im ,Ferdinand-
Heye-Haus" verfligt Gber zehn Platze.

8.5.8 Stadtbezirk 8

Die Altersgruppe der Uber 65-Jahrigen
bleibt im Stadtbezirk 8 zwischen 2015 und
2025 relativ konstant.

Mit Ausnahme Lierenfelds nimmt die Alters-
gruppe der 65- bis unter 80-Jahrigen kon-
tinuierlich ab.

Die Altersgruppe der 80-Jahrigen und Al-
teren nimmt in allen Stadtteilen zu, wobei
Eller mit einem deutlichen Plus zwischen
2015 und 2025 hervorsticht.

Platzzahl-Ist
2014

Stadtbezirk Langzeitpflege | 2015
Tagespflege
Nachtpflege

KDA 0,3%

KDA 0,259%

FfG

Bedarf im Jahr

Die Planungen der Arbeiterwohlfahrt/VITA
gGmbH ziehen flr den Stadtbezirk deut-
liche Anderungen nach sich:

= Fir das Hans-Jeratsch-Haus (HJH)
soll eine Platzzahlreduzierung von
acht auf 43 Platze (nur Einzelzimmer)
vorgesehen werden. Auf dem Gelénde
der Einrichtung soll ein Neubau/
Ersatzneubau mit 80 Platzen fir die
Aufnahme der acht entfallenen Platze
des HJH sowie die Aufnahme der
Bewohnerschaft aus dem Georg-Glock-
Haus, das als Senioreneinrichtung
aufgegeben werden soll, errichtet
werden.

= AuBBerdem plant die Arbeiterwohlfahrt/
VITA gGmbH einen Neubau mit 80
Platzen (und unter anderem Senioren-
wohnungen) an der Schlossallee.

Mogliche Gesamtentwicklung im Stadt-
bezirk:

Die Zahl der gegenwartig vorhandenen
341 Platze in vier Einrichtungen nimmt
zu auf 447 Platze in funf Einrichtungen.
Es entsteht ein Platzzahl-Plus von 31,09
Prozent.

Bedarf im Jahr
2025

Bedarf im Jahr
2020

37 37 37
30 31 31
33

Tabelle 14: Platzzahl-Ist 2014 Bedarf 2015 bis 2025 Langzeit- und Tagespflege Stadtbezirk 8
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Ein ambulanter Pflegedienst plant zudem
in Eller die Errichtung von drei ambulant
betreuten Wohngruppen a acht Platzen
und somit mit der maximalen Kapazitat
von 24 Platzen in einem Gebadude.

Im Stadtbezirk 8 gibt es bisher kein Tages-
pflegeangebot. Mit Abstimmungsbescheid
beschieden, soll jetzt eine Tagespflege-
einrichtung der ,Seniorenwohnen plus
GmbH" an der Kissinger Stral3e in Eller
mit 16 Platzen den Betrieb im Jahr 2015
aufnehmen.

15 Platze bestehen flr die eingestreute
Kurzzeitpflegeversorgung laut Versorgungs-
vertragen in drei stationaren Einrichtungen
im Stadtbezirk.

8.5.9 Stadtbezirk 9

Die Altersgruppe der Uber 65-Jahrigen
geht im Stadtbezirk insgesamt zunachst
leicht zurtick, um zwischen 2020 und
2025 leicht tber das Niveau des Jahres
2015 zu steigen. Die Gruppe der 80-
Jahrigen und Alteren nimmt im Stadt-
bezirk 9 kontinuierlich zu.

Im Stadtbezirk 9 besteht aktuell ein Pflege-
platzdefizit im stationaren Bereich.

Bei der Berechnung der Platze mussten
— streng genommen - die 99 Platze des
,Lore-Agnes-Hauses“, einer gerontopsychia-
trischen Spezialeinrichtung mit enger
Kooperation mit dem Bereich der Einglie-
derungshilfe und der Versorgung des LVR-
Klinikums Dusseldorf — Kliniken der Hein-
rich-Heine-Universitat Dusseldorf, aufgrund
ihrer gesamtstadtischen Bedeutung bei
der Berechnung der Versorgung des Stadt-
bezirks ebenso unbericksichtigt bleiben,
wie die 20 Platze im Bereich Wachkoma
des Joachim-Neander-Hauses in Benrath.

In folgenden Einrichtungen sind Planungen
entsprechend der Anforderungen des WTG
in Arbeit:

= Pro Seniore Residenz: angefragt.

= FUr das DRK-Zentrum Wersten besteht
die Planung des Umbaus zur Erreichung
der WTG-Vorgaben ohne Platzzahlverlust.

= Das Caritas Altenzentrum Klara-Gase-
Haus wird aufgestockt und umgebaut.

= Fir das St. Antonius Altenheim ist eine
Aufstockung geplant, aus der ein Plus
von 17 Platzen entsteht.

= Der Wiederbezug von 134 Platzen im

umgebauten DRK-Zentrum Reisholz

findet voraussichtlich 2015 statt.

Umbau und Modernisierung im

Joachim-Neander-Haus befinden

sich im Planungsprozess.

Mogliche Gesamtentwicklung im Stadt-
bezirk:

Die Zahl der gegenwartig vorhandenen
790 Platze in zehn Einrichtungen wéachst
— trotz gro3er Veranderungen in Einzel-
einrichtungen — auf 893 Platze in elf Ein-
richtungen. Es entsteht ein Platzzahl-Plus
von 13,04 Prozent.
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Platzzahl-Ist

2014
Stadtbezirk Langzeitpflege | 2015
9
Tagespflege
Nachtpflege
KDA 0,3%
KDA 0,25%
FfG

Bedarf im Jahr

Bedarf im Jahr
2020

Bedarf im Jahr
2025

54 54 55
45 45 46
50

Tabelle 15: Platzzahl-Ist 2014 Bedarf 2015 bis 2025 Langzeit- und Tagespflege Stadtbezirk 9

Acht Platze im Bereich ambulant betreuter
Wohngruppen befinden sich in Wersten in
der , Kirschbllte” der Arbeiterwohlfahrt/
VITA gGmbH. Weitere Planungen in diesem
Sektor liegen derzeit nicht vor.

