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Institut fiir Wohnen
und Stadtentwicklung

Vorgehen AL P

o Auswertung von Sekundardaten (Pflegestatistik, Wanderungen etc.)

o Befragung von stationaren und teilstationaren Pflegeeinrichtungen
sowie ambulanten Pflegediensten

o Rucklauf:
v' Stationar: Informationen zu 2.840 Pflegefallen /
74 % der Pflegebeduirftigen
v" Ambulant: Informationen zu 1.130 Pflegefallen
45 % der Pflegebedurftigen
v Teilstationar: Informationen zu 320 Pflegefallen /
78 % der Pflegebeduirftigen

o Durchfihrung von Expertengesprachen
o Erstellung einer Bevolkerungsprognose

o Ableitung des Bedarfs differenziert nach Pflegeformen und
Pflegepersonal
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Entwicklung der Zahl der Pflegebediirftigen /A‘!vh)

und Stadtentwicklung
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Belegungssituation in Heimen /-‘!Vh)
und Stadtentwicklung

o Insgesamt 4.002 stationare Pflegeplatze davon 228
Kurzzeitpflegeplatze (218 eingestreute Pflegeplatze)

o Angebotsiberhange konnten abgebaut werden

o Hohe Auslastung (>98 %) in Dormagen, Rommerskirchen, Kaarst,
Neuss, Freie Kapazitaten vor allem in Meerbusch und Grevenbroich
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Quelle: Rhein-Kreis Neuss
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Platze pro 100 Pflegebediirftige Al P)

Institut fur Wohnen
und Stadtentwicklung

Tagespflege Kurzzeitpflege | Stationare Pflege

Versorgungsgrad | Versorgungsgrad | Versorgungsgrad

Dormagen 1,3 1,5 25
Grevenbroich 0,5 2,0 28
JUchen 3,1 1,8 21
Kaarst 4,1 0,7 25
Korschenbroich 1,8 2,1 34
Meerbusch 1,3 1,4 28
Neuss 1,3 1,2 23
Rommerskirchen 2,6 2,1 34
Rhein-Kreis Neuss 1,6 1,5 26

Quelle: ALP, Rhein-Kreis Neuss
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Rhein-Kreis Neus im Vergleich /“.9
Plitze pro 100 Pflegebediirftige* 4 X fur wonen

und Stadtentwicklung

Kurzzeit-
pflegeplatze Tagespflege
(solitar)

Kurzzeitpflegeplatz

e (insgesamt)

Heinsberg 14 0,0 3,7
Viersen 1,7 0,3 1,2
Duren 1,4 0,1 2,4
Monchengladbach 1,6 0,5 1,4
Dusseldorf 2,1 0,5 1,2
Krefeld 2,0 0,5 1,9
Rhein-Kreis Neuss 1,5 0,1 1,6

*Teils unterschiedlicher Stand 2015 bis 2017
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Zusammenfassung Status quo Al P)

Institut fiir Wohnen
und Stadtentwicklung

o Starker Anstieg der Zahl der hochaltrigen Personen / der Pflegebedirftigen
o Im Vergleich mit NRW hoher Anteil Pflegegeldempfanger

o Uberkapazitaten in den Pflegeheimen konnten in den letzten zwei Jahren deutlich abgebaut
werden (rd. 100 Platze) — Zahl der voll ausgelasteten Heime ist gestiegen - Situation in der
Kurzzeitpflege wird sich verscharfen

o Kirzere Verweildauern bei erhohtem Pflege- und Betreuungsaufwand im stationaren Bereich
—> der Charakter der Einrichtungen verandert sich (bereits heute rund 75 % demenziell
erkrankt)

o Steigende Nachfrage nach teilstationaren Angeboten / Versorgungssituation unterscheidet
sich kleinraumig stark

o Die Personalengpasse - insbesondere in der ambulanten Pflege - fihren zu einer zusatzlichen
Belastung der pflegenden Angehdérigen - Aufgrund der Engpasse im professionellen
ambulanten Bereich ,boomt” der Markt der Vermittlungsagenturen

o Starke Verflechtungen innerhalb des Kreises und mit angrenzenden Kommunen — Tendenziell
ubernimmt der Rhein-Kreis Neuss eine Versorgungsfunktion flir angrenzende Kommunen

o Hoher Nachfrageanstieg nach ambulanten Pflegeleistungen (u. a. nach Leistungen gemaRB §
45b SGB XI - Entlastungsbetrag) — Nachfrage kann derzeit kaum befriedigt werden

o Bereits gutes Beratungsnetzwerk vorhanden

o Alternative Wohn- und Pflegeangebote vergleichsweise wenig vorhanden

Pflegebedarfsplanung | Grevenbroich | 07.12.2017



Gliederung /A‘ .9

Institut fiir Wohnen
und Stadtentwicklung

02 Bedarfsabschatzung
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Szenarien Pflegebedarfsprognose /-‘Hh)

und Stadtentwicklung

Basisszenario: konstante Pflegequoten und konstante Verteilung nach den
Pflegeformen

Szenario Gesundheit: Sinkende Pflegequoten bei konstanter Verteilung nach
den Pflegeformen. Annahme: Mit steigender Lebenserwartung geht auch eine
langere pflegefreie Zeit einher. Basis fur die Festsetzung der Annahme ist die
Steigerung der Lebenserwartung wie sie in das Prognosemodell eingeht.
Konkret wird die Nachfrage bis 2040 gegenliber dem Basisszenario um
insgesamt 7% niedriger liegen (2030: 5%).

Szenario Ambulantisierung: Konstante Pflegequoten bei Verschiebung der
Nachfrage von der stationaren Pflege in Richtung der (formellen und
informellen) ambulanten Pflege. Annahme: Bis 2040 werden 20 % der stationar
versorgten Pflegebedurftigen der Pflegegrade 2 und 3, 10 % des Pflegegrads 4,
und 5 % des Pflegegrads 5 ambulant versorgt.

Szenario Professionalisierung: Konstante Pflegequoten bei der Verschiebung
der Nachfrage von der informellen ambulanten Pflege (Pflegegeld) hin zur
formellen ambulanter Pflege. Annahme der Anteil der pflegenden Angehorigen
bleibt konstant.
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Prognose der Pflegebediirftigen nach Pflegeform — Basisszenario A\ %)
exkl. Pflegegrad 1 - inkl. friiherer ,Pflegestufe 0" g Stachentwickiong

Vor dem Hintergrund der demografischen Entwicklung wird der Pflegebedarf weiter
steigen (2017 bis 2030: rund 20 %, 2017 bis 2040 um 29 %)
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Ubersicht Bedarfsentwicklung nach Szenarien Al P

Institut fur Wohnen
und Stadtentwicklung

2017-2030 2017-2040
Ambulant 23% 34%
Basisszenario Stationar 29% 37%
Pflegegeld 16% 25%

‘ Ambulant 34% 54%
Szenario .. Stationar 14% 7%
Ambulantisierung

Pflegegeld 19% 30%
Ambulant 18% 24%
Szenario Gesundheit Stationar 24% 27%
Pflegegeld 11% 16%
Professionalisierung Ambulant 66% 110%
der ambulanten Stationar 29% 37%
Pflege Pflegegeld 4% 4%
Quelle: ALP
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Institut fiir Wohnen
und Stadtentwicklung

Gliederung AL P

03 Bilanzierung von Bestand und Bedarf
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Institut fur Wohnen
und Stadtentwicklung

Bedarfsentwicklung Stationare Pflegeeinrichtungen Al P

Bilanz 2017 auf Basis der rechnerischen Ermittlung mit einheitlichen Pflegequoten

Status Quo Ambulantisierung Gesundheit

2017-2030 2017 - 2030 2017-2030
Dormagen 195 105 164
Grevenbroich -35 -117 -63
Jlchen 79 47 68
Kaarst 289 219 265
Korschenbroich 56 10 40
Meerbusch 154 68 125
Neuss 283 102 221
Rommerskirchen 0 -19 -6
Rhein-Kreis Neuss 1.021 416 814

*Unter Berlicksichtigung einer Fluktuationsreserve von 2 % Quelle: ALP
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Bedarfsentwicklung Stationare Pflegeeinrichtungen Al P

Institut fur Wohnen
und Stadtentwicklung

Bilanz 2017 auf Basis der rechnerischen Ermittlung mit einheitlichen Pflegequoten

Rhein-Kreis Neuss

Status Quo Ambulantisierung Gesundheit
2017-2020 295 176 254
2017-2025 788 432 666
2017-2030 1.021 416 814
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Personalbedarf ambulant & stationar - Pflegekrafte (Vollstellen) /-‘ P

titut fur Wohnen
und Stadtentwicklung

2020 2025 2030 2040

Pflegefachkriifte Pflegefachkrifte Pflegefachkrifte Pflegefachkrdfte

Basisszenario 177 333 410 511
Ambulantisierung 156 282 331 368
Gesundheit 158 288 339 389
Professionalisierung ambulante Pflege 235 467 579 772

Pflegehilfskrdifte Pflegehilfskrifte Pflegehilfskrifte Pflegehilfskrdfte

Basisszenario 113 220 275 342
Ambulantisierung 90 164 186 180
Gesundheit 99 188 226 257
Professionalisierung der ambulante Pflege 133 266 334 433
Quelle: ALP

Pflegebedarfsplanung | Grevenbroich | 07.12.2017 15




Bewertung der Szenarien /A‘ .9

Institut fiir Wohnen
und Stadtentwicklung

Szenario Ambulantisierung
+ Die ambulante Versorgung entspricht in der Regel dem Wunsch der Pflegebeddrftigen

+ Ausweitung des Leistungsspektrums der Pflegeversicherungen

+ Ambulante Pflege bendétigt in der Regel weniger ausgebildetes Pflegepersonal (was jedoch
durch Angehdérige oder nachbarschaftliche Hilfen kompensiert werden muss)

— Ambulante Versorgung von Demenzkranken stellte eine groBBe Herausforderung dar
— Deutliche Ausweitung des Engagements pflegender Angehdériger erforderlich

Szenario Gesundheit
— Bisher kein Trend hin zu geringeren Pflegewahrscheinlichkeiten feststellbar

+ Der verstarkte Einsatz von Technik zur Unterstitzung von Pflegebedirftigen und
pflegenden Menschen sowie eine verbesserte Praventionsarbeit koénnte das
durchschnittliche Eintrittsalter in die Pflegebedurftigkeit jedoch erhéhen

Szenario Status quo

+  Strukturelle Veranderungen brauchen Zeit

— Hoher zusatzlicher Bedarf an Pflegefachkraften

Szenario Professionalisierung
+ Steigende Zahl Pflegebedurftiger vs. sinkende Zahl von Erwerbsfahigen
— Steigende Zahl Pflegebeddrftiger vs. weniger stark steigendes informelles Pflegepersonal
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Fazit ALL

Institut fiir Wohnen
und Stadtentwicklung

o Entwicklung wird sich tendenziell zwischen dem Szenario Status quo und
dem Szenario Ambulantisierung bewegen

o Wie gepflegt wird, ob durch Angehdérige, mithilfe eines ambulanten
Pflegedienstes oder vollstationar, hangt auch von den vorhandenen
Strukturen und Angeboten ab und kann damit bis zu einem bestimmten
Grad gesteuert werden

o Inwieweit es gelingt, die zusatzliche Nachfrage nach Pflegeinfrastrukturen in
ambulante Pflegesettings zu lenken, wird mal3geblich davon abhangen,
inwieweit die Unterstutzungsstrukturen rund um die hausliche Pflege
verbessert werden

o Eine starkere Professionalisierung wird sich aufgrund des
Personalengpasses eher in Form von optimierten Strukturen und
Ablaufen zeigen, als in einer Aufstockung des Personals
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Institut fur Wohnen
und Stadtentwicklung

Gliederung /A‘ .9

04 Bewertung und Handlungsempfehlungen
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Handlungsansatze Al P

Institut fiir Wohnen
und Stadtentwicklung

o Unabhangig vom gewahlten Szenario wird zuklnftig eine Kapazitatsausweitung in der
stationaren Pflege erforderlich sein

O Ausbau solitarer Kurzzeitpflegeplatze erforderlich

O MaBnahmen zur Personalgewinnung sollten konsequent und maoglichst
kreistibergreifend durchgefiihrt werden
o Gewinnung von Personal mit Migrationshintergrund
o Starkung des Images des Pflegeberufes
o Rlckgewinnung von Pflegekraften
o Teilzeitkrafte motivieren die Arbeitszeit auszuweiten (Konzepte zur
Ausweitung der Vereinbarkeit von Familie und Beruf)

O Steigende Anzahl demenziell veranderter Menschen erfordert Alternativen auch in der
ambulanten Versorgung (ambulante Pflegegemeinschaften fir Demenzkranke)

o Pflegedienstleister sollten ihr Angebotsspektrum weiter ausbauen. Bspw. Prifung des
Ausbaus von betreuten Wohnangeboten in Kombination mit Tagespflegeangeboten

O Ausbau von Angeboten im Bereich der haushaltsnahen Dienstleistungen

O Mehr Transparenz — ggf. Aufbau einer Anbieterdatenbank (vgl. Kreis Heinsberg)
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Handlungsansatze Al P

Institut fiir Wohnen
und Stadtentwicklung

o Wenn zuklnftig weiterhin ein hoher oder sogar steigender Anteil der
Pflegebedirftigen ambulant versorgt werden soll, sind Unterstitzungsstrukturen
massiv auszubauen

o Starkung der Strukturen im Quartier - Blick zuklnftig noch intensiver auf die Bereiche
Inklusion, Nachbarschaftshilfe und Entwicklung von Quartiersarbeit lenken

O In einem ersten Schritt ist zu identifizieren, welche Akteure in die Quartiersarbeit
eingebunden bzw. an welchen Stellen zusatzliche Angebote ,angedockt” werden
konnen.

o Ggf. informelle Pflege mit professionellen Strukturen hinterlegen (aufsuchende
Beratung, Lotsen, Kimmerer)

O Qualifizierung von Ehrenamtlichen
O Ausbau von alternativen Wohnungen / Wohnungsangebote

o Koordination, Beratung und Betreuung des einzelnen Pflegefalls aus einer Hand -
Aufbau (digitales) Fallmanagement (unter Berlicksichtigung des Leistungsvermdgens
der pflegenden Angehdorigen)

o Digitalisierung der Dokumentation — Datenaustausch zwischen
Krankenhausern/Heimen/ambulanten Diensten ermdglichen
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