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Zusammenfassung

Im November 2013 wurde die hcb GmbH vom Rhein-Kreis Neuss mit der Erstellung eines Gutachtens zur
Entwicklung der Pflegeinfrastruktur im Rhein-Kreis Neuss beauftragt. Dabei sollten insbesondere eine
Darstellung der Ist-Situation anhand der amtlichen Daten der Pflegestatistik und detaillierte Projektio-
nen flr die Nachfrage nach Pflegeleistungen im Rhein-Kreis Neuss bis in das Jahr 2030 erfolgen. Ausge-
hend von den vorliegenden Daten der amtlichen Pflegestatistik sind auBerdem Bedarfsrechnungen fiir
vollstationdre Platzzahlen und Personal nach Vollkrdften und Qualifikationsniveau beauftragt worden.
Die Nachfrageprojektionen sind auf die acht kreisangehérigen Kommunen heruntergebrochen worden.
Eine besondere Bericksichtigung der teilstationaren Pflege konnte nicht erfolgen, da im gesamten
Kreisgebiet It. vorliegenden Daten lediglich elf Personen in vollstationdren Heimen teilstationare Pflege-
leistungen erhalten haben. Aufgrund der geringen Fallzahl kann daher keine valide Projektion durchge-
flihrt werden. Der Auftrag wird mit Vorlage dieses Gutachtens abgeschlossen.

Die Pflege alterer Menschen gewinnt in unserer Gesellschaft immer mehr an Bedeutung. In den vergan-
genen Jahren stieg die Anzahl pflegebediirftiger Menschen an, gleichzeitig wuchsen die Ausgaben fir
Pflegeleistungen im Vergleich zu anderen Gesundheitsleistungen deutlich Gberproportional. Aufgrund
der demografischen Entwicklung wird sich diese Zunahme in den nachsten Jahren und Jahrzehnten un-
vermindert fortsetzen. Wahrend die Gesamtbevélkerung im Rhein-Kreis Neuss und in anderen Teilen
Deutschlands leicht riicklaufig ist, wird die Zahl der tGber 80-jahrigen im Rhein-Kreis Neuss bis 2030 um
rund 73% zunehmen. Dieser Anstieg liegt deutlich Gber den Vergleichswerten fiir NRW (+50%) und fur
Deutschland (+50%) insgesamt.

Unter der Annahme konstanter Pflegequoten, d.h. Prévalenzraten, wird auch die Nachfrage nach Pflege-
leistungen im Rhein-Kreis Neuss entsprechend weiter zunehmen. Bis 2020 ist mit insgesamt etwa 4.100
vollstationdren Pflegebediirftigen im Kreis zu rechnen, bis 2030 mit 5.250. Gegeniber 2011 bedeutet
dies einen Anstieg um 35% bzw. 73% — deutlich Gber dem erwarteten Nachfrageanstieg in NRW bzw.
Deutschland. Bei den ambulanten Sachleistungsempfangern und den Pflegegeldempfangern ist bis 2030
mit einer Zunahme auf 3.100 bzw. 10.000 zu rechnen.

Das geschilderte Nachfragewachstum fiihrt zu einem zusétzlichen Bedarf von rund 1.400 bis 2.600 stati-
ondren Pflegepldtzen bis 2030. Ein erster Bedarf zwischen 37 und 266 Pldtzen diirfte dabei bereits ab
2015 bestehen. Dariiber hinaus ist mehr Personal erforderlich. Bis 2030 rechnen wir mit insgesamt
1.000 bis 1.700 zusatzlichen Stellen (Vollkrafte) in der stationdren und mit 330 bis 700 in der ambulan-
ten Pflege. Bezogen auf Pflegefachkrafte erwarten wir bis 2030 einen zusatzlichen Bedarf in der statio-
naren und ambulanten Pflege zusammen zwischen 620 bis 960.
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1. Einleitung und Datengrundlage

Die Pflege alterer Menschen gewinnt in unserer Gesellschaft immer mehr an Bedeutung. In den vergan-
genen Jahren stieg die Anzahl pflegebedirftiger Menschen an, gleichzeitig wuchsen die Ausgaben fiir
Pflegeleistungen im Vergleich zu anderen Gesundheitsleistungen deutlich Uberproportional. Aufgrund
der demografischen Entwicklung wird sich diese Zunahme in den nachsten Jahren und Jahrzehnten fort-
setzen. Pflegeleistungen werden entweder informell unter Bezug von Pflegegeld, meist durch Angehori-
ge, oder durch ambulante Pflegedienste und in Heimen erbracht. Voriibergehend koénnte die Pflege
durch Angehorige relativ an Bedeutung gewinnen, weil derzeit die ,Babyboomer“-Generation die pfle-
genden Angehdrigen stellt. Dies wird sich spadtestens dann andern, wenn die Babyboomer selbst Pflege-
bedarf anmelden. Der Bedarf an professionellen Pflegeleistungen wird langfristig also voraussichtlich
stark zunehmen.

Grundlage dieses Gutachtens bilden die Daten der Statistischen Amter des Bundes und der Linder nach
§ 109 Abs. 1 SGB Xl in Verbindung mit der Pflegestatistikverordnung vom 24.11.1999. Die Pflegestatistik
wird von den Statistischen Amtern seit 1999 alle zwei Jahre erhoben. Es werden sowohl ambulante und
stationare Einrichtungen1 zum Stichtag 15. Dezember befragt als auch Informationen zu den Pflegegeld-
leistungen der Spitzenverbdnde der Pflegekassen und des Verbands der privaten Krankenversicherung
zum Stichtag 31. Dezember erfasst. Die letzte Erhebung fand im Dezember 2011 statt. Die Erhebungs-
merkmale umfassen fir die Pflegeeinrichtungen u.a.:

Art der Pflegeeinrichtung und deren Tragerschaft,

Anzahl und Art der Pflegeplatze,

Zahl der beschaftigten Personen nach Geschlecht, Beschaftigungsverhaltnis, Tatigkeitsbereich sowie
Qualifikation,

Zahl der betreuten Pflegebeddirftigen? nach Geschlecht, Geburtsjahr und Grad der Pflegebedurftig-
keit sowie

e von den Pflegebedirftigen zu zahlende Entgelte fiir Pflegeleistungen nach Pflegestufen sowie fur
Unterkunft und Verpflegung (nur stationare Einrichtungen).

Die Informationen zu den Pflegegeldleistungen nach §§ 37 und 38 SGB XI beinhalten
e Art des Leistungstragers und des privaten Versicherungsnehmers sowie

e Geschlecht, Geburtsjahr, Wohnort nach Postleitzahl und Grad der Pflegebediirftigkeit des Pflege-
geldempfangers.

Diese Daten liegen auf Kreisebene auch fiir den Rhein-Kreis Neuss vor. Die amtlichen Daten aus dem
Jahr 2011 stellen somit — sofern nicht anders vermerkt — die Basis fiir alle weiteren Analysen im Rahmen
dieses Gutachtens dar.

2. Pflegebediirftige in Deutschland

Fiir Ende 2011 wurden 2,50 Mill. Menschen von der Statistik als pflegebediirftig ausgewiesen, 163.000
bzw. 7% mehr als Ende 2009 und 24% mehr als 1999 (Schaubild 1). Allerdings konnte dieser Wert tber-

! Pflegeeinrichtungen im Sinne der Verordnung sind ,,ambulante Pflegeeinrichtungen (Pflegedienste) sowie teilsta-
tiondre und vollstationdre Pflegeeinrichtungen (Pflegeheime), mit denen ein Versorgungsvertrag nach dem Elften
Sozialgesetzbuch besteht (zugelassene Pflegeeinrichtungen).”

? Erfasst werden hier nur Pflegebediirftige nach SGB XI. Vollstédndig selbst zahlende Heimbewohner der so genann-
ten Pflegestufe 0 werden nicht mit einbezogen.
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Schaubild 1: Verteilung der Zahl der Pflegebediirftigen nach Art der Pflege
1999 bis 2011
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Quelle: Augurzky et al. (2013).

Schaubild 2: Anderung der Zahl der Pflegebediirftigen nach Art der Pflege
1999 bis 2011
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Quelle: Augurzky et al. (2013).

hoht sein. Aufgrund einer Erfassungsanderung bei den Pflegekassen kann die Zahl der Pflegegeldemp-
fanger 2011 um bis zu 90.000 zu hoch ausgefallen sein. Geht man im Extremfall davon aus, dass 90.000
Pflegefeldempfanger zu viel gezahlt wurden, wiirde der Zuwachs zwischen 2009 und 2011 nur 3,1% bzw.
73.000 betragen. Er lage dann im ,,normalen” Bereich.

Sollte sich die starke Zunahme der Zahl der Pflegegeldempfanger als korrekt erweisen, ware es zu einer
spiirbaren Anderung bei der Art der in Anspruch genommenen Leistungen gekommen: Die Pflege in
Heimen wédre um 1%-Punkt und der Anteil der ambulanten Pflege um 0,7%-Punkte zurlickgegangen,
wahrend der Anteil der Pflegegeldempfanger um 1,7%-Punkte gestiegen ware. Sollte sich die Zahl der
Pflegegeldempfanger dagegen um 90 000 weniger erhoht haben, hatte es keine nennenswerten Ver-
schiebungen in der Verteilung der Pflegearten gegeben.
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Je nachdem, ob eine Fehklassifikation um 90.000 vorliegt oder nicht, stieg die Zahl der Pflegegeldemp-
fanger mehr oder weniger stark, mindestens um 2,5%, hochstens um 10,9% (Schaubild 2). Bis 2005 war
die Zahl der Pflegegeldempfanger noch riicklaufig, seitdem ist sie jedoch kontinuierlich gestiegen. Aus-
nahmslos zunehmend war die Zahl der Pflegebedirftigen, die durch ambulante Dienste oder in Heimen
versorgt werden, wobei die Bedeutung der ambulanten Dienste gegeniiber den Pflegeheimen seit 2007
zugenommen hat.

3. Zukinftige Entwicklung der Nachfrage

3.1  Demografische Entwicklung

Die zukinftige Nachfrage nach Pflegeleistungen wird zum (iberwiegenden Teil durch die demografische
Entwicklung bestimmt. Auf Basis von Pflegequoten und der erwarteten Bevélkerungsentwicklung
schreiben wir die Pflegenachfrage bis 2030 fort. Daflir verwenden wir als Basis die aktuellen zensuskor-
rigierten Bevolkerungszahlen auf Kreisebene zum Jahresende 2011, die mit den Basisvarianten der 12.
koordinierten Bevdlkerungsprognosen der Statistischen Landesdamter fortgeschrieben wurden. Die Da-
ten enthalten detaillierte Altersklassen fir beide Geschlechter und erlauben regionale Projektionen bis
2030. Tabelle 1 zeigt die Bevolkerungsentwicklung im Rhein-Kreis Neuss im Vergleich zur Entwicklung in
NRW und der Bundesrepublik insgesamt. Wahrend die Gesamtbevdlkerung im Rhein-Kreis Neuss und in
anderen Teilen von Deutschland leicht riickldufig ist, wird die Zahl der Uber-80-jihrigen im Rhein-Kreis
Neuss bis 2030 um rund 73% zunehmen. Dieser Anstieg liegt deutlich tiber den Vergleichswerten fur
NRW (49,5%) und fur Deutschland (49,5%) insgesamt.

Tabelle 1: Bevélkerungsentwicklung im Rhein-Kreis Neuss

Bevélkerung 2011 2012 2013 2015 2020 2030
Gesamt
Rhein-Kreis Neuss 437.732 437.648 437.365 436.717 434.858 427.420
100,0 100,0 99,9 99,8 99,3 97,6
NRW 100,0 100,0 99,9 99,7 99,0 96,8
Deutschland 100,0 99,9 99,7 99,3 98,2 95,3
Uber-80-Jihrige
Rhein-Kreis Neuss 21.802 22.650 23.325 25.305 33.398 37.802
100,0 103,9 107,0 116,1 153,2 173,4
NRW 100,0 102,2 103,9 109,3 135,9 149,5
Deutschland 100,0 101,7 103,0 110,2 137,1 149,5

Quelle: Eigene Berechnungen anhand von IT.NRW (2012).

Die Zahl der Menschen im Alter von 80 Jahren und mehr wird im Vergleich zu allen anderen Altersklas-
sen in den kommenden Jahrzehnten den grofRten Zuwachs erfahren. 2004 betrug der Anteil dieser Al-
tersklasse in Deutschland noch 4,3%, bis 2050 wird er sich auf voraussichtlich 12,4% nahezu verdreifa-
chen. Gleichzeitig besitzt diese Altersklasse die groRte Wahrscheinlichkeit, pflegebedirftig zu werden,
sodass die Nachfrage nach Pflegeleistungen in einem ahnlichen MaR zunehmen dirfte. Es wird deutlich,
dass die unterstellte demografische Entwicklung einen maRgeblichen Einfluss auf die zukiinftige Nach-
frage nach Pflegeleistungen haben wird.

Aus diesem Grund werden die in diesem Gutachten verwendeten Bevolkerungsprojektionen mit den
vom Rhein-Kreis Neuss zur Verfligung gestellten Angaben des Sozio6konomischen Monitorings vergli-
chen. Tabelle 2 vergleicht die Anteile der Uber-80-jahrigen 2011 und 2030 fiir die verschiedenen Da-
tensatze. Fiir den Rhein-Kreis Neuss insgesamt ist von einer recht guten Ubereinstimmung zwischen den
unterschiedlichen Bevolkerungsvorausberechnungen auszugehen. In den acht kreisangehorigen Kom-
munen kommt es allerdings insbesondere fiir das Ende des Betrachtungszeitraums 2030 zu Abweichun-
gen. So gibt es 2030 fir Kaarst eine Abweichung von rund drei Prozentpunkten. Auch in Dormagen ist
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der Anteil der Uber-80-jahrigen fiir 2030 in der Bevélkerungsvorausberechnung von IT.NRW rund ein
Prozentpunkt hoher als in den Daten des Monitorings, wahrend es fiir Jichen umgekehrt der Fall ist.

Fir die Projektionen auf Gemeindeebene werden aber die von IT.NRW veroffentlichten Daten zur Be-
volkerungsentwicklung auf Gemeindeebene verwendet. Die Daten des Monitorings sind ungeeignet fir
eine Projektion, da die Altersklassen zu grob sind, und damit nicht alle notwendigen Angaben zur Projek-
tion der Pflegebedirftigkeit vorliegen. Es kann davon ausgegangen werden, dass Projektionen auf Basis
von beiden Vorausberechnungen fiir die gesamte Nachfrage nach Pflegeleistungen auf Kreisebene zu
dhnlichen Ergebnissen kommen wiirden. Aufgrund der Unterschiede in den Projektionen fir Kaarst und
Dormagen ist allerdings davon auszugehen, dass die in diesem Gutachten ausgewiesenen Angaben fir
diese Gemeinden geringer ausgefallen waren, wenn eine Projektion mit Daten des Monitorings moglich
gewesen wadre. Weitere Vergleiche zwischen den unterschiedlichen Bevélkerungsvorausberechnungen
fir andere Altersklassen befinden sich im Appendix.

Tabelle 2: Anteil der Uber-80-jihrigen im Rhein-Kreis Neuss

in %
Bevolkerungs- Daten des Soziookonomischen
vorausberechnung von Monitorings
IT.NRW
2011 2030 2011 2030
Rhein-Kreis Neuss 5 8 5 8
- Dormagen 5 10 5 9
- Grevenbroich 5 7 5 7
- Jichen 5 7 5 8
- Kaarst 5 13 6 10
- Korschenbroich 5 8 5 8
- Meerbusch 6 9 6 9
- Neuss 5 7 5 7
- Rommerskirchen 5 8 5 7

Quelle: Eigene Berechnungen anhand von IT.NRW (2012)
und Tabelle 3.1.9 aus dem Sozio6konomischen Monitoring.

3.2  Pflegequoten

Zur Berechnung der Pflegequoten wird die Zahl der Pflegebediirftigen (getrennt nach Pflegeart, Alters-
klasse, Geschlecht und Pflegestufe) durch die Bevolkerungszahl (getrennt nach Geschlecht und Alters-
klasse) geteilt. Der Quotient daraus ergibt die Pflegequote bzw. Pflegewahrscheinlichkeit. Da die Pflege-
quoten auf regionaler Ebene variieren, differenzieren wir dabei nicht nur nach Alter und Geschlecht,
sondern auch nach Regionen. Eine noch feinere Differenzierung ist aus statistischen Griinden jedoch
nicht sinnvoll und aus Datenschutzgriinden nicht moglich. Es ist erkennbar, wie die Pflegehaufigkeit ab
80 Jahre stark zunimmt (Schaubild 3). Auffallig ist auch, dass Frauen eine erheblich héhere Pflegehaufig-
keit aufweisen als Manner. In der ambulanten Pflege und bei Pflegegeldempfangern ist dieses Muster
ebenfalls sichtbar, aber schwacher ausgepragt (Schaubild 4).
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Schaubild 3: Vollstationare Pflegequoten nach Alter und Geschlecht
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Quelle: Augurzky et al. (2013).

Schaubild 4: Ambulante Pflegequoten und Pflegequoten Pflegegeldempfanger nach Alter und Ge-
schlecht

2011; in %
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Quelle: Augurzky et al. (2013).

3.3  Verschiedene Szenarien zur Berechnung der Nachfrage

In einem Basisszenario unterstellen wir fir die Zahl der Pflegefélle fiir jede Art der Pflege (vollstationar,
ambulant und Pflegegeldempfianger-) jeweils konstante Pflegequoten. Im Szenario ,Nachfrageredukti-
on“ nehmen wir an, dass sinkende Pflegequoten und eine riicklaufige Verweildauer in der Pflege bis
2030 die Nachfrage gegeniliber dem Basisszenario um insgesamt 5% verringern. Im Szenario ,,Professio-
nalisierung” bilden wir eine Verlagerung der Nachfrage von der informellen Pflege (Pflegegeldempfan-
ger) zur professionellen Pflege (stationdr und ambulant) ab. Dazu nehmen wir an, dass es gegeniiber
dem Basisszenario bis 2023 zu einer Verlagerung von 5% der Pflegegeldempfianger (0,37% p.a.) und
zwischen 2023 und 2030 zu weiteren 7,5% (1,11% p.a.) kommt. Diese werden je halftig auf den ambu-

* In den nachfolgenden Projektionen sind die Pflegegeldempfinger um die potenzielle Uberschitzung von 90.000 Pflegebediirf-
tigen reduziert.
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lanten und stationdren Bereich verteilt. Im Szenario ,,Ambulantisierung” werden 10% der stationdren
Féalle bis 2030 ambulant erbracht. SchlieRlich werden alle Szenarien miteinander kombiniert. Fiir die Zahl
der Pflegebedirftigen insgesamt sind nur das Basisszenario und das Szenario ,Nachfragereduktion” von
Bedeutung. Die beiden anderen Szenarien fiihren nur zu einer unterschiedlichen Verteilung auf die Ar-
ten der Pflege.

Sinkende Pflegequoten (Szenario ,Nachfragereduktion”) wiirden den Nachfragezuwachs dampfen. Soll-
te die steigende Lebenserwartung auch die Jahre in Gesundheit erhdhen, reduzierten sich die Pflege-
quoten je Altersklasse, sodass der Anstieg der Zahl der Pflegebedurftigen geringer ausfiele. Allerdings
sind bislang keine Anzeichen sinkender Pflegequoten zu erkennen. Es gab einen leichten Riickgang bei
den Hochbetagten von 2003 auf 2005, aber auch in dieser Altersgruppe blieb die Pflegequote seitdem
fast konstant. 2011 gab es einen leichten Anstieg bei den Pflegequoten der Manner wdhrend die Quoten
der Frauen leicht zuriickgingen (Schaubild 5). Demgegeniiber dirfte die professionelle Pflege einen
zusatzlichen Nachfrageschub durch die zunehmende Singularisierungen der Gesellschaft bekommen.
Eine wachsende Zahl der Senioren hat entweder keine eigenen Kinder, die sie als Angehérige pflegen
konnten, oder die Kinder sind aus beruflichen Griinden nicht dazu in der Lage. Eine steigende Erwerbs-
quote, vor allem von Frauen, diirfte zudem die Bereitschaft zur hauslichen Pflege in der Zukunft senken.

Schaubild 5: Pflegequoten insgesamt (Summe stationar, ambulant und Pflegegeldempfinger)
2003 bis 2011; in %

Pflegequoten Manner Pflegequoten Frauen
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Quelle: Augurzky et al. (2013).

Innerhalb der professionellen Pflege kann es zu einer Verschiebung vom stationdren in den ambulanten
Bereich kommen (Szenario ,Ambulantisierung”). Mit dem Pflege-Weiterentwicklungsgesetz (PfWG)
wurde die ambulante Pflege gegeniiber der stationdren insofern gestarkt, als die Pflegesatze der SPV fiir
die Stufe | und Il der stationdren Pflege nicht erhoht wurden und wohl auch in den nachsten Jahren
nicht erhoht werden — allerdings die Satze fir die ambulante Pflege aller Stufen. Ab 2015 sollen die
Pflegesatze im Durchschnitt gemafl der Inflation angehoben werden, die stationdren unter- und die
ambulanten Satze Uberproportional, um eine Konvergenz der stationdren und ambulanten Satze zu
erreichen. Zuséatzlich wurde der Gesamtanspruch aus der Kombination von teilstationdren Leistungen
mit ambulanten Sachleistungen oder Pflegegeld erhoht, sodass ein zunehmender Parallelbezug festzu-
stellen ist (Statistisches Bundesamt 2011).4

? Aufgrund der Zunahme des Parallelbezugs von ambulanten Sachleistungen oder Pflegegeld und teilstationdren
Leistungen werden in der Projektion der stationdren Leistungen erst einmal nur vollstationdre Pflegebediirftige
betrachtet. Augurzky et al. (2013) weisen fiir den Rhein-Kreis Neuss in 2011 lediglich 11 Personen aus, die teilstatio-
ndre Leistungen erhalten. Eine gesonderte Betrachtung der teilstationdr Versorgten ist daher nicht méglich.
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Die verschiedenen Szenarien dienen der Verdeutlichung der Unsicherheit, die mit jedweder Projektion
zuklnftiger Entwicklungen verbunden ist. Die Szenarien sollen daher den hypothetischen Charakter der
Projektionen betonen. Eindeutige Angaben fiir die Nachfrage nach Pflegeleistungen sowie die damit
verbundenen Schatzungen zum Platz- und Personalbedarf kdnnen fir die Zukunft nicht geliefert werden,
wobei die Unsicherheit fiir weiter entfernte Zeitpunkte in der Zukunft zunimmt.

Ist die Gesamtnachfrage im Kreis wie beschrieben projiziert, geht es um die Frage ihrer Verteilung auf
die acht kreisangehdrigen Kommunen. Dazu werden in einer weiteren Projektion die Pflegequoten der
Region NRW von 2011 auf die nach Altersklassen und Geschlecht differenzierte Bevolkerungsentwick-
lung in den kreisangehorigen Kommunen (IT.NRW 2012) bezogen (sog. Kommunalprojektion). Die auf
Kreisebene aufsummierte Anzahl der Pflegebedirftigen dieser Projektion auf Kommunalebene wird
allerdings von der Kreisprojektion abweichen. Aus diesem Grund wird die sich aus der Kommunalprojek-
tion ergebende kiinftige Verteilung der Pflegefdlle auf die Kommunen auf die Kreisprojektion angewen-
det. Die Kreisprojektion wird damit auf die Kommunen heruntergebrochen.

3.4  Personalbedarf und Pflegeinfrastruktur

Fir das Jahr 2011 ist nach Augurzky et al. (2013) fur den Rhein-Kreis Neuss von insgesamt fast 2.600
Vollkraften® auszugehen, die in ambulanten Pflegediensten und vollstationaren Pflegeheimen beschaf-
tigt sind (Tabelle 3). Davon sind ca. 1.050 Pflegefach- und 425 Pflegehilfskrafte. Fast 1.100 Vollkrafte
(Andere) sind therapeutischen und sozialen Berufen oder auch der Hauswirtschaft zuzuordnen.

Tabelle 3: Personal in Vollkrdften nach Qualifikationsniveau
In Vollkraften 2011

Rhein-Kreis Neuss NRW BRD

Pflegefachkrafte

Vollstationar 700 38.630 170.962

Ambulant 352 21.272 106.393

Gesamt 1.052 59.902 277.355
Pflegehilfskrafte

Vollstationar 313 16.161 76.331

Ambulant 113 6.671 34.113

Gesamt 425 22.832 110.444
Andere

Vollstationar 923 51.684 225.327

Ambulant 175 10.238 52.796

Gesamt 1.097 61.822 278.123
Summe

Vollstationar 1.935 106.376 472.621

Ambulant 639 38.181 193.301

Gesamt 2.574 144.556 665.922

Quelle: Eigene Berechnungen anhand von Augurzky et al. (2013).

Nicht nur aufgrund des Zuwachses bei der Nachfrage nach Pflegeleistungen im vergangenen Jahrzehnt
werden mehr Pflegekrafte bendtigt, sondern auch weil mehr Pﬂegefachkréifte6 je Bewohner eingesetzt
werden. 2011 betreuten im bundesweiten Durchschnitt 0,226 Pflegefachkrafte einen Heimbewohner,
10% mehr als 1999 (0,205, Schaubild 6) — und dies, obwohl der Anteil der leichteren Pflegefélle in Stufe |

® Die Vollkrifte wurden von Augurzky et al. (2013) nach den ,Faktoren zur Berechnung von geschétzten Vollzeit-
dquivalenten” des Statistischen Bundesamts berechnet. Sie driicken aus, wie viele Vollzeitstellen besetzt wdren,
wenn alle Teilzeitstellen in Vollzeitstellen umgewandelt wiirden und sind damit ein Maf fiir das tatsdchlich verfiig-
bare Arbeitsvolumen. Die reine Zahl der Mitarbeiter wie sie bspw. in der Pflegestatistik 2009 angegeben ist, beriick-
sichtigt dagegen den Beschdftigungsumfang der einzelnen Mitarbeiter nicht.

® Pflegefachkréfte umfassen Beschdftigte mit einem Abschluss in Altenpflege, Krankenpflege, Kinder-Kranken-
pflege, Heil(erziehungs)pflege oder einen pflegewissenschaftlichen Abschluss.
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seitdem kontinuierlich zugenommen hat. Moglicherweise ist der Anstieg in der Betreuungsrelation auf
wachsende biirokratische Anforderungen zuriickzufiihren, die vermehrt in der Offentlichkeit unter Kritik
geraten (Stoffer 2011). Die Zahl der Pflegehilfskrafte je Bewohner blieb bis 2009 weitgehend unveran-
dert und stieg erst 2011 deutlich um lber 20% an. Die Zahl der nicht-pflegerisch tatigen anderen Be-
schaftigten je Bewohner sank in den ersten Jahren sogar, aber auch hier sind die Zahlen seit 2007 wie-
der angestiegen, sodass 2011 (0,298) fast wieder das Niveau von 1999 (0,315) erreicht wurde.

Unter der Annahme eines gleichbleibenden Verhdltnisses der Zahl der Beschaftigten und der Zahl zu
versorgender Pflegebediirftiger lasst sich fiir jedes der in Abschnitt 3.2 beschriebenen Szenarien der
Personalbedarf bis 2030 schatzen. Wir gehen dabei fir die Jahre 2012 bis 2030 vom gesamtdeutschen
Durchschnitt mit einer konstanten Betreuungsrelation von 0,23 Pflegefachkraften, 0,09 Pflegehilfskraf-
ten und 0,30 anderen Vollkraften je vollstationdren Pflegebediirftigem aus. Zur Abschatzung des Perso-
nalbedarfs in der professionellen hduslichen Pflege werden ebenfalls die Betreuungsrelationen von 2011
mit 0,18 Pflegefachkraften, 0,06 Pflegehilfskraften und 0,09 anderen Fachkraften je ambulantem Sach-
leistungsempfanger angenommen (Augurzky et al. 2013).

Schaubild 6: Personal je Bewohner in Pflegeheimen
1999 bis 2011; Vollkrafte je Bewohner

Pflegefachkrifte je Bewohner Pflegehilfskrifte je Bewohner Andere Vollkrifte je Bewohner
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Quelle: Augurzky et al. (2013).

Mit dieser Annahme wird implizit angenommen, dass es keinen Produktivitatsfortschritt gibt. Bei der
Pflege von Menschen scheint diese Annahme auf den ersten Blick plausibel. Dennoch sind auch hier
durch Betriebsoptimierungen z.B. im nicht-pflegerischen, aber auch im pflegerischen Bereich sicherlich
noch Personaleinsparungen moglich, wie regionale und tragerspezifische Vergleiche zeigen (Augurzky et
al. 2013). Die Reduktion von birokratischen Vorgaben kdonnte hierzu einen Beitrag leisten. Ziel ist jedoch
die Hochrechnung des Personalbedarfs unter den Rahmenbedingungen des Status quo, d.h. ohne die
Berlcksichtigung von betrieblichen oder gesetzlichen Optimierungen. Letztere sind vielmehr Teile der
Lésung, um die aufgezeigte Bedarfsliicke zu reduzieren.

Um den zukiinftigen Bedarf an vollstationdren Pflegeplatzen abzuschatzen, werden die Platzzahlen des
Rhein-Kreises Neuss in Hohe von 3.356 Platzen zum Stichtag 15. August 2013 auch in der Zukunft kon-
stant gehalten. Weiterhin wird unterstellt, dass in vollstationaren Pflegeheimen dauerhaft eine maxima-
le Auslastung von 99% erreicht werden kann. Eine konstante Auslastung von 100% kann durch natirli-
che Fluktuationen in der Belegung nicht dauerhaft gehalten werden. Eine stets 100%ige Auslastung ware
auch aus Sicht der Pflegebediirftigen und deren Angehorigen nicht wiinschenswert, weil sie dann kaum
noch WahIimoglichkeiten zwischen Heimen und vereinzelt mit Wartelisten zu rechnen hatten. Mit diesen
Angaben lasst sich ebenfalls fiir jedes der genannten Nachfrageszenarien die Zahl der benétigten Pfle-
geplatze abschatzen.
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4. Ergebnisse

4.1 Basisszenario

In Tabelle 4 werden die zentralen Ergebnisse der Basisprojektion in absoluten Zahlen fir den Rhein-Kreis
Neuss sowie prozentuale Anderungen gegeniiber 2011 fiir den Kreis, NRW und Deutschland gezeigt. Die
Pflegestatistik 2011 weist flr den Rhein-Kreis Neus im Jahr 2011 3.043 vollstationdre Pflegebedirftige
aus. Die Ergebnisse der Basisprojektion flir 2013 mit 3.287 vollstationdren Pflegebedirftigen stimmt
dabei fast exakt mit den zum 15. August 2013 gemeldeten 3.290 Pflegebediirftigen in den Heimen des
Rhein-Kreis Neuss liberein.

Bis 2020 ist im Kreis mit einem Anstieg um rund 35% auf ca. 4.100 Pflegebediirftige zu rechnen, bis 2030
auf 5.254 Pflegebedurftige (+73%). Der Anstieg liegt damit deutlich iber den zu erwartenden Fallzahl-
steigerungen in NRW (+53%) und in Deutschland insgesamt (+48%). Auch die Zahl der ambulanten Pfle-
gebedirftigen wird von 1.905 im Jahr 2011 auf fast 3.100 bis 2030 (+62%) ansteigen. Die Zahl der Pfle-
gegeldempfanger wird im Jahr 2030 auf fast 10.000 ansteigen. Auch fiir diese beiden Bereiche liegt da-
mit der prozentuale Anstieg im Rhein-Kreis Neuss deutlich Gber den Steigerungen in NRW und Deutsch-
land insgesamt.

Tabelle 4: Projektion der Nachfrage nach Pflegeleistungen
Anzahl Pflegebedurftige und normiert auf 2011

Basisszenario 2011 2012 2013 2015 2020 2030
Vollst. Pflegebediirftige
Rhein-Kreis Neuss 3.043 3.166 3.287 3.519 4.116 5.254
100,0 104,0 108,0 115,6 135,3 172,7
NRW 100,0 103,2 106,3 111,9 125,6 153,5
Deutschland 100,0 102,8 105,4 110,5 123,0 148,5
Amb. Pflegebediirftige
Rhein-Kreis Neuss 1.905 1.975 2.046 2.184 2.536 3.089
100,0 103,7 107,4 114,6 133,1 162,2
NRW 100,0 102,8 105,6 111,0 124,2 147,7
Deutschland 100,0 102,6 105,1 110,2 122,8 143,8
Pflegegeldempfanger
Rhein-Kreis Neuss 7.198 7.372 7.547 7.887 8.722 9.973
100,0 102,4 104,8 109,6 121,2 138,5
NRW 100,0 101,8 103,7 107,2 115,7 130,7
Deutschland 100,0 101,8 103,5 107,0 115,3 128,6

Quelle: Eigene Berechnungen anhand von Augurzky et al. (2013).

Im Basisszenario ist bereits 2015 mit einem weiteren Platzbedarf von rund 200 vollstationdren Pflege-
platzen im Rhein-Kreis Neuss zu rechnen (Tabelle 5), bis zum Jahr 2030 mit rund 1.900 weiteren Pflege-
platzen. Zusatzlicher gesamter Personalbedarf besteht bis 2030 von rund 1.700 Vollkraften (Tabelle 6),
davon rund 500 Pflegefachkrafte im stationaren und 200 Pflegefachkrafte im ambulanten Bereich.
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Tabelle 5: Erwarteter Bedarf an vollstationdren Pflegeplatzen

Pflegeinfrastruktur 2011 2012 2013 2015 2020 2030
Auslastung
Rhein-Kreis Neuss 92,6% 96,3% 98,0% 104,9% 122,7% 156,6%
NRW 90,0% 92,9% 95,7% 100,8% 113,1% 138,1%
Deutschland 87,0% 89,5% 91,7% 96,2% 107,1% 129,2%
Bedarf an Pldtzen
Rhein-Kreis Neuss 0 0 0 197 794 1.932
NRW 0 0 0 3.095 24.804 69.015
Deutschland 0 0 0 0 68.756 258.215

Quelle: Eigene Berechnungen anhand von Augurzky et al. (2013).

Tabelle 6: Erwarteter Personalbedarf
Zusétzliche Vollkréifte 2030 gegenliber 2011

Pflegefachkrdfte  Pflegehilfskrafte Andere Insgesamt
Vollstationar 508 160 654 1.322
Ambulant 204 73 103 380
Summe 713 233 757 1.703

Quelle: Eigene Berechnungen anhand von Augurzky et al. (2013).

4.2  Vergleich der Szenarien

Fir den Rhein-Kreis Neuss werden in Tabelle 7 alle Szenarien miteinander verglichen. Fiir das Jahr 2015
weisen die verschiedenen Projektionen eine erwartete Nachfrage nach vollstationaren Pflegeleistungen
zwischen 3.359 (Nachfragereduktion) und 3.586 (Professionalisierung) aus. 2030 kénnen im Kreis zwi-
schen 4.729 (Ambulantisierung) und 5.859 (Professionalisierung) vollstationére Pflegebedirftige erwar-
tet werden.

Hinsichtlich der Zahl der ambulanten Sachleistungsempfanger zeigt sich fir das Jahr 2015 eine Spann-
breite von 2.161 (Nachfragereduktion) bis zu 2.305 (alle Szenarien kombiniert) Pflegebediirftigen. Das
kombinierte Szenario fiihrt hier zu einer starkeren Zunahme, weil das Szenario ,,Ambulantisierung” eine
Verlagerung der Falle aus dem stationdren Bereich in den ambulanten Bereich unterstellt. Auch 2030
geben diese beiden Szenarien eine Unter- (2.936) und Obergrenze (4.066) fir die Entwicklung der Nach-
fragen an.

Die Zahl der Pflegegeldempfanger wiirde im Basisszenario ebenfalls stetig zunehmen — bis 2030 um
39%. Jedoch wiirde die Professionalisierung der Pflege diese Entwicklung abschwéchen. Grund dafir ist
die Annahme, dass dann die Generation der Babyboomer nicht mehr in dem Alter ist, selbst zu pflegen.
Das Szenario ,,Ambulantisierung” ist fur die Pflegegeldempfanger nicht zutreffend, weil in diesem Szena-
rio nur Verschiebungen innerhalb der professionellen Pflege angenommen werden.

11
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Tabelle 7: Erwartete Nachfrage nach Pflegeleistungen fiir alle Szenarien

Erwartete Anzahl Pflegebediirftiger

2011 2012 2013 2015 2020 2030
Vollst. Pflegebediirftige
Basis 3.166 3.287 3.519 4.116 5.254
Nachfragereduktion 3.157 3.149 3.359 3.903 4.965
Professionalisierung 3.043 3.181 3.319 3.586 4.281 5.859
Ambulantisierung 3.148 3.251 3.442 3.916 4.729
Alle Szenarien kombiniert 3.155 3.266 3.471 3.983 5.074
Amb. Pflegebediirftige
Basis 1.975 2.046 2.184 2.536 3.089
Nachfragereduktion 1.970 2.035 2.161 2.476 2.936
Professionalisierung 1.905 1.991 2.078 2.251 2.700 3.694
Ambulantisierung 1.992 2.082 2.261 2.736 3.614
Alle Szenarien kombiniert 2.003 2.103 2.305 2.841 4.066
Pflegegeldempfanger
Basis 7.372 7.547 7.887 8.722 9.973
Nachfragereduktion 7.352 7.507 7.804 8.515 9.480
Professionalisierung 7.198 7.341 7.483 7.754 8.393 8.763
Ambulantisierung Nicht zutreffend
Alle Szenarien kombiniert 7.321 7.443 7.670 8.186 8.271

In Tabelle 8 wird der sich daraus ableitende jeweilige Bedarf an Platzen dargestellt. Sollte der Bedarf
aufgrund einer Nachfragereduktion gering ausfallen, werden 2015 nur rund 40 weitere Platze benétigt.
Im Szenario Professionalisierung ist dagegen von einem Bedarf von Uber 260 Platzen auszugehen. Alle
Szenarien weisen aber ab 2015 einen weiteren Bedarf an vollstationdren Pflegepldtzen aus, der bis 2030
zwischen 1.421 und 2.562 Platzen variieren kann. Tabelle 9 vergleicht die Personalbedarfe fiir die unter-
schiedlichen Szenarien in der professionellen ambulanten und vollstationdren Pflege. Insgesamt ist in
der vollstationaren Pflege von einem zusatzlichen Bedarf an Personal zwischen fast 1.000 (Ambulantisie-
rung) bis zu 1.700 Vollkraften (Professionalisierung) auszugehen. In der ambulanten Pflege werden bis

Quelle: Eigene Berechnungen anhand von Augurzky et al. (2013).

2030 zwischen 330 und 700 zusétzliche Vollkrafte bendétigt.

Tabelle 8: Erwarteter Bedarf an vollstationdren Platzen nach Szenarien

Bedarf an neuen Platzen

2011 2012 2013 2015 2020 2030
Basis 0 0 0 197 794 1.932
Nachfragereduktion 0 0 0 37 587 1.659
Professionalisierung 0 0 0 266 968 2.562
Ambulantisierung 0 0 0 121 599 1.421
Alle Szenarien zusammen 0 0 0 151 667 1.769

12
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Tabelle 9: Erwarteter Personalbedarf in der professionellen Pflege nach Szenarien
Zusatzliche Vollkrafte 2030 gegentiber 2011

Pflegefach- Pflegehilfs- Andere Insgesamt
krafte krafte

Vollstationar

Basis 508 160 654 1.322
Nachfragereduktion 442 134 567 1.143
Professionalisierung 647 215 835 1.697
Ambulantisierung 388 113 496 997
Alle Szenarien kombiniert 467 144 600 1.211
Ambulant

Basis 204 73 103 380
Nachfragereduktion 177 63 90 330
Professionalisierung 313 109 158 580
Ambulantisierung 299 104 151 554
Alle Szenarien kombiniert 380 131 191 703

Quelle: Eigene Berechnungen anhand von Augurzky et al. (2013).

4.3  Verteilung auf Gemeindeebene

Tabelle 10 zeigt die Verteilung der vollstationdren Pflegebedirftigen fiir die Basisprojektion bis 2030, die
aufgrund der Pflegequoten und der demografischen Zusammensetzung in den Gemeinden zu erwarten
ware. Insbesondere in den Gemeinden Dormagen und Kaarst kann sich die Zahl der stationaren Pflege-
bedurftigen bis 2030 mehr als verdoppeln.

Tabelle 10: Erwartete Verteilung der vollstationdren Pflegebediirftigen nach Gemeinden
Erwartete Anzahl Pflegebediirftige

2011 2012 2013 2015 2020 2030
Dormagen 414 438 460 509 632 887
Grevenbroich 424 440 454 482 547 638
Jichen 150 155 158 164 180 211
Kaarst 313 328 344 375 470 700
Korschenbroich 223 230 236 251 289 380
Meerbusch 430 445 462 493 577 729
Neuss 1004 1040 1079 1142 1302 1552
Rommerskirchen 85 90 94 102 121 156

Quelle: Eigene Berechnungen anhand von Augurzky et al. (2013) und IT.NRW (2012).

Die Verteilung der ambulanten Sachleistungsempfanger wird in Tabelle 11 ebenfalls fiir das Basisszena-
rio dargestellt. Wenig lberraschend ist hier auch fiir die Gemeinden Dormagen und Kaarst der starke
Anstieg von Uber 80% auf 478 bzw. 363. Lediglich in Jichen bleibt der Anstieg bis 2030 auf 139 Pflege-
bedirftige unter 50%. Fir die restlichen Kommunen liegen die Steigerungsraten zwischen 53% (Greven-
broich) und 67% (Rommerskirchen).
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Tabelle 11: Erwartete Verteilung der ambulanten Sachleistungsempfinger nach Gemeinden
Erwartete Anzahl Pflegebediirftige

2011 2012 2013 2015 2020 2030
Dormagen 262 276 289 317 422 478
Grevenbroich 265 274 282 298 309 405
Jichen 94 97 99 104 110 139
Kaarst 197 206 216 235 337 363
Korschenbroich 139 142 147 155 189 218
Meerbusch 267 276 287 305 345 430
Neuss 627 647 668 706 749 968
Rommerskirchen 53 56 58 63 76 89

Quelle: Eigene Berechnungen anhand von Augurzky et al. (2013) und IT.NRW (2012).

SchlielRlich zeigt Tabelle 12 die Verteilung der Pflegegeldempfanger im Basisszenario auf die acht Kom-
munen des Rhein-Kreises Neuss. Auch hier zeigen Dormagen (ca. 500 Pflegegeldempfanger) und Kaarst
(ca. 390 Pflegegeldempfanger) einen Anstieg von tber 50%.

Tabelle 12: Erwartete Verteilung der Pflegegeldempfanger nach Gemeinden
Erwartete Anzahl Pflegebediirftige

2011 2012 2013 2015 2020 2030
Dormagen 1.005 1.040 1.072 1.142 1.408 1.511
Grevenbroich 1.010 1.032 1.052 1.090 1.108 1.334
Jichen 361 367 372 383 397 465
Kaarst 734 756 780 829 1.071 1.120
Korschenbroich 527 536 547 569 651 715
Meerbusch 971 995 1.019 1.065 1.158 1.350
Neuss 2.388 2.437 2.490 2.582 2.666 3.189
Rommerskirchen 203 209 215 227 263 288

Quelle: Eigene Berechnungen anhand von Augurzky et al. (2013) und IT.NRW (2012).

5. Fazit

Hauptgrund fiir das Wachstum des Pflegemarkts ist die rasche Alterung der Gesellschaft, die in den
kommenden Jahrzehnten weiter anhalten wird. Unter der Annahme konstanter Pflegequoten, d.h. Pra-
valenzraten, wird die Nachfrage nach Pflegeleistungen ungebrochen weiter zunehmen. Im Rhein-Kreis
Neuss ist bis 2020 mit rund 4.100 vollstationdren Pflegebedrftigen zu rechnen, bis 2030 mit etwa 5.250
was gegeniiber 2011 einen Anstieg um 35% bzw. 73% bedeutete und damit deutlich tiber dem erwarte-
ten Nachfragewachstum in NRW bzw. Deutschland liegt. Bei den ambulanten Sachleistungsempfangern
und den Pflegegeldempfangern ist bis 2030 mit einem Anstieg auf rund 3.100 bzw. 10.000 Falle zu rech-
nen.

Das Nachfragewachstum fihrt zu einem zusatzlichen Bedarf von etwa 1.400 bis 2.600 stationaren Pfle-
geplatzen bis 2030, wobei ein konkreter Bedarf zwischen 37 und 266 Platzen bereits ab 2015 bestehen
wird. Darliber hinaus ist auch mehr Personal erforderlich. Bis 2030 rechnen wir mit insgesamt 1.000 bis
1.700 zusatzlichen Stellen (Vollkréfte) in der stationaren und mit 330 bis 700 in der ambulanten Pflege.
Bei Pflegefachkraften gehen wir bis 2030 von einem zusatzlichen Bedarf zwischen 620 bis 960 in der
stationdaren und ambulanten Pflege aus.
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Appendix
Tabelle 13: Anteil der 0 bis 2-jahrigen
in %
Bevélkerungs- Daten des
vorausberechnung von Sozio6konomischen Monitorings
IT.NRW

2011 2030 2011 2030
Rhein-Kreis Neuss 3 2 3 2
Dormagen 2 2 2 2
Grevenbroich 2 2 2 2
Jichen 2 2 2 2
Kaarst 2 2 2 2
Korschenbroich 2 2 2 2
Meerbusch 3 2 3 3
Neuss 3 3 3 3
Rommerskirchen 2 2 2 2

Quelle: Eigene Berechnungen anhand von IT.NRW (2012)
und Tabelle 3.1.3 aus dem Sozio6konomischen Monitoring.

Tabelle 14: Anteil der 3 bis 5-jahrigen

in %
Bevolkerungs- Daten des
vorausberechnung von Sozio6konomischen Monitorings
IT.NRW

2011 2030 2011 2030
Rhein-Kreis Neuss 3 3 3 3
Dormagen 2 2 2 2
Grevenbroich 3 3 3 2
Jichen 3 2 3 3
Kaarst 2 2 2 2
Korschenbroich 2 3 2 2
Meerbusch 3 3 3 3
Neuss 3 3 3 3
Rommerskirchen 3 2 3 3

Quelle: Eigene Berechnungen anhand von IT.NRW (2012)
und Tabelle 3.1.4 aus dem Sozio6konomischen Monitoring

Tabelle 15: Anteil der 65 bis 79-jahrigen

in %
Bevolkerungs- Daten des
vorausberechnung von Sozio6konomischen Monitorings
IT.NRW

2011 2030 2011 2030
Rhein-Kreis Neuss 16 19 16 19
Dormagen 16 20 16 21
Grevenbroich 15 19 15 20
Jichen 16 23 15 20
Kaarst 18 19 19 21
Korschenbroich 15 25 16 22
Meerbusch 18 18 18 20
Neuss 15 17 15 18
Rommerskirchen 14 20 14 19

Quelle: Eigene Berechnungen anhand von IT.NRW (2012)
und Tabelle 3.1.7 aus dem Soziodkonomischen Monitoring.
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Tabelle 16: Erwartete Verteilung der vollstationdren Pflegebediirftigen nach Gemeinden
Erwartete Anzahl Pflegebediirftige — Szenario Nachfragereduktion

2011 2012 2013 2015 2020 2030
Dormagen 414 437 441 486 599 839
Grevenbroich 424 439 435 460 519 603
Jichen 150 155 151 157 171 199
Kaarst 313 327 330 358 445 662
Korschenbroich 223 229 226 240 274 359
Meerbusch 430 443 443 471 547 689
Neuss 1.004 1.037 1.033 1.090 1.234 1.466
Rommerskirchen 85 90 90 98 114 148

Quelle: Eigene Berechnungen anhand von Augurzky et al. (2013) und IT.NRW (2012).

Tabelle 17: Erwartete Verteilung der vollstationdren Pflegebediirftigen nach Gemeinden
Erwartete Anzahl Pflegebediirftige — Szenario Professionalisierung

2011 2012 2013 2015 2020 2030
Dormagen 414 440 464 519 657 990
Grevenbroich 424 442 459 491 569 712
Jichen 150 156 159 167 188 235
Kaarst 313 330 348 383 488 781
Korschenbroich 223 231 239 256 300 424
Meerbusch 430 447 467 503 600 813
Neuss 1004 1045 1089 1163 1354 1731
Rommerskirchen 85 90 95 104 125 174

Quelle: Eigene Berechnungen anhand von Augurzky et al. (2013) und IT.NRW (2012).

Tabelle 18: Erwartete Verteilung der vollstationdren Pflegebediirftigen nach Gemeinden
Erwartete Anzahl Pflegebedirftige — Szenario Ambulantisierung

2011 2012 2013 2015 2020 2030
Dormagen 414 436 455 498 601 799
Grevenbroich 424 437 449 471 520 574
Jichen 150 154 156 161 172 190
Kaarst 313 326 340 367 447 630
Korschenbroich 223 229 234 245 275 342
Meerbusch 430 442 457 483 548 656
Neuss 1004 1034 1067 1117 1238 1397
Rommerskirchen 85 89 93 100 115 141

Quelle: Eigene Berechnungen anhand von Augurzky et al. (2013) und IT.NRW (2012).
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Tabelle 19: Erwartete Verteilung der vollstationdren Pflegebediirftigen nach Gemeinden
Erwartete Anzahl Pflegebediirftige — Kombiniertes Szenario

2011 2012 2013 2015 2020 2030
Dormagen 414 437 457 503 612 857
Grevenbroich 424 438 451 475 529 616
Jichen 150 154 157 162 174 204
Kaarst 313 327 342 370 454 676
Korschenbroich 223 229 235 248 279 367
Meerbusch 430 443 459 487 558 704
Neuss 1004 1037 1072 1126 1259 1499
Rommerskirchen 85 90 93 101 117 151

Quelle: Eigene Berechnungen anhand von Augurzky et al. (2013) und IT.NRW (2012).

Tabelle 20: Erwartete Verteilung der ambulanten Sachleistungsempfinger nach Gemeinden
Erwartete Anzahl Pflegebediirftige — Szenario Nachfragereduktion

2011 2012 2013 2015 2020 2030
Dormagen 262 275 288 314 412 454
Grevenbroich 265 273 281 295 302 385
Jichen 94 97 99 103 107 132
Kaarst 197 206 215 233 329 345
Korschenbroich 139 142 146 154 184 207
Meerbusch 267 276 285 302 337 409
Neuss 627 645 665 698 731 921
Rommerskirchen 53 56 58 62 74 85

Quelle: Eigene Berechnungen anhand von Augurzky et al. (2013) und IT.NRW (2012).

Tabelle 21: Erwartete Verteilung der ambulanten Sachleistungsempfinger nach Gemeinden
Erwartete Anzahl Pflegebedirftige — Szenario Professionalisierung

2011 2012 2013 2015 2020 2030
Dormagen 262 278 294 307 449 571
Grevenbroich 265 276 287 307 329 484
Jichen 94 98 101 107 117 166
Kaarst 197 208 219 242 359 434
Korschenbroich 139 144 149 160 201 260
Meerbusch 267 279 291 315 367 514
Neuss 627 652 679 727 798 1158
Rommerskirchen 53 56 59 65 81 106

Quelle: Eigene Berechnungen anhand von Augurzky et al. (2013) und IT.NRW (2012).
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Tabelle 22: Erwartete Verteilung der ambulanten Sachleistungsempfinger nach Gemeinden
Erwartete Anzahl Pflegebedirftige — Szenario Ambulantisierung

2011 2012 2013 2015 2020 2030
Dormagen 262 279 294 329 455 559
Grevenbroich 265 276 287 309 333 474
Jichen 94 98 101 108 119 163
Kaarst 197 208 220 244 364 424
Korschenbroich 139 144 149 161 204 255
Meerbusch 267 279 292 316 372 503
Neuss 627 652 680 731 808 1133
Rommerskirchen 53 56 59 65 82 104

Quelle: Eigene Berechnungen anhand von Augurzky et al. (2013) und IT.NRW (2012).

Tabelle 23: Erwartete Verteilung der ambulanten Sachleistungsempfianger nach Gemeinden
Erwartete Anzahl Pflegebediirftige — Kombiniertes Szenario

2011 2012 2013 2015 2020 2030
Dormagen 262 280 297 335 473 629
Grevenbroich 265 278 290 315 346 533
Jichen 94 99 102 110 123 183
Kaarst 197 209 222 248 378 477
Korschenbroich 139 144 151 164 211 287
Meerbusch 267 280 295 322 386 566
Neuss 627 656 687 745 839 1275
Rommerskirchen 53 57 60 66 85 117

Quelle: Eigene Berechnungen anhand von Augurzky et al. (2013) und IT.NRW (2012).

Tabelle 24: Erwartete Verteilung der Pflegegeldempfanger nach Gemeinden
Erwartete Anzahl Pflegebediirftige — Szenario Nachfragereduktion

2011 2012 2013 2015 2020 2030
Dormagen 1005 1037 1067 1130 1375 1436
Grevenbroich 1010 1029 1046 1078 1082 1268
Jichen 361 366 370 379 387 442
Kaarst 734 754 776 821 1045 1065
Korschenbroich 527 535 544 563 636 680
Meerbusch 971 992 1014 1054 1131 1284
Neuss 2388 2430 2476 2555 2603 3031
Rommerskirchen 203 209 213 224 257 274

Quelle: Eigene Berechnungen anhand von Augurzky et al. (2013) und IT.NRW (2012).
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Tabelle 25: Erwartete Verteilung der Pflegegeldempfanger nach Gemeinden
Erwartete Anzahl Pflegebediirftige — Szenario Professionalisierung

2011 2012 2013 2015 2020 2030
Dormagen 1005 1036 1063 1122 1355 1328
Grevenbroich 1010 1028 1043 1071 1067 1172
Jichen 361 365 369 377 382 409
Kaarst 734 753 774 815 1030 984
Korschenbroich 527 534 542 559 626 629
Meerbusch 971 990 1011 1047 1115 1187
Neuss 2388 2426 2468 2539 2565 2802
Rommerskirchen 203 208 213 223 253 253

Tabelle 26: Erwartete Verteilung der Pflegegeldempfinger nach Gemeinden

Quelle: Eigene Berechnungen anhand von Augurzky et al. (2013) und IT.NRW (2012).

Erwartete Anzahl Pflegebedirftige — Kombiniertes Szenario

2011 2012 2013 2015 2020 2030
Dormagen 1005 1033 1058 1110 1322 1253
Grevenbroich 1010 1025 1037 1060 1040 1106
Jichen 361 364 367 373 372 386
Kaarst 734 750 770 807 1005 929
Korschenbroich 527 533 539 553 611 593
Meerbusch 971 988 1005 1036 1087 1120
Neuss 2388 2420 2455 2511 2502 2645
Rommerskirchen 203 208 212 220 247 239
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Quelle: Eigene Berechnungen anhand von Augurzky et al. (2013) und IT.NRW (2012).