Der Platzzahlbedarf im Bereich der Tages-
pflege im Stadtbezirk 9 ist deutlich:

In Wersten bietet das DRK 13 Platze im
DRK-Zentrum Wersten an.

In Urdenbach stehen ebenfalls 13 Platze
im ,Haus Schlosspark® ausschlie3lich
den Mieterinnen und Mietern der drei
Residenzen des Betreibers in Urdenbach,
Itter und Ludenberg zur Verfligung.
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Spruchreife Planungen fir die Schaffung
weiterer Platzangebote bestehen derzeit
nicht, die Planungen selbst sind jedoch
ernsthaft und vielversprechend.

38 Platze stehen flr die eingestreute Kurz-
zeitpflegeversorgung laut Versorgungs-
vertragen in vier stationaren Einrichtungen
im Stadtbezirk zur Verfligung.

16 Platze werden in einer Einrichtung, im
»,5ana Seniorenzentrum Benrath®, in einer
solitaren Kurzzeitpflegeeinrichtung zur
Verfigung gestellt.



Jahresbericht der ortlichen Planung
fur das Jahr 2014

8.5.10 Stadtbezirk 10

Die Altersgruppe der Einwohnerinnen
und Einwohner im Alter von 65 und mehr
Jahren nimmt im Stadtbezirk 10 leicht,
aber kontinuierlich zu.

Zum stationdren Bereich ist festzustellen:

= Umbau und Modernisierung des Otto-
Ohl-Hauses sind im Planungsprozess.

= Fir das Caritas Altenzentrum St. Hilde-
gard wird ein Ersatzneubau mit 86
Platzen geplant.

Voraussichtliche Gesamtentwicklung im
Stadtbezirk:

Die gegenwartig vorhandenen 190 Platze in

zwei Einrichtungen sinken auf 176 Platze.
Daraus resultiert ein Platzzahl-Minus von
7,37 Prozent.

Platzzahl-Ist
2014

Stadtbezirk Langzeitpflege | 2015
Tagespflege
Nachtpflege

KDA 0,3%

KDA 0,25%

FfG

Bedarf im Jahr

Mit 16 Platzen in der Tagespflege der
Diakonie ist das Angebot quantitativ aus-
reichend. Zusatzliche Angebote sind je-
doch in Planung und kdnnen, wenn sie
konkretisiert werden, einen Beitrag zur
Kompensation wegfallender stationarer
Kapazitaten schaffen.

Funf Platze bestehen flr die eingestreute
Kurzzeitpflegeversorgung laut Versorgungs-
vertrag im Caritas-Altenzentrum ,,St. Hilde-
gard“.

Im Otto-Ohl-Haus werden 14 Platze in einer
solitaren Kurzzeitpflegeeinrichtung zur Ver-
figung gestellt.

Bedarf im Jahr
2020

Bedarf im Jahr
2025

16 16 16
13 13 14
14

Tabelle 16: Platzzahl-Ist 2014 Bedarf 2015 bis 2025 Langzeit- und Tagespflege Stadtbezirk 10
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8.5.11 Zusammenfassung:
Stadt insgesamt

Die Verteilung der pflegerischen Strukturen
und ihrer Angebote im Stadtgebiet ist un-
gleichmaBig.

Angesichts dieser Unterschiede haben
einige Stadtbezirke Uberschiisse, denen
weitaus gréBere Defizite in anderen Stadt-
bezirken gegeniber stehen. Dabei ist auch
zU beachten, dass die bestehenden Platz-
zahllberschisse sich in unterschiedlicher
Geschwindigkeit abbauen.

Daraus resultieren unterschiedliche Hand-
lungsbedarfe.

Besonderer Handlungsbedarf besteht fiir
die Stadtbezirke mit bestehendem und
zunehmendem Defizit:

= |m Stadtbezirk 1 besteht das grof3te
Defizit, das trotz des Platzzahlgewinns
infolge des Ersatzneubaus Tersteegen-
haus bestehen bleibt. Somit ist bei
Neubauplanungen auf diesen Stadt-
bezirk oder auf die an ihn angrenzen-
den Bereiche anderer Stadtbezirke zu
orientieren.

= |m Stadtbezirk 2 sticht im stationaren
Bereich DUsseltal heraus, da hier die
grof3ten Defizite in der stadtteilbe-
zogenen Versorgung im stationaren
Bereich zu verzeichnen sind.

= |m Stadtbezirk 3 entwickelt sich ein
merkliches Defizit ab dem Jahr 2020.
Auch sein Bedarf ist bei Neubaupla-
nungen besonders zu bertcksichtigen.
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= Die Umsetzung bekannter Planungen
vorausgesetzt, bleibt es beim Defizit im
Stadtbezirk 6. Im stationaren Bereich
ist fr Neubauprojekte Unterrath und
Morsenbroich relevant, wobei Unterrath
unter anderem hinsichtlich der Defizite
in Lohausen besonders hervorzuheben
ware.

= |m Stadtbezirk 8 bleibt — trotz der
Planungen — das Defizit ab dem Jahr
2020 sehr deutlich. Zu orientieren ist fur
die Errichtung stationarer Einrichtungen
insbesondere auf Vennhausen und
Unterbach. Hier besteht ein wichtiger
stadtbezirkslbergreifender Aspekt:
MaBBnahmen in diesen Stadtteilen
hatten positive Auswirkungen auf den
Suden Gerresheims und umgekehrt.

Weniger zugespitzt ist die Situation in den
Ubrigen finf Stadtbezirken:

= Der Stadtbezirk 4 entwickelt bereits
im Jahr 2020 ein kleines Defizit. Dem
gegenuber stehen Projekte im Bereich
der Tagespflege und ambulant betreuter
Wohngruppen, die bis zum Jahr 2020
Kompensationen leisten.

= Der Stadtbezirk 5 hélt seinen Uberschuss
auf hohem Niveau bis zum Jahr 2025
sicher. Die zumindest gesamtstadtische
Bedeutung des Nelly-Sachs-Hauses
(Stockum) relativiert diesen Uberschuss
tendenziell. Zu orientieren ware auf
Lohausen. Zu beachten ist auch das
Platzzahldefizit in Angermund.

= Wenn auch mit Unsicherheiten behaftet,
erscheint der Uberschuss im Stadtbezirk
7 stabil. Das Gros der Versorgung wird
in Gerresheim geleistet.



