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1. Vorbemerkung zum Bericht der ortlichen Planung fiir
das Jahr 2021

Dieser Bericht stellt die Situation der pflegerischen Versorgung in Disseldorf dar. Er
dient der Bestandsaufnahme der pflegerischen Infrastruktur, soweit es sich um Ein-
richtungen nach dem Wohn- und Teilhabegesetz NRW (WTG) handelt. Er bewertet,
ob die vorhandenen Angebote ausreichend sind und nimmt Stellung zur Frage, wel-
che MaBnahmen zur Herstellung einer ausreichenden Versorgung und Weiterentwick-
lung der pflegerischen Infrastruktur erforderlich sind. Er beinhaltet alle zum Stichtag
zu erfassenden Daten (31. Dezember 2021) nach § 7 (4) Alten- und Pflegegesetz
Nordrhein-Westfalen (APG NRW), mit Ausnahme der Daten Uber ambulante Pflege-
dienste, fir die keine gesetzliche Verpflichtung zur Rickmeldung an die Kommune
besteht. Die wesentlichen Daten des ambulanten Bereichs zum Stichtag 31. Dezem-
ber 2021 werden der Auswertung von IT.NRW?! entnommen. Diese Daten liegen vo-
raussichtlich im ersten Halbjahr des Jahres 2023 vor. Sie werden folglich im Berichts-
zeitraum des ndchsten Berichts der ortlichen Planung flr das Jahr 2022 vorgestellt
werden kdénnen.

Dieser Bericht nimmt in seiner Anlage die Daten des Kurzberichtes der &rtlichen Pla-
nung fur den Stichtag 31. Dezember 2020 auf.

2. Neue Planungsschritte und MaBnahmen mit Auswir-
kungen auf die kommunale Pflegeplanung

Die Handlungsweise der &rtlichen Planung ist bestimmt von den Vorgaben des APG
NRW. Damit steht die Entwicklung der kommunalen pflegerischen Infrastruktur im
Zentrum der Planung. Sie ist zunachst bestimmt von den in den Kapiteln 1 bis 5 des
WTG definierten Einrichtungstypen (siehe in diesem Bericht Punkt 3) und der Ent-
wicklung der Unterstitzungsstrukturen fir altere und pflegebedlrftige Menschen.
Zur kommunalen Infrastruktur gehért, vom Standpunkt der Pflege aus betrachtet, al-
lerdings auch die Berlicksichtigung der Bedarfslagen der in der Pflege Tatigen. Pfle-
geeinrichtungen aller Einrichtungstypen kénnen nur den Bedarf ihrer Klientel decken,
wenn Pflegende in ausreichender Zahl beschéaftigt werden. Deshalb berat die ortliche
Planung die potentiellen Betreiber von Einrichtungen im Planungsprozess auch dahin-
gehend, preiswerten Wohnraum flr Auszubildende und Beschaftigte in der Pflege zu
schaffen. Denn angesichts der Mietpreisentwicklung in Dlsseldorf kdnnen Auszubil-
dende und Beschaftigte in den Pflegeberufen besser gewonnen und gehalten werden,
wenn preiswerter Wohnraum fir sie angeboten werden kann.

Eine wichtige Komponente in diesem Kontext von Pflege- und Wohnraumplanung
stellt das Konzept Zukunft Wohnen. Disseldorf, Handlungskonzept flir den Woh-
nungsmarkt, dar. Danach gilt, da der &ffentlich geférderte Wohnungsbau auch Grup-
penwohnungen flur Studierende und Auszubildende sowie flur dltere Menschen und

LIT.NRW: Landesbetrieb Information und Technik Nordrhein-Westfalen, IT-Dienstleister
des Landes und Statistisches Landesamt
4



pflegebedlirftige oder behinderte Menschen mit Betreuungsbedarf (ambulant be-
treute Gruppen) umfasst, dass diese Wohn- und Pflegeangebote im Rahmen der
Quotierungsregelungen angerechnet werden kénnen. Dies gilt ebenso flir stationare
Pflegeeinrichtungen. Auch sie kénnen im Rahmen der Quotierungsregelung ange-
rechnet werden, wenn

e sie vom Amt flir Soziales als forderwirdig eingestuft werden (es sich also
nicht um eine gewinnorientierte Einrichtung handelt),

e in dem raumlichen Gebiet eine Unterdeckung an Pflegeplatzen besteht und

e in Abstimmung mit dem Wohnungsamt an der entsprechenden Stelle auf 6f-
fentlich geférderte Wohnungen verzichtet werden kann.?

Vor diesem Hintergrund und ebenso als Ergebnis der zurlickliegenden Pflegegipfel in-
tensivierte sich die Zusammenarbeit zwischen den verschiedenen zu beteiligenden
Amtern. So arbeiten das Stadtplanungsamt, das Bauaufsichtsamt, das Amt fiir Woh-
nungswesen, das Liegenschaftsamt und das Amt fiir Soziales auf der Basis einer en-
geren Koordination mit dem Ziel der Ermittlung von Flachenpotentialen flr den Bau
von verschiedenen Typen von Pflegeeinrichtungen und der Verbesserung der Mog-
lichkeiten ihrer Realisierung zusammen.

Die Pflegegipfel waren ausgerichtet auf die Erdorterung von Lésungswegen fiir den
Abbau des Platzzahldefizits im stationaren Bereich. Die Zusammenarbeit der beteilig-
ten Amter richtet den Blick Uiber diesen Horizont hinaus und priift ebenso die Optio-
nen fir die Realisierung von Gebduden, die - neben der reinen Wohnnutzung - auch
fur die pflegerische Versorgung genutzt werden kénnen. Damit verbunden ist die
Ubereinstimmende Einschatzung, dass die Schaffung von barrierefreiem Wohnraum,
die Schaffung von Seniorenwohnungen und von verschiedenartigen Pflegeangeboten
sowie von ambulant betreuten Wohngruppen von groBer Bedeutung sein kann flr die
Kompensation der Defizite der pflegerischen Infrastruktur, insbesondere im stationa-
ren Bereich.

Neben diesen Initiativen nutzt das Amt flr Soziales seine Mdglichkeiten im Rahmen
der Verfahren zur Bauleitplanung. Unter Berlicksichtigung der in den Berichten der
ortlichen Planung beschriebenen Erfordernisse der sozialrdumlichen Gliederung sowie
dem Bezug auf die demographische Entwicklung, bringt das Amt fir Soziales seine
Expertise im Rahmen der Bauleitplanung zur Notwendigkeit der Schaffung verschie-
denster Angebotsformen der pflegerischen Versorgung ein.

Im Jahr 2021 konnte der jeweils konkrete Bedarf an Einrichtungen der pflegerischen
Versorgung in den Verfahren der Bauleit- und der Flachennutzungsplanung, die Po-
tentiale fir die Entwicklung der Pflegeinfrastruktur erkennen lieBen, in die Zielset-
zung der Begriindungen einflieBen.

2vgl. Anlage zur Beschlussvorlage APS/037/2020. Sachdarstellung: Evaluierungsergebnis
zum Handlungskonzept flir den Wohnungsmarkt, Weiterentwicklung der Quotierungsre-
gelung und weiteres Vorgehen, S. 14 - 15. Entscheidung des Rates vom 18. Juni 2020.

5



3. Ubersicht zu den Einrichtungen mit Relevanz fiir die
Versorgung im Alter und bei Pflegebediirftigkeit zum
Stichtag 31. Dezember 2021

Die Einrichtungen und Dienste nach dem WTG werden - mit Ausnahme des Service-
wohnens und der ambulanten Dienste - einmal jahrlich gebeten, zum Stichtag

31. Dezember Angaben zum Alter, Geschlecht und Pflegegrad der von ihnen betreu-
ten und gepflegten Patientinnen und Patienten, Bewohnerinnen und Bewohnern so-
wie Angaben zur Quantitat der Beschaftigten und deren Qualifikation zur Verfiigung
zu stellen. Die Anonymitat der Pflegebediirftigen und Beschaftigten ist in jedem Fall
gewahrt. Die Aussagequalitat der Planungsempfehlungen im Rahmen der Beratung
der ortlichen Planung hangt von der Validitat und Vollstandigkeit der von den Einrich-
tungen und Diensten zuriickgesandten Daten ab.

Die Daten dieses Berichtes unterscheiden sich von den zweijahrlich in den ungeraden
Jahren von IT.NRW erhobenen Daten. IT.NRW erfragt belegte Platze in Einrichtungen
und die Anzahl der von ambulanten Diensten versorgten Patientinnen und Patienten.
Hinsichtlich der Angaben zu den Platzen in den Einrichtungen mit umfassendem Leis-
tungsangebot (EuLA) werden in diesem Bericht die den Versorgungsvertragen zu-
grundeliegenden Platzzahlen erfasst. Allerdings wird in den Punkten 5.1.1 bis 5.1.3
dieses Berichtes untersucht, welche Ursachen der feststellbaren Platzzahldifferenz
zugrunde liegen.

Die nachfolgenden Zahlen und Ubersichten basieren auf den Daten, die aus den
Rickmeldungen der Einrichtungen der Altenpflege im Sinne der Kapitel 1 bis 5 des
WTG gewonnen werden. Angebote im Sinne des WTG sind nach

e Kapitel 1: Einrichtungen mit umfassendem Leistungsangebot
(Einrichtungen der vollstationaren Dauerpflege)

e Kapitel 2: Wohngemeinschaften mit Betreuungsleistungen
(anbieterverantwortete ambulant betreute Wohngemeinschaften)

e Kapitel 3: Servicewohnen (Betreutes Wohnen flir Seniorinnen und Senioren et
cetera).

e Kapitel 4: Ambulante Dienste

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

Eine Abfrage der ambulanten Dienste erfolgte nicht (siehe Vorbemerkung). Eine de-
taillierte, stadtteilbezogene Ubersicht der Pflegeeinrichtungen und -angebote sowie
ihrer Entwicklung findet sich unter Punkt 7 dieses Berichtes.



Anzahl Pflegeplétze,

Angebote, Einrichtungs- Anzahl jeweils am Wohnungen oder
typen und Dienste 31. Dezember versorgte Patientinnen und
Patienten oder Géste

2019 | 2020 | 2021 2019 2020 2021

Einrichtungen mit umfas- 56 56 59| 4.878| 4.877| 4.919

sendem Leistungsangebot

Wohngemeinschaften mit

Betreuungsleistungen 26 28 26 181 203 196

(ambulant betreute

Wohngemeinschaften)

Servicewohnen3 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A.

ambulante Dienste circa keine keine

(Kranken- und 130 138 143 12.000 Erhe- Erhe-

Altenpflegedienste)* : bung bung

Tagespflegeeinrichtungen 17 20 24 257 313 385

Hospize 2 2 2 24 24 24

s_olltare Kurzzeitpflegeein- 6 6 s 101 101 160

richtungen

Einrichtungen mlt einge- 34 34 33 241 251 220

streuter Kurzzeitpflege>

Tabelle 1: Ubersicht zur quantitativen Entwicklung der Angebotstypen
in den Jahren 2019, 2020 und 2021 (jeweils 31. Dezember)

3 Der Begriff ist gegenwartig nicht einheitlich definiert. Daten werden veroffentlicht, so-
bald die Anbieterstrukturen ihrer Anzeigepflicht nachgekommen sind.
4 Die Angaben zur Anzahl der Patientinnen und Patienten, die zum Stichtag 31. Dezem-
ber 2019 durch ambulante Pflegedienste versorgt wurden, kann aufgrund verweigerter
Angaben von diversen Pflegediensten nicht prazise erfasst werden, so dass nur die Anga-
ben von 124 Pflegediensten in die Auswertung einflieBen konnten. Fir das Jahr 2021
wurde keine Erhebung der 6rtlichen Planung fir diesen Sektor durchgeflihrt. Fir die un-
geraden Jahre ab 2021 werden stattdessen die Daten von IT.NRW in die Berichterstat-
tung der ortlichen Planung einflieBen. IT.NRW kann diese Daten der 6rtlichen Planung zu-
meist ein Jahr nach der Erhebung zur Verfligung stellen.
> Einrichtungen mit eingestreuter Kurzzeitpflege sind Einrichtungen der Langzeitpflege,
die Uber zugelassene Platze zur fallweisen Nutzung flir die Kurzzeitpflege verfligen. In
der Regel werden nicht mehr als 10 v.H. der Gesamtplatzkapazitdt per Versorgungsver-
trag flr die eingestreute Kurzzeitpflege genehmigt.
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3.1 Einrichtungen mit umfassendem Leistungsangebot (stationadre
Pflege, Langzeitpflege)®

Karte 1: Ubersicht (zum 30. September 2022) zur Verteilung der Einrichtungen der Langzeitpflege
in den 10 Stadtbezirken. Gebdude, die mehr als eine Einrichtung umfassen, werden nur einmal

dargestellt.

6 In diesem Bericht werden die Begriffe »Einrichtungen mit umfassendem Leistungsange-

bot«, »Langzeitpflege«, »vollstationare Einrichtung« synonym verwendet.
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Die grundsatzlichen Regelungen der Anpassung der Einrichtungen an die Vorgaben
von § 47 Absatz WTG, das heiBt der Erreichung der 80-prozentigen Einzelzimmer-
quote und der Verbesserungen der Sanitarbereiche bis zum 31. Juli 2018, wurden im
Bericht zum Stichtag 31. Dezember 2017 ausfihrlich erldutert. Zum 31. Dezember
2021 erflllt eine Einrichtung die Einzelzimmerquote nicht; der Betreiber verzichtet
auf die Inanspruchnahme von Pflegewohngeld. Nach § 47 Absatz 3 Satz 2 WTG kann
somit flr diese Einrichtung die Frist zur Verlangerung des Zeitraums, innerhalb derer
die Anpassung an die Einzelzimmerquote zu erfolgen hat, bis zum 31. Juli 2023 ver-
langert werden. Zwei Einrichtungen befinden sich in UmbaumaBnahmen oder —pla-
nungen, um die Einzelzimmerquote zu erfillen oder eine ausreichende Anzahl von
Sanitarbereichen zu schaffen.

Werden alle derzeit bereits abgestimmten Projekte’ und die Projekte, die sich in un-
terschiedlichen Stadien der fortgeschrittenen Beratung durch die 6rtliche Planung
und den Landschaftsverband Rheinland (LVR) befinden, zusammen betrachtet, dann
ergibt sich im Juli 2022 ein konkretes Potential von 405 zusatzlichen Platzen, was
rund 5 Einrichtungen a 80 Platzen entspricht. Rechnet man die anlasslich der jlngs-
ten Ergebnisse des Pflegegipfels durch das Liegenschaftsamt und das Stadtplanungs-
amt vorgestellten moglichen Potentialflachen (private und stadtische Flachen, die
den Bau von Pflegeeinrichtungen erlauben wirden) hinzu, so erscheint, unter der
Pramisse, dass diese Potentiale vollstandig ausgeschdpft werden, die Anndherung an
die in der kommunalen Sozialberichterstattung zur Pflegesituation in Dlisseldorf aus
dem Jahr 2013 angestrebte Zahl von 6.330 Platzen (bis zum Jahr 2025) in einem
maoglichen Planungshorizont, allerdings erst in den Jahren nach 2025. Hierfir ist je-
doch erforderlich, dass alle sich im Planungsstadium befindlichen Projekte auch tat-
sachlich realisiert werden.

Uber die Planungen, die sich teilweise noch in einem sehr frithen Stadium befinden,
wird stadtbezirksbezogen im Abschnitt 7.5 berichtet.

7 Im Juli 2022 sind dies 5 Projekte. Fur 3 Projekte ist das Beratungsverfahren weit fortge-
schritten. Flr 2 Projekte ist das Abstimmungsverfahren nach dem APG erfolgreich abge-
schlossen. Es liegt ein Abstimmungsbescheid auf Basis der baufachlichen Stellungnahme
des Landschaftsverbands Rheinland vor, der die maximal refinanzierbaren Kostenober-
grenzen des Pflegeplatzes definiert: Stand 2022: 2.554,40 Euro/m?2 (bei Bertlicksichti-
gung einer Produktionskliche: 2.654,40 Euro/m2), bei maximal anerkennungsfahigen
53m2 Nettoraumflache je Platz. Aufgrund solcher Abstimmungsbescheide kann der Be-
treiber - vorbehaltlich zum Beispiel weiterer Anforderungen der Bauaufsicht - das Projekt
realisieren.
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3.2 Ambulant betreute Wohngemeinschaften in der Pflege

Karte 2: Ubersicht (zum 30. September 2022) zur Verteilung der ambulant betreuten Wohngrup-
pen in den 10 Stadtbezirken. Gebdude, die mehr als eine Wohngruppe umfassen, werden nur ein-
mal dargestellt.

Momentan steigt die Zahl ambulant betreuter Wohngruppen verlangsamt an. Die
GréBe der anbieterverantworteten ambulant betreuten Wohngemeinschaften variiert
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zwischen 4 und 12 Platzen. Hinsichtlich der Klientel wenden sich die Wohngemein-
schaften an pflegebedlirftige, schwerstkérperbehinderte Menschen, an dementiell er-
krankte oder an pflegebediirftige Menschen im weitesten Sinne.

Die 196 Platze in den 26 ambulant betreuten Wohngruppen sind differenziert zu be-
trachten. So bestehen einerseits selbstverantwortete Wohngruppen nach § 25 WTG
und ebenso anbieterverantwortete Wohngruppen (§§ 26 ff. WTG). Ihre jeweilige
fachliche Differenzierung pragt sich losgeldst von dieser Unterscheidung nach dem
WTG aus. Die spezialisierten Wohngruppen, wie zum Beispiel Beatmungs-WGs, wer-
den Ublicher Weise bei der stadtbezirksbezogenen Betrachtung nicht berlcksichtigt.
Ihre Bildung hat keinen primaren sozialraumbezogenen Anlass. Andererseits sind
114 Platze in 12 Gruppen am ehesten als Demenz-WG oder als WG zur Versorgung
von Menschen mit psychischen Beeintrachtigungen zu verstehen, die zudem lber-
wiegend den Anspruch der quartiersnahen Versorgung haben.

Zum Stand 31. Juli 2022 sind 6 weitere Wohngruppen mit insgesamt 52 Platzen in

Planung. Das Gros dieser Wohngruppen (34 Platze) dient der fachlich spezifischen

Versorgung von Pflegebedlirftigen im Rahmen einer Demenz-WG. 2 Wohngruppen

sollen der Versorgung im Bereich Beatmungs- und Intensivpflege mit insgesamt 18
Platzen dienen.

3.3 Servicewohnen

Das Gros der Angebote im Bereich des Servicewohnens ist seinen Anzeigepflichten
nach § 9 WTG bisher nicht nachgekommen. Die Ursachen daftr sind teilweise unklar.
Es gibt keine einheitliche und verbindliche Definition dessen, was Servicewohnen um-
fasst. Vielfach werden Begriffe wie betreutes Wohnen oder Seniorenwohnen synonym
verwandt. Auch vor diesem Hintergrund ist die Erfassung der Gesamtkapazitat der
Wohneinheiten statistisch nicht einfach. Eine detaillierte Ubersicht zu verschiedenen
Mdéglichkeiten in Dlsseldorf, den Tragern, ihren jeweiligen Leistungsangeboten, den
vertraglichen Regelungen, den Einzugsvoraussetzungen (zum Beispiel Mindestalter
zwischen 55 und 65 Jahren), der umgebenden Infrastruktur und anderem wird vom
Amt fiir Wohnungswesen?® der Landeshauptstadt herausgegeben. Auch diese Uber-
sicht kann angesichts der dargestellten Probleme der Erfassung der Wohnangebote
nicht vollstandig sein.

3.4 Ambulante Pflege und Pflegedienste

Im Bereich der ambulanten Pflegedienste arbeiten zum 31. Dezember 2021 in
Disseldorf 143 Pflegedienste. Je nach fachlicher Schwerpunktsetzung, von der
klassischen Grund- und Behandlungspflege bis zur 24-Stunden-Pflege mit intensiv-
medizinischer Versorgung, kann die Anzahl der durch den einzelnen Dienst
versorgten Patientinnen und Patienten zwischen unter 5 und mehreren Hundert
schwanken.

8 https://www.duesseldorf.de/fileadmin/files/wohnen/pdf/broschuere wohnenfuersenio-
ren.pdf
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3.5 Gasteinrichtungen

Kapitel 5 des WTG definiert Gasteinrichtungen und regelt die grundsatzlichen und
personellen Anforderungen sowie die Anforderungen an den Wohnraum, die zu erfil-
len sind. Gasteinrichtungen sind charakterisiert durch die voriibergehende Aufnahme
der Klientel in Einrichtungen der Tages- und Nachtpflege, in Hospizen sowie Kurzzeit-
pflegeeinrichtungen. Einrichtungen der Nachtpflege bestehen in Dusseldorf nicht.