Jahresbericht der ortlichen Planung
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= Der Stadtbezirk 9 entwickelt voraus-
sichtlich im Jahr 2025 ein kleines
Defizit. Aufgrund der besonderen
Bedeutung der Spezialeinrichtungen
des Werstener Lore-Agnes-Hauses (99
Platze) und des ,Wachkomabereiches*
im Joachim Neander Haus (20 Platze)
ist dieses Defizit allerdings deutlich
grofBer zu bewerten.

= Werden die Planungen umgesetzt, ist
der Stadtbezirk 10 relativ gut versorgt.

Platzzahl-Ist

20145° Bedarf im Jahr | Bedarf im Jahr | Bedarf im Jahr
Stadtbezirk Langzeitpflege | 2015 2020 2025

gesamt 5.173 5.407 5.892 6.358
Tagespflege
Nachtpflege
167
KDA 0,3% 340 340 347
KDA 0,25% 283 283 289
FfG 311

Tabelle 17: Platzzahl-Ist 2014 Bedarf 2015 bis 2025 Langzeit- und Tagespflege Stadt

595,108 vollstationare Plitze sowie 65 Platze in ambulant betreuten Wohngruppen.
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9 Fazit und Ausblick auf das Jahr 2015

Eines der zentralen Ergebnisse der Bund-
Lander-Arbeitsgruppe ,zur Starkung der
Rolle der Kommunen in der Pflege” und
ihrer Empfehlungen, an deren Erarbeitung
die Landeshauptstadt im Rahmen einer
»AG Pflege” des Stadtetages zwischen
September 2014 und April 2015 mitge-
arbeitet hat, lautet: ,Wichtige Vorausset-
zung fur eine verbesserte Zusammen-
arbeit, Information und Beratung auf
kommunaler Ebene ist die Verfligbarkeit
von Daten Uber das vorhandene Angebot,
sein Leistungsspektrum und dber die
entsprechenden Kosten und Preise. Vor-
handene Statistiken sollen daher geprift
und Wege des Datenaustausches optimiert
werden, damit auch auf kommunaler Ebene
die erforderlichen Informationen immer
moglichst aktuell zur Verfligung stehen.
Zusatzlich werden eine Reihe von Studien
und Erhebungen empfohlen.“®0

Die unter 8.2. skizzierten Entwicklungen
sind vorsichtige Prognosen: Bis zum Jahr
2025 wird die Zahl der Pflegebedirftigen
in der Landeshauptstadt voraussichtlich
auf knapp 18.900 Personen und damit
gegeniber 2009 (14.651) um mehr als
4.200 Personen anwachsen.5!

Zugleich nimmt generell demografisch
bedingt das familiale Pflegepotential auch
in Dusseldorf ab: bis zum Jahr 2020 um
sechs Prozent gegeniber 2010. Es steigt
danach bis 2025 wieder leicht, so dass

in den 15 Jahren ein Rickgang von funf
Prozent prognostiziert wird.®?

Vorsichtig sind die Prognosen insofern, als
im Vorgriff auf die zweijahrlich erscheinende
Pflegestatistik von ITNRW flr Dusseldorf
die Zahl der Leistungsempfangerinnen

und Leistungsempfanger im Dezember
2013 mit 17.321 angegeben wird.®® Die
sich abzeichnende Differenz unterstreicht
die Bedeutung der Empfehlung der Bund-
Lander-Arbeitsgruppe zur Verfligbarkeit
von Daten!

Diese Verfugbarkeit ist die Voraussetzung
daflr, dass die umfassende, sozialraum-
bezogene und quartiersorientierte Aus-
richtung der Seniorenarbeit in Disseldorf
und die Installierung eines abgestimmten
Verfahrens zu Beratung und Fallmanagement
weiterhin wesentlich dazu beitragen kann,
dass altere und pflegebedlrftige Menschen
in Dusseldorf so lange wie moglich sozial
eingebunden in ihrem vertrauten Wohn-
quartier leben konnen.

Nicht nur angesichts sinkender familialer
Pflegepotentiale gilt, dass eine zentrale
Herausforderung — trotz feststellbarer
Erfolge in Dusseldorf — die Starkung der
beruflichen Pflege und die Ausweitung
ihrer Kapazitaten bleibt.

60 http://www.bmg.bund.de/fileadmin/dateien/Downloads/E/Erklaerungen/BL-AG-Pflege-Gesamtpapier.pdf — PM des

Bundesgesundheitsministeriums vom 12. Mai 2015.

61Landeshauptstadt Disseldorf (Hrsg.): Pflegesituation in Dusseldorf a.a.0. S. 57.

%2ebhenda, S. 64.

637u den Leistungsempféngerinnen und Leistungsempféngern der Pflegeversicherung in Nordrhein-Westfalen im Dezember
2013 liegen Daten einer Verdffentlichung ITNRW vom 10. Februar 2015 vor (PM 28/2015).
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Die pflegerische Bilanz verdeutlicht:

Die Pflegebedurftigkeit der Menschen,
die in Einrichtungen mit umfassendem
Leistungsangebot gepflegt und betreut
werden, nimmt, ausgehend von der Ver-
teilung der Pflegestufen als Gradmesser,
weiterhin zu. Die Pflegestufe 3 nimmt um
zwei Prozentpunkte zu, wahrend Pflege-
stufe O und 1 abnehmen.

Bemerkenswert ist das Ergebnis, dass der
Pflegebedarf der Menschen, die in anbieter-
verantworteten ambulant betreuten Wohn-
gruppen gepflegt werden, in der Pflegestufe
2 rund vier Prozentpunkte tber und in der
Pflegestufe 3 mit 24,62 Prozent auf dem
Niveau zur Verteilung der Pflegestufen in
den vollstationaren Pflegeeinrichtungen
liegt. Da es eine erstmalige Erhebung ohne
Vergleichsdaten ist, sind derzeit keine
weiteren Schllsse zu ziehen.

In der ambulanten Pflege liegen erst zwei
Erhebungen vor. Hier nimmt die Zahl derer
zu, die vor allem Behandlungspflegemal3-
nahmen nach dem SGB V erhalten. Ebenso
die derjenigen Patientinnen und Patienten,
die noch keiner Pflegestufe zugeordnet sind.
Die Anzahl derer, die Pflegestufe 1 erhalten,
bleibt auf dem Vorjahresniveau, wéhrend
die Zahl der Patientinnen und Patienten in
den Pflegestufen 2 und 3 leicht abnimmt.

Im Bereich der Tagespflege sinken die
Anteile derjenigen, die keine Pflegestufe
oder Pflegestufe O und 1 haben, deutlich,
wahrend die Anteile derjenigen Gaste, die
Pflegestufe 2 und 3 haben, ebenso deut-
lich zunimmt.

In der Kurzzeitpflege nehmen die Pflege-
stufen 1 und 2 im Vergleich zur ersten
Erhebung zum Stichtag 15. Dezember
2013 zu, die Anteile der Pflegestufe O
sinken deutlich, die der Pflegestufe 3
weniger stark.

Die Stadt Dusseldorf stellt sich auf diese
Entwicklungen, BedUrfnisse und insbeson-
dere den Wunsch der Klientel und der
zuklnftigen Klientel nach Respektierung
ihrer Autonomie ein, zum Beispiel durch
die planerische Unterstitzung der Tages-
pflege, die die zentrale Funktion hat, die
Arbeit der ambulanten Dienste sowie die
der Laienpflege nicht nur zu erganzen,
sondern die hausliche Versorgung zu
stabilisieren.

Angesichts der erforderlichen Kapazitaten,
die entsprechend der demografischen
Entwicklung zur pflegerischen Versorgung
in Dusseldorf bereitgestellt werden missen,
reicht die alleinige Ausrichtung auf ambulant
betreute Wohngemeinschaften nicht aus.

Es wird auch zukinftig notwendig sein,
vollstationare Einrichtungen zu errichten.

Fur Dusseldorf zeichnen sich ansonsten
deutliche pflegerische Versorgungseng-
passe ab.

Hinzu kommt die Gefahr eines Abbaus
stationarer Pflegeplatze, auf die die Pflege-
kassen hingewiesen haben. Sie gehen von
einem Verlust von rund 18.000 Platzen
aus, wenn in Nordrhein-Westfalen die
80-prozentige Einzelzimmerquote realisiert
wird. Insofern ist es im Rahmen der Bau-
beratungen in DUsseldorf erforderlich,
moglichst viele Kapazitaten in Einrichtun-
gen, die modernisiert werden mussen, zu
erhalten.
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Die Situation ist von einer Vielfalt der
Anforderungen bestimmt, die die zentrale
kommunale Rolle bei der Steuerung der
lokalen Infrastruktur sichern muss. Dies
betrifft nicht nur die Steuerung in Bezug
auf die pflegerische Infrastruktur der Lang-
zeitpflege und der teilstationaren Versor-
gung, sondern ebenso die Steuerung all
der Angebote, die den Verbleib in der eige-
nen Hauslichkeit ohne pflegerische Quali-
tatsverluste ermdglichen. Die kommunale
Steuerung erhalt mit dem Austausch der
Mitglieder in der kommunalen Konferenz
Alter und Pflege eine neue Form der Legi-
timation; sie wird gestarkt, ihre Aufgaben
und ihre Verantwortung werden deutlich
erweitert. Dies setzt entsprechende Res-
sourcen voraus.

Die kommunale Steuerungsfahigkeit ist ge-
fordert, weil es nicht die eine Losung gibt,
die den Anforderungen Nordrhein-West-
falens insgesamt entspricht. Die Losung
fur Nordrhein-Westfalen entsteht auf Basis
der Losungen in den Kommunen, realisiert
durch die Kommunen.

Der Bedarf an zusatzlichen stationaren
Einrichtungen in DUsseldorf ist in Teilen
typisch fiur diese Stadt und verlangt spezi-
fische Losungsansatze in dieser Stadt. Der
gesetzliche Rahmen des APG und seiner
Durchfihrungsverordnung muss deshalb
gerade in Bezug auf die Realisierung der
notwendigen Infrastruktur fur ,,Alter und
Pflege” den Kommunen eine Planungs-
sicherheit geben, die verbunden ist mit
einem hohen Maf3 an Flexibilitat, ent-
sprechend der Anforderungen ,vor Ort*
und als Ausdruck der kommunalen Selbst-
verwaltung.
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Unabhangig davon ist jedoch die regionale
Zusammenarbeit, die die Bund-Lander-
Arbeitsgruppe ,,zur Starkung der Rolle

der Kommunen in der Pflege” in ihren
Empfehlungen unterstreicht, zu institu-
tionalisieren. Denn flr und in Dusseldorf
haben Entscheidungen zur kommunalen
Pflege- und Altenplanung, die im Rhein-Kreis
Neuss, in Krefeld, in Duisburg und im Kreis
Mettmann getroffen werden, ebenso ihre
Bedeutung, wie umgekehrt. Im Interesse
einer differenzierten Planung soll es im
Jahr 2015 zu einem ersten Austausch

von Daten und Informationen kommen.

Eine differenzierte Planung verlangt zudem
eine wissenschaftliche Fundierung.

Die 1994 von der Forschungsgesellschaft
fir Gerontologie im Auftrag des damaligen
Ministeriums fur Arbeit, Gesundheit und
Soziales des Landes NRW entwickelten
Verfahren zur Unterstlitzung der Bedarfs-
planung in der kommunalen Altenpolitik
und -arbeit in NRW spielen eine zentrale
Rolle flr die Schaffung valider Richtwerte
fur die Bedarfsermittlung nach Artikel 69
des Gesetzes zur Ausflihrung der Sozial-
gesetze (AGSG) des Freistaates Bayern.

Die Verordnung tber kommunale Pflege-
bedarfsplane nach dem Landespflegegesetz
(BedPlaVO) wurde im Jahr 2003 aufge-
hoben. Im Sinne der Koordination der

auf kommunaler Ebene anzusiedelnden
Planung und Koordination der Infrastruktur
far ,Alter und Pflege” ware eine Reorgani-
sation der indikatorengestttzten Bedarfs-
planung in NRW begrifBenswert.

Die Landeshauptstadt ist in diesem Sinne
im Rahmen des Gesetzgebungsverfahrens
zum GEPA initiativ geworden und verfolgt
die Thematik auch weiterhin.
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Anlagen zum Jahresbericht der 6rtlichen Planung

a) Zur Situation und voraussichtlichen
Entwicklung des stationaren Bereichs

Ergénzend zu den Ausfihrungen unter
8.1 sei an dieser Stelle auf die Diskussion
unterschiedlicher Einschatzungen zu Ent-
wicklungen hingewiesen, die ITNRW auf-
bereitet und die sich in unterschiedlichen,
teilweise stark voneinander abweichenden
Szenarien niederschlagen. In Disseldorf
gehen wir von den Berechnungen der
kommunalen Sozialberichterstattung
»Pflegesituation in Dusseldorf“ aus.

Der Vergleich der , Statistischen Analysen
und Studien” der Jahre 2010 und 2013
verdeutlicht, dass zahlreiche Unsicherhei-
ten und deshalb auch Varianten die An-
nahmen zur Entwicklung des Bedarfs an
Pflegeplatzen und -einrichtungen pragen.

Fur die Landeshauptstadt gehen die 2010
veroffentlichten Modellrechnungen aus
von einem Bedarf von 6.600 stationdren
Pflegeplatzen im Jahr 2025.%* Die Modell-
rechnungen, die im Jahr 2013 veroffent-
licht wurden, sehen fir das Jahr 2025
einen Bedarf von 6.100 Platzen (,,konstante
Variante“)®® beziehungsweise in einer
alternativen Modellrechnung von 5.400
Platzen (,, Trendvariante)®® vor.

»Die Ergebnisse der Modellrechnung zur
Entwicklung der Pflegebediirftigkeit zeigen
... wie sich in Zukunft die Zahl und die
Altersstruktur der Pflegebediirftigen
verandern werden ... Beeinflusst wird
die Entwicklung der Pflegebediirftigkeit
durch die zukiinftige Bevolkerungsent-
wicklung wie auch durch das bestehende
Pflegerisiko. Um diese Einfliisse zu
beriicksichtigen, werden fiir die Modell-
rechnung als Datenbasis Ergebnisse

der Bevolkerungsvorausberechnung

und Daten aus der Statistik der Pflege-
versicherung verwendet. (...)

Um unterschiedliche Auspragungen bei
den Einflussfaktoren in die Modellrechnung
aufzunehmen, wurden zwei unterschied-
liche Modellvarianten berechnet. Fiir

die sogenannte konstante Variante wird
ein gleichbleibendes Pflegerisiko unter-
stellt. Bei ihr liegt damit der Fokus aus-
schlieBBlich auf den demografischen Ver-
anderungen. Dazu bezieht die Berechnung
alters- und geschlechtsspezifische Pflege-
haufigkeiten (Pflegequoten) der Jahre
2007, 2009 und 2011 ein, die im Be-
rechnungsverfahren iiber den gesamten
Berechnungshorizont konstant auf die
Daten der Bevolkerungsvorausberechnung
angewendet werden.

64Cicho|as, U., Stroker, K.: Auswirkungen des demografischen Wandels — Modellrechnungen zur Entwicklung der Kranken-
hausfalle und der Pflegebedurftigkeit. Statistische Analysen und Studien Nordrhein-Westfalen, Band 66, Hrsg.: ITNRW,

Dusseldorf, 2010, S. 49.
85 Cicholas, U., Stroker, K. 2013, a.a.0., S. 45.
6 Cicholas, U., Stréker, K. 2013, a.a.0., S. 81.
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Die sogenannte Trendvariante beinhaltet
dagegen die Annahme eines Absinkens
des Pflegerisikos. Diese Variante soll

die These aktueller Studien (...) abbilden,
nach der mit einer steigenden Lebens-
erwartung auch eine bessere Gesundheit
verbunden sein wird. Das heif3t, es ist laut
diesen Studien von einem Anstieg der
pflegebediirftigkeitsfreien Lebenszeit aus-
zugehen. Fiir die Umsetzung dieser An-
nahme ist bei der Trendvariante eine Ver-
schiebung der Pflegequoten entsprechend
der Steigerung der Lebenserwartung, wie
sie in der hier verwendeten Bevolkerungs-
vorausberechnung eingeht, durchgefiihrt
worden.

Des Weiteren soll an dieser Stelle der Hin-
weis gegeben werden, dass bei der Inter-
pretation der Ergebnisse zu beachten

ist, dass solche Modellrechnungen als
Schatzungen einzustufen sind, die fiir

die Zukunft keine prazisen Resultate,
sondern nur OrientierungsgroBBen liefern
konnen.“¢7

67Cicho|as, U., Stroker, K. 2013, a.a.0., S. 6.

Das optimistische Szenario der , Trend-
variante” setzt steigende Lebenserwartung
auf Basis einer besseren Gesundheit vor-
aus. Dies verlangt 6konomische Rahmen-
bedingungen, die ein Leben im Alter er-
moglichen, das bestimmt ist vom freien
Zugang zu den fir den Erhalt von Gesund-
heit beziehungsweise die Uberwindung
von Krankheit erforderlichen Ressourcen.
Es liegt auf der Hand, dass beispielsweise
Verschlechterungen der 6konomischen
Rahmenbedingungen, von denen beispiels-
weise die Bevdlkerung zahlreicher Lander
innerhalb der EU pl6tzlich sehr schnell
betroffen war, zwar schlecht zu planen
sind, jedoch umgehend Auswirkungen auf
die Modellrechnungen haben. Da entgegen
der , Trendvariante” ebenso eine ,,Worst
Case-Variante” diskutiert werden konnte,
erscheint die , konstante Variante” als die,
die verlasslichere Orientierungswerte zu
liefern in der Lage ist.

Der Ansatz, des Amtes fur Statistik und
Wahlen im Bericht zur ,,Pflegesituation in
Disseldorf“e® ist vor diesem Hintergrund
zu betrachten. Diese Prognose zur voraus-
sichtlichen Entwicklung der Zahl bendétigter
vollstationarer Pflegeplatze flr die Jahre
2011 bis 2025 fiur Dusseldorf ordnet sich
(siehe Tabelle 18) zwischen den Annahmen
der Modelle von ITNRW aus den Jahren
2010 und 2013 (,,konstante Variante®) ein.

68Landeshauptstadt Disseldorf (Hrsg.): Pflegesituation in Disseldorf, a.a.0., S. 83.
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Die verschiedenen Faktoren zum Anteil
Pflegebeddrftiger an der Gesamteinwohner-
schaft variieren je nach Quelle - ITNRW
2010 und 2013 sowie Amt fur Statistik
und Wahlen —, sie werden aber im Verlauf
der Zeit grof3er. So geht das Amt fir Statistik
und Wahlen fir 2015 von 0,91 Pflege-
beddirftigen auf 100 Einwohnerinnen und
Einwohnern, fir 2020 von 0,98 und fiir
2025 von 1,05 Pflegebediirftigen auf 100
Einwohnerinnen und Einwohnern aus.
Diese Zunahme ist der Tatsache geschuldet,
dass der Anteil der 80-Jdhrigen und Alteren
zunimmt. Damit nimmt der Teil der Bevol-
kerung zu, dessen Anteil an den Pflege-
bedUrftigen einen hoheren Wert erreicht,
als es seinem Anteil an der Gesamtbevdl-
kerung entspricht.

Anteil
Pflegebe-
diirftiger
in Einrich-
tungen
der Lang-
zeitpfle-
ge invH
der EW

erforder-
liche
stationare
Platze
ITNRW

Jahr 20107

EW* 69

erforder-
liche
stationare
Platze
Amt fiir
Statistik
und
Wahlen’?

Anteil
Pflegebe-
diirftiger
in Einrich-
tungen
der Lang-
zeitpflege
in vH der
EW

erforder-
liche
stationare
Platze
ITNRW
2013

Bd. 76
(konstante
Variante)’2

Anteil
Pflegebe-
diirftiger
in Einrich-
tungen
der Lang-
zeitpfle-
ge in vH
der EW

2015| 594.190 5.400 0,91 5.420 0,91 5.300 0,89
2020 | 601.266 6.100 1,01 5.890 0,98 5.800 0,96
2025 | 605.539 6.600 1,09 6.330 1,05 6.100 1,01

Tabelle 18: Ubersicht Modellrechnungen
* EW = Einwohnerinnen und Einwohner

69Landeshauptstadt Dusseldorf (Hrsg.): Demografiebericht Diisseldorf 2011 — Bevolkerungsentwicklung flir Disseldorf bis
2025, S. 82 - 83. Dusseldorf: 2012.

OCicholas, U., Stroker, K. 2010, a.a.0., S. 49.

71Landeshauptstadt Dusseldorf (Hrsg.): Pflegesituation in Disseldorf, a.a.0., S. 83.

’2Cicholas, U., Stroker, K. 2013, a.a.0,, S. 45.
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b) Zu den Berechnungsgrundlagen zur Der Themenreport , Pflege 2030“ geht
Ermittlung des stationaren Bedarfs Uber den Horizont des Jahres 2025 hinaus,
den der kommunale Sozialbericht , Pflege-
Die Datenbasis, die das Seniorenreferat im situation in Disseldorf” setzt. Der Themen-
Amt fUr soziale Sicherung und Integration report kann nach Kommunen differenziert
und das Amt fur Statistik und Wahlen ver- untersucht werden und weist flr die
wenden, wird gestltzt durch Rothgang et Landeshauptstadt die folgenden Daten”?
alias vom Zentrum fir Sozialpolitik (ZeS) der  aus, die sich mit den Dusseldorfer Daten
Universitat Bremen mit dem Themenreport  verbinden und unterstreichen, dass in dem
,Pflege 2030, den die Bertelsmann-Stiftung  Mal3e, wie der Anteil der Angehdrigenpflege
herausgegeben hat. um 2,7 Prozentpunkte sinkt, die Anteile der
ambulanten und stationaren Pflege steigen.
Dabei steigt der Anteil der stationaren Pflege
deutlicher.

Bevolkerung 2009 (Anzahl) 585.840
Bevolkerungsentwicklung 2009 bis 2030 (%) 4,5
Anteil ab 80-Jahrige 2009 (%) 4.8
Anteil ab 80-Jahrige 2030 (%) 6,3
Pflegebedurftige 2009 (Anzahl) 14.609
Pflegebediirftige 2030 (Anzahl) 19.471
Pflegebedrftige Manner 2009 (Anzahl) 4.714
Pflegebedtirftige Manner 2030 (Anzahl) 7.165
Pflegebedrftige Frauen 2009 (Anzahl) 9.895
PflegebedUrftige Frauen 2030 (Anzahl) 12.306
Relative Entwicklung der Pflegebediirftigen 2009 bis 2030 (%) 33,3
Anteil Pflegebediirftige 2009 (%) 2,5
Anteil Pflegebedurftige 2030 (%) 3,2
Anteil Angehorigenpflege 2009 (%) 40,5
Anteil Angehorigenpflege 2030 (%) 37,8
Anteil ambulante Pflege 2009 (%) 26,1
Anteil ambulante Pflege 2030 (%) 27,2
Anteil stationare Pflege 2009 (%) 334
Anteil stationare Pflege 2030 (%) 35,0

Tabelle 19: Pflegeprognose flr Dusseldorf. Themenreport ,Pflege 2030

73 http://www.wegweiser-kommune.de/statistik/pflegeprognose+duesseldorf+basisdaten-pflegeprognose+tabelle
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¢) Zu den Berechnungsgrundlagen zur
Ermittlung des Bedarfs an Platzen
in der Tagespflege

Die unter 8.4 dargestellten Berechnungs-
grundlagen sollen nachfolgend vertieft und
erlautert werden.

»Solange sich auf empirischer Grundlage
noch keine verlasslichen Versorgungs-
quoten fur die Tagespflege in kreisfreien
Stadten und Kreisen finden lassen, kann
im Sinne einer vorlaufigen Bedarfsein-
schatzung auf eine der ... alteren Unter-
suchungen des Instituts flir Gerontologie
zurlckgegriffen werden: Ausgehend von
der Annahme, dass zehn Prozent der
pflegebedlrftigen Personen im Alter ab 75
Jahren, die auf ambulante Pflegeleistungen
angewiesen sind, auch Tagespflegebedarf
haben, wird hier eine durchschnittliche Be-
darfsquote von 0,5 Prozent dieser Alters-
gruppe errechnet.“’4

In aller Regel geht man zur Ermittlung des
Grundbedarfs an Tagespflegeplatzen von
einem allgemeinen Richtwert aus dem
Jahr 1993 von 0,25 bis 0,30 Prozent der
Uber 65-Jahrigen aus.”

Die Anwendung der Berechnungsgrundlage
der Forschungsgesellschaft fir Gerontologie
(FfG) und die Annahme, dass etwa ein Zehn-
tel der pflegebedurftigen Personen ab 75
Jahren, die ambulante Pflegedienste in
Anspruch nehmen, als Nutzerinnen und
Nutzer flr Tagespflegeeinrichtungen in
Frage kommen, aus dem Jahr 1995 ist in
etwa ahnlich alt, wie die des KDA.”®

Folgende Hinweise zur Berechnung:

= Nach den Berechnungsgrundlagen
des KDA geht man zur Ermittlung des
Grundbedarfs an Tagespflegeplatzen
von einem allgemeinen Richtwert
von 0,25 bis 0,30 Prozent der tber
65-Jahrigen aus.

Danach sind bereits gegenwartig

= 341 Platze erforderlich, wenn eine
Quote von einem Platz fir 0,3 Prozent
der Uber 65-Jahrigen und

= 284 Platze, wenn eine Quote von
einem Platz fur 0,25 Prozent der Uber
65-Jahrigen zugrunde gelegt wird.

74Forschungsgesellschaft fur Gerontologie und IS Immobilien-Service GmbH: Abschatzung des 6rtlichen Bedarfs an stationaren
Pflegeplatzen und Einrichtungen des Betreuten Wohnens, S. 22, Dortmund/KéIn: 2011.

75Kuratorium Deutsche Altershilfe. Arbeitshilfen fiir Planung und Betrieb von Tagespflege-Einrichtungen. S. 16, ,Thema“, Bd.
91. KéIn: 1993. Zit.n. Kirchen-Peters, S.: Die Tagespflege — Zwischen konzeptionellem Anspruch und realer Vielfalt — Ein
Handlungskonzept basierend auf der Evaluation von Tagespflegen im BMG-Modellprogramm ,Verbesserung der Situation

der Pflegebedurftigen“. S. 27. Saarbriicken: 1999.

76MAGS (Hrsg.): Bedarfsplanung in der kommunalen Altenpolitik und —arbeit in Nordrhein-Westfalen. S. 234. Dortmund:
1995. Zit.n. Pieper, R.: Bedarfsermittlung nach Art. 69 AGSG fur die Stadt Nurnberg. S. 109. Bamberg: 2010.
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Die den Berechnungen nach den Vorgaben
des KDA zugrundeliegenden Zahlen zur
Entwicklung der Einwohnerschaft in den
Stadtteilen und Stadtbezirken sowie die zu
ihrer Verteilung innerhalb der Altersgruppen,
sind dem ,Demografiebericht Disseldorf
2011 - Bevolkerungsentwicklung flr Dussel-
dorf bis 202577 entnommen.

Nachfolgend die stichtagsbezogenen Daten
der Berechnung des Bedarfs an Tagespflege-
platzen entsprechend der Vorschlage der
FfG:

= Entsprechend der Modellrechnung
der FfG sollen flir zehn Prozent der
75-Jahrigen und Alteren, die ambulante
Pflegedienste in Anspruch nehmen,
Platze in der Tagespflegeeinrichtung
zur Verfigung stehen.

Danach sind bereits gegenwartig

= 310 Platze erforderlich, wenn die
Platzzahlen auf Basis der Berechnungs-
grundlage der FfG ermittelt werden.

= Entsprechend der Variante der Modell-
rechnung der FfG, wonach 0,5 Prozent
der 75-Jahrigen und Alteren Bedarfe in
Bezug auf Platze in Tagespflegeein-
richtungen haben, waren unter Zugrunde-
legung des Einwohnermelderegisters
(Datenstand 2012), wonach 55.989
Personen in Dusseldorf 75 Jahre und
alter sind, gegenwartig bereits 280
Platze erforderlich.

Alle 105 ambulante Pflegedienste, die zum
Stichtag 15. Dezember 2013 in Dusseldorf
ihren Betrieb nach § 18 des Gesetzes Uber
den o&ffentlichen Gesundheitsdienst des
Landes Nordrhein-Westfalen (OGDG NRW)
angezeigt hatten, haben ihre Meldung
abgegeben.

Das Resultat der Befragung aller ambu-
lanten Pflegedienste in Dusseldorf ergibt
unter anderem, dass

= am 15. Dezember 2013 8.653
Patientinnen und Patienten von
105 Pflegediensten versorgt werden,

= von den 8.653 Patientinnen und
Patienten 4.620 Personen oder 53,5
Prozent in den Pflegestufen 1 bis 3
Leistungen aus der Pflegeversicherung
erhalten (die Ubrigen Bezieherinnen
und Bezieher von Leistungen der
hauslichen Krankenpflege nach dem
SGB V und der Pflegestufe O werden
bei der nachfolgenden Berechnung
aulBer Acht gelassen),

= von den 8.653 Patientinnen und Patienten
insgesamt 5.804 oder 67 Prozent der
Altersgruppe der 75-Jdhrigen und Alteren
angehoéren und unterstellt werden kann,
dass sich dieser 67-Prozent-Anteil gleich
auf die Klientel, die SGB V-Leistungen
und die, die SGB XI-Leistungen erhalt,
verteilt.

Daraus folgt, dass 5.804 Patientinnen und
Patienten 75 Jahre und alter sind, von denen
53,5 Prozent oder 3.105 Personen in den
Pflegestufen 1 bis 3 Leistungen aus der
Pflegeversicherung erhalten. Davon zehn
Prozent sind 310 Personen.

77 Landeshauptstadt Dusseldorf (Hrsg.): Demografiebericht Diisseldorf 2011, a.a.0. S. 84-89.
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Verzeichnis der im Jahresbericht der 6rtlichen Planung
verwendeten Abklrzungen

Abkurzungen innerhalb von FuBBnoten, sofern sie nicht bereits im Jahresbericht erlautert
worden sind, werden nachfolgend in alphabetischer Reihenfolge erlautert.

a.a.0.
AGSG
Az.
Bd.
BMG
dpa
ebenda
et al.
ff.
Hrsg.
MAGS
NRW
PM

PS

vgl.

zit.n.

am angegebenen Ort

Gesetz zur Ausfihrung der Sozialgesetze (Bayern)

Aktenzeichen

Band

Bundesministerium fur Gesundheit

Deutsche Presse-Agentur

bezieht sich immer auf dieselbe unmittelbar zuvor zitierte Quelle
et alia: und andere

folgende [Seiten]

Herausgeber

Ministerium fur Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes NRW
Nordrhein-Westfalen

Pressemitteilung

Pflegestufe

Seite

vergleiche

zitiert nach

75



Herausgegeben von der
Landeshauptstadt Diisseldorf

Der Oberbiirgermeister

Amt fiir soziale Sicherung und Integration

Verantwortlich
Roland Buschhausen

Redaktion
Heinz-Werner Schuster

Fotos
Landeshauptstadt Diisseldorf

Layout

Medienservice, Stadtbetrieb Zentrale Dienste

VII/16
www.duesseldorf.de




	Jahresbericht der örtlichen Planung des Amtes für soziale Sicherung und Integration für das Jahr 2014
	Gliederung
	1. Das „Gesetz zur Entwicklung und Stärkung einer demografiefesten, teilhabeorientierten Infrastruktur und zur Weiterentwicklung und Sicherung der Qualität von Wohn- und Betreuungsangeboten für ältere Menschen, pflegebedürftige Menschen, Menschen mit Behinderung und ihre Angehörigen“ (GEPA NRW)
	2. Das Ziel des Jahresberichtes für das Jahr 2014, seine Abgrenzung zu anderen Berichten und seine Adressaten
	3. Korrespondierende Daten und Berichterstattungen in Düsseldorf, Nordrhein-Westfalen und auf Bundesebene
	4. Übersicht zu den Einrichtungen mit Relevanz für die Versorgung im Alter und Pflegebedürftigkeit am 15. Dezember 2014
	4.1 Einrichtungen mit umfassendem Leistungsangebot (stationäre Einrichtungen der Altenpflege)
	4.2 Ambulant betreute Wohngemeinschaften in der Altenpflege
	4.3 Servicewohnen
	4.4 Ambulante Pflege und Pflegedienste
	4.5 Gasteinrichtungen
	4.5.1 Tagespflegeeinrichtungen (Nachtpflege)
	4.5.2 Hospize
	4.5.3 Solitäre und eingestreute Kurzzeitpflegeeinrichtungen

	4.6 Mahlzeiten- und hauswirtschaftliche Dienste
	4.7 „zentren plus“
	4.8 Pflege in Einrichtungen nach dem zwölften Sozialgesetzbuch – SGB XII – § 67 (Einrichtungen der Wohnungslosenhilfe)

	5. Die Verteilung der Pflegebedürftigkeit nach Pflegestufen in Einrichtungen der Altenpflege in Düsseldorf
	5.1 Die Bewohnerschaft nach Pflegestufen in der stationären Altenpflege
	5.1.1 „Junge Pflege“ – Durchführung einer Erhebung zum Stichtag 30. September 2013
	5.1.2 Fünfte Befragung zum Wechsel von der stationären Eingliederungshilfe in die stationäre Altenpflege nach Jahren und Altersgruppen
	5.1.3 Fünfte Erhebung zu Bewohnerinnenund Bewohnern mit Migrationshintergrund in den Einrichtungender stationären Langzeitpflege
	Exkurs: ambulante Versorgung
	Barrieren, Defizite, Konsequenzen


	5.2 Die Bewohnerschaft in anbieterverantworteten ambulant betreuten Wohngruppen
	5.3 Die Patientinnen und Patienten nach Pflegestufen in der ambulanten Pflege
	5.4 Die Gäste nach Pflegestufen in der Tages- und Nachtpflege
	5.5 Die Gäste nach Pflegestufen in der Kurzzeitpflege

	6. Fachkräfte und Nicht-Fachkräfte in Düsseldorfer Einrichtungen der Altenpflege
	6.1 … in der stationären Altenpflege
	6.2 … in den anbieterverantworteten ambulant betreuten Wohngruppen
	6.3 … in der ambulanten Pflege
	6.4 … in der Tagespflege und Nachtpflege
	6.5 … in der Kurzzeitpflege

	7. Entwicklung der Ausbildungsplatzzahlen in der Altenpflege in Düsseldorf
	8. Übersichten zur Pflegesituation und zur voraussichtlichen Entwicklung des stationären und teilstationären Bedarfs in den zehn Stadtbezirken
	8.1 Situation und voraussichtliche Entwicklung des stationären Bedarfs
	8.2 Zu den Berechnungsgrundlagen zur Ermittlung des stationären Bedarfs
	8.3 Situation und voraussichtliche Entwicklung des teilstationären Bedarfs in der Tagespflege
	8.4 Zu den Berechnungsgrundlagen zur Ermittlung des Bedarfs an Plätzen der Tagespflege
	8.5 Situation und voraussichtliche Entwicklung des Bedarfs in den zehn Stadtbezirken
	8.5.1 Stadtbezirk 1
	8.5.2 Stadtbezirk 2
	8.5.3 Stadtbezirk 3
	8.5.4 Stadtbezirk 4
	8.5.5 Stadtbezirk 5
	8.5.6 Stadtbezirk 6
	8.5.7 Stadtbezirk 7
	8.5.8 Stadtbezirk 8
	8.5.9 Stadtbezirk 9
	8.5.10 Stadtbezirk 10
	8.5.11 Zusammenfassung: Stadt insgesamt


	9 Fazit und Ausblick auf das Jahr 2015
	Anlagen zum Jahresbericht der örtlichen Planung
	a) Zur Situation und voraussichtlichen Entwicklung des stationären Bereichs
	b) Zu den Berechnungsgrundlagen zur Ermittlung des stationären Bedarfs
	c) Zu den Berechnungsgrundlagen zur Ermittlung des Bedarfs an Plätzen in der Tagespflege
	Verzeichnis der im Jahresbericht der örtlichen Planung verwendeten Abkürzungen


	Impressum