Karte 3: Ubersicht (zum 30. September 2022) zu den Tagespflegeeinrichtungen in den 10 Stadtbe-
zirken.
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3.5.1 Tagespflegeeinrichtungen

Zum 31. Dezember 2021 verfligen 24 Tagespflegeeinrichtungen Uber 385 Platze. In-
zwischen sind zum 31. Juli 2022 423 Platze vorhanden. In Planung befinden sich 15
weitere Tagespflegeprojekte mit 301 Platzen. Eindeutig erkennbar ist die Tendenz zu
groBeren, mehrere Gruppen aufnehmenden Tagespflegeeinrichtungen. Die groBte
Einrichtung soll 56 Platze umfassen. Sie wird sich in einem Gebdude mit 250 senio-
rengerechten Appartements befinden und grenzt unmittelbar an den Rhein-Kreis-
Neuss. Diese Planung wurde auch unter Beriicksichtigung der Bedarfslage im noérdli-
chen Kreisgebiet (Meerbusch) mit den dortigen Behdrden besprochen.

3.5.2 Hospize

Im Jahr 2021 gab es - wie in den Vorjahren auch - keine quantitativen Veranderun-
gen im Bereich der beiden stationdren Hospize. Die insgesamt 24 Platze werden zu
100 Prozent in Einzelzimmern angeboten. In Planung befindet sich ein weiteres Hos-
piz mit 10 Platzen.

3.5.3 Formen von Kurzzeitpflegeeinrichtungen und -platzen

Zum Stichtag 31. Dezember 2021 bestehen 120 Platze in 7 solitdren Einrichtungen
der Kurzzeitpflege. Eine Kurzzeitpflegeeinrichtung wurde im Dezember 2021 ge-
schlossen. Damit stehen 40 von bis dahin insgesamt 160 Platzen nicht mehr zur Ver-
figung.

220 Platze bestehen - ausgewiesen durch Versorgungsvertrag - als Platze der einge-
streuten Kurzzeitpflege in 33 vollstationaren Einrichtungen der Altenpflege. Insge-
samt sind die eingestreuten Kurzzeitpflegekapazitdaten regelmaBig an pflegebedlirf-
tige Menschen der Langzeitpflege vergeben - als Folge des Drucks auf den stationa-
ren Bereich und der fehlenden Platzkapazitaten der Langzeitpflege.
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Karte 4: Ubersicht (30. September 2022) zu den solitdren Kurzzeitpflegeeinrichtungen in den 10
Stadtbezirken.
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4. Pflegebediirftigkeit nach Pflegegraden in Einrichtun-
gen der Altenpflege in Diisseldorf

Aus den verschiedenen stationaren und teilstationaren Sektoren der pflegerischen
Versorgung ist, wie schon in den vergangenen Jahren, ein vollstandiger Ricklauf der
von der o6rtlichen Planung erbetenen Jahresmeldung erfolgt. Der Sektor der ambulan-
ten Pflegedienste wurde zum Stichtag 31. Dezember 2021 bei der Befragung nicht
berilcksichtigt (siehe Vorbemerkung).

Die zur Abfrage verwandten Erhebungsbdgen zur Jahresmeldung bitten in Bezug auf
das Geschlecht der Betreuten und Pflegebedlrftigen um die Beantwortung der Frage,
ob die Klientel weiblich, mannlich oder divers ist. Den Riicklaufen kann nur entnom-
men werden, dass Frauen und Manner pflegerisch versorgt werden. Dies zeigt die
Notwendigkeit, den Bereich der Pflege auch weiterhin flir Themen der LSBTI* Com-
munity (Lesben, Schwule, Bi-, Trans-, Intersexuelle und andere) zu sensibilisieren.
Abgefragt werden die Altersgruppen, aufgeteilt in sechs Gruppen

e die unter 40-Jahrigen (u 40)

e die 40 - 59-Jahrigen

e die 60 - 69-Jahrigen

e die 70 - 79-Jahrigen

e die 80 - 89-Jahrigen und

e die Uber 90-Jahrigen (U 90).

Diesen Altersgruppen sind die jeweiligen Pflegegrade - aufgeteilt auf Frauen und
Méanner - zuzuordnen.

4.1 Stationadre Pflege: Die Nutzerinnen und Nutzer nach Alter, Ge-
schlecht und Pflegebediirftigkeit nach Pflegegraden

Der Anteil von Frauen in den Einrichtungen der Langzeitpflege hebt sich im Vergleich
zur Gesamtbewohnerschaft in den Altersgruppen der 70-Jdhrigen und Alteren ab.
Nur in den jungeren Altersgruppen der bis 69-Jahrigen stellten pflegebediirftige Man-
ner die Mehrheit. Dies entspricht hinsichtlich der Datenlage auch den Ergebnissen
bundesweiter Erhebungen.®

Frauen stellten rund 69,24 Prozent (2020: 68,2; 2019: 70,62; 2018: 71,26; 2017:
71,45 Prozent) der Bewohnerinnen und Bewohner in Einrichtungen mit umfassendem
Leistungsangebot in DlUsseldorf zum Stichtag 31. Dezember 2021. Der Anteil der
Manner belauft sich auf rund 30,76 Prozent (2020: 31,8; 2019: 29,38; 2018: 28,74;
2017: 28,55 Prozent).

Damit steigt gegenwartig tendenziell der Anteil pflegebediirftiger Manner in den sta-
tionaren Einrichtungen leicht an.

9 Fast 6 Millionen &altere Menschen leben allein - Statistisches Bundesamt (destatis.de)
15



https://www.destatis.de/DE/Presse/Pressemitteilungen/2021/09/PD21_N057_12411.html;jsessionid=BBECB8B8777DF927A0ED21F39E3D112B.live741

Altersgruppenverteilung EuLA: Alle und gesondert
Frauen
50,00
45,00
40,00
35,00
30,00 —
T
> 25,00
£
20,00
15,00
10,00
5,00 .
0,00 e
u 40 40 - 59 60 - 69 70 - 79 80 - 89 i 90
malle 0,25 2,99 7,87 18,67 43,50 26,72
Frauen 0,16 1,61 4,67 15,53 45,81 32,22

Diagramm 1: Altersgruppenverteilung in Einrichtungen mit umfassendem Leistungsangebot
in DlUsseldorf am 31. Dezember 2021 mit separater Darstellung der Altersgruppen der Frauen

Die Verteilung der Altersgruppen ist mit Blick auf die zurtickliegenden Jahre sehr
stabil. Hinsichtlich der Verteilung der Pflegegrade unterscheiden sich die Frauen nach
wie vor kaum von der Gesamtbewohnerschaft der Einrichtungen der Langzeitpflege.

16



40,00
Verteilung Pflegegrade (PG) EuLA: Alle und
gesondert Frauen
35,00
30,00
25,00
(=]
-3
c 20,00
15,00 —
10,00 —
5,00 —
0,00
! PG ohne PG 1 PG 2 PG 3 PG 4 PG5
malle 0,00 0,09 15,61 35,87 30,16 18,27
Frauen 0,00 0,03 14,79 35,53 30,15 19,49

Diagramm 2: Verteilung Pflegegrade in Einrichtungen mit umfassendem Leistungsangebot in Dls-
seldorf am 31. Dezember 2021

4.2 Ambulant betreute Wohngemeinschaften: Die Nutzerinnen und
Nutzer nach Alter, Geschlecht und Pflegebediirftigkeit nach Pflege-
graden

In die Auswertung der Daten zu Alter, Geschlecht und Pflegebediirftigkeit pflegebe-
durftiger Menschen in ambulant betreuten Wohngruppen, sind 25 Wohngruppen ein-
geflossen. Eine weitere Wohngruppe hatte kurz vor dem Stichtag ihren Betrieb auf-
genommen und am 31. Dezember 2021 noch keine Bewohnerin beziehungsweise
keinen Bewohner. Die Erhebung zum Stichtag 31. Dezember 2021 liefert folgende
Daten:

Frauen stellten rund 56,35 Prozent (2020: 58,4 Prozent; 2019: 60,8 Prozent; 2018:
56,2 Prozent) der Bewohnerschaft in ambulant betreuten Wohngruppen in Dissel-
dorf. Der Anteil der Manner belauft sich auf rund 43,65 Prozent.

Die Ausgangslage: Zum Stichtag 31. Dezember 2021 lebten in 25 erfassten ambu-
lant betreuten Wohngemeinschaften 181 Menschen. 15 Pflegeplatze sind zum Stich-
tag nicht vergeben. Der Frauenanteil in den Wohngemeinschaften steigt erst mit den
Altersgruppen der Uber 70-J3hrigen deutlich an.
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Der Vergleich der aktuellen Auswertungen zum Stichtag 31. Dezember 2019 ver-
deutlicht, dass die Verteilung der Pflegegrade sich leicht zuungunsten des Pflegegra-
des 5 entwickelt hat, wahrend der Anteil insbesondere des Pflegegrades 3 gestiegen
ist.

Eine Unterscheidung zwischen anbieterverantworteten oder selbstverantworteten
Wohngruppen wird hinsichtlich Altersgruppenverteilung und Verteilung der Pflege-
grade in diesem Bericht nicht getroffen. Ebenso findet keine Unterscheidung hinsicht-
lich der fachlichen Ausrichtung der Wohngruppen statt. Anzumerken ist jedoch, dass
von einer Sattigung im Bereich der Beatmungs-WG ausgegangen werden kann, wah-
rend im Bereich der Demenz-WG ein Bedarf weiterhin besteht.1?

Altersgruppenverteilung WG: Alle und Frauen
40,00
35,00
30,00
25,00 —
L
c 20,00
15,00 —
10,00 ———— -
5,00 _
0,00 u 40 40 - 59 60 - 69 70 -79 80 - 89 U 90
malle 4,97 15,47 14,36 29,28 27,07 8,84
Frauen 4,90 5,88 6,86 34,31 37,25 10,78

Diagramm 3: Verteilung der Altersgruppen in den ambulant betreuten Wohngemeinschaften
Disseldorfs in % im Jahr 2021 mit separater Darstellung der Altersgruppen der Frauen

10 Dje stadtbezirksbezogenen Berechnungen unter 7.5.1 ff. klammern selbstverantwor-
tete und Beatmungs-WG folglich aus und legen den Schwerpunkt auf die sogenannten
Demenz-Wohngruppen.
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Verteilung Pflegegrade (PG) WG: Alle und Frauen
40,00

35,00

30,00

25,00

in %

20,00

15,00 —

10,00 —

5,00 -

0,00 | I
PG ohne PG 1 PG 2 PG 3 PG 4 PG5

malle 1,10 0,55 17,13 30,39 30,39 20,44
~Frauen 0,00 0,00 13,73 33,33 34,31 18,63

Diagramm 4: Verteilung der Pflegegrade in den ambulant betreuten Wohngruppen Dusseldorfs
in % im Jahr 2021

4.3 Ambulante Pflege: Die Patientinnen und Patienten
nach Alter, Geschlecht und Pflegebediirftigkeit nach Pflegegraden

Wie bereits in der Vorbemerkung ausgefihrt, wird der Komplex iber die von ambu-
lanten Pflegediensten versorgten Patientinnen und Patienten nachgereicht, sobald die
Daten von IT.NRW vorliegen.

4.4 Tagespflege: Die Gaste nach Alter, Geschlecht und Pflegebe-
diirftigkeit nach Pflegegraden

Zum 31. Dezember 2021 bestehen in 24 Tagespflegeeinrichtungen 385 Platze, die
von 560 Gasten genutzt werden. Damit teilen sich im Schnitt rund 1,45 Gaste einen
Platz. Die Zahl der Gaste im Verhaltnis zu den Platzzahlen ist leicht ricklaufig.
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Altersgruppenverteilung Tagespflege: Alle und
gesondert Frauen
60,00
50,00
40,00
S
c 30,00
20,00
10,00
0,00 — I __

u 40 40 - 59 60 - 69 70 -79 80 - 89 490

malle 0,54 1,07 5,36 22,68 53,93 16,43

Frauen, 0,84 0,28 3,63 21,23 54,47 19,55

Diagramm 5: Verteilung nach Altersgruppen in Tagespflegeeinrichtungen in Disseldorf in % zum

31. Dezember 2021

50,00
45,00
40,00
35,00
30,00
25,00
20,00
15,00
10,00

5,00

0,00

in %

Verteilung Pflegegrade (PG) in der Tagespflege:
Alle und gesondert Frauen

ii.

PG ohne

PG 1

PG 2

PG 3

PG 4

PG 5

malle

0,71

0,54

22,14

43,75

26,61

6,25

Frauen

0,84

0,84

25,70

42,74

24,02

5,87

Diagramm 6: Verteilung der Pflegegrade in den Tagespflegeeinrichtungen Disseldorfs in % im Jahr

2021
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Die Entwicklung der Kapazitaten im Bereich der Tagespflege hilft, in Kombination mit
der hauslichen Pflege, die Defizite im stationdren Bereich zu kompensieren.

Mit dem Inkrafttreten des 1. Pflegestarkungsgesetzes zum 1. Januar 2015 wurde der
Anspruch auf Tages- und Nachtpflege neben den Anspriichen auf Pflegesachleistun-
gen und Pflegegeld ohne Kirzungen oder Verrechnungen gewahrt. Dies hat, wie be-
reits in den vorherigen Berichten dargestellt, zu einer entsprechenden Entwicklung
im Bereich der Platze und Anzahl der Gaste von Tagespflegeeinrichtungen in Dissel-
dorf gefiihrt. Allerdings wird deutlich, dass sich ein Auslastungsproblem abzeichnet:
teilten sich 2015 noch 1,88 und 2019 1,93 Gaste einen Platz, sind es zum Stichtag
31. Dezember 2021 nur noch 1,45 Gaste, nach 1,6 Gaste je Platz im Jahr zuvor. Vor
diesem Hintergrund beflrwortet die értliche Planung im Rahmen ihrer Beratungen
die Schaffung von weiteren Tagespflegepldtzen insbesondere nur noch dann, wenn
sie verbunden sind mit beispielsweise naheliegenden oder raumlich verbundenen An-
geboten des Servicewohnens. Dienste, die Tagespflegeangebote schaffen wollen, die
losgeldst von solchen Wohnangeboten betrieben werden sollen, werden intensiv auf
das wirtschaftliche Risiko der nicht ausreichenden Auslastung hingewiesen. Die Uber-
sicht zum Stichtag 31. Dezember 2021 verdeutlicht zudem, dass der Anteil der Uber
80-Jahrigen in den Tagespflegen weiter zunimmt. Die Tendenz der Zunahme hochalt-
riger Gaste verstetigt sich gegenwartig. Damit verbunden ist ein Riickgang in den
Gruppen der 60 bis 69-]Jahrigen und der 70 bis 79-Jahrigen. Der Anteil der Mé@nner
liegt bei 36 Prozent und steigt gegenlber den Vorjahren wieder leicht an, erreicht je-
doch nicht das Niveau beispielsweise der Jahre 2017 (38,9 Prozent) oder 2015
(41,27 Prozent). Die Verteilung der Pflegegrade ist gegeniber den Vorjahren relativ
stabil.

4.5 Hospize: Die Gaste nach Alter, Geschlecht und Pflegebediirftig-
keit nach Pflegegraden

Die vorgefundene Verteilung der Altersgruppen zum Stichtag 31. Dezember 2021 ist
- wie in den Vorjahren auch - nicht zu vergleichen mit den Werten, die ein Jahr zu-
vor gemeldet worden sind, da es sich jeweils um eine Momentaufnahme handelt.
Gleiches gilt auch in Bezug auf die Verteilung der Pflegegrade. 54,55 Prozent der
Gaste der Hospize sind zum Stichtag Frauen.
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Altersgruppenverteilung Hospize:
Alle und gesondert Frauen

35,00
s
30,00
25,00 /—
20,00
°\°
c iy
= 15,00 —
10,00
7/ 7
5,00
0,00 -
u 40 40 - 59 60 - 69 70 -79 80 - 89 G 90
malle 0,00 13,64 22,73 31,82 27,27 4,55
# Frauen 0,00 0,00 25,00 33,33 33,33 8,33

Diagramm 7: Verteilung nach Altersgruppen in Hospizen in Disseldorf in % zum 31. Dezember
2021

Die Betrachtung der Pflegegrade in diesem Bereich ist eher statistischen Anforderun-
gen geschuldet.

Verteilung Pflegegrade (PG) in den Hospizen:
Alle und gesondert Frauen

60,00
50,00
40,00
(=]
5
2 30,00
v/
20,00 7
10,00 %
2 /
0,00
PG ohne | PG 1 PG 2 PG 3 PG 4 PG 5
= alle 4,55 9,09 13,64 45,45 27,27 0,00
~Frauen 8,33 8,33 25,00 50,00 8,33 0,00

Diagramm 8: Verteilung der Pflegegrade in den Hospizen in Diisseldorf in % im Jahr 2021




4.6 Kurzzeitpflege: Die Gaste nach Alter, Geschlecht und Pflegebe-
dirftigkeit nach Pflegegraden

64,4 Prozent der Gaste der Kurzzeitpflege zum Stichtag 31. Dezember 2021 sind
Frauen. Die Relation der Frauen- und Manneranteile in den solitdren Kurzzeitpflege-
einrichtungen andert sich von Stichtag zu Stichtag um jeweils bis zu rund 9 Prozent-
punkte. Dabei liegt der Frauenanteil zwischen 63 und 72 Prozent.

Die 7 Einrichtungen der solitaren Kurzzeitpflege kooperieren relativ eng mit Kranken-
hdausern. Alle Kurzzeitpflegeeinrichtungen stehen natirlich auch den pflegebedirfti-
gen Gasten offen, die aus der eigenen Hauslichkeit kommend, voribergehend ein al-
ternatives Pflegearrangement bendtigen. Dabei ist festzustellen, dass unter den Gas-
ten der Kurzzeitpflege zum Stichtag 31. Dezember 2021 besonders die zahlenmaBige
Abnahme der Gruppe der 70- bis 79-Jahrigen hervorsticht. Ihr Anteil sinkt im Ver-
haltnis zum Vorjahr um nahezu 10 Prozentpunkte.

Das Profil der Verteilung der Pflegegrade verandert sich im Vergleich zum Vorjahr
aber deutlich in der Zunahme der Gaste mit Pflegegrad 5, deren Anzahl um rund 3,5
Prozentpunkte zugenommen hat. Da dies zu Lasten der Gruppe in Pflegegrade 1 bis
4 geht, ist erneut eine Zunahme der Pflegebedirftigkeit in der solitaren Kurzzeit-
pflege festzustellen.

In die Verteilung der nachfolgend dargestellten Altersgruppen und Pflegegrade in den
Kurzzeitpflegeeinrichtungen sind die Daten von 73 Gasten eingeflossen. Bei einem
Platzangebot von 120 Platzen weist dies auf ein gravierendes Auslastungsproblem
hin. Die Ursache dieses Auslastungsproblems ist vollig verschieden von dem unter
5.1.3 skizzierten Problem des Leerstands von Pflegeplatzen in Einrichtungen mit um-
fassendem Leistungsangebot. Der Einbruch der Auslastung, der im Bereich der Kurz-
zeitpflege zu verzeichnen ist, ist nach Ubereinstimmender Aussage der Betreiber -
auch in anderen Kommunen - eindeutig auf die Folgen der QuarantanemaBnahmen
in den Einrichtungen angesichts der COVID-19-Pandemie zuriickzufihren. Die damit
verbundenen Einschrankungen der Besuchsmdglichkeiten haben zahlreiche Angehd-
rige und die Klientel selbst davon abgehalten, die Kurzzeitpflege zu nutzen.

Dass es sich um einen COVID-bedingten Einbruch der Auslastung handelt, belegt
auch die Tatsache, dass im Juli 2022 gegenlber dem zurickliegenden Winter wieder
ein deutlicher Anstieg der Auslastung gemeldet wurde.

Jahr Platzzahl belegte Platze Auslastung in %
2018 87 82 94,3
2019 101 97 96,0
2020 101 61 60,4
2021 120 73 60,8

Tabelle 2: Ubersicht zur Auslastung der Platze in der solitdren Kurzzeitpflege in den Jahren 2018
bis 2021 (jeweils 31. Dezember)
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Altersgruppenverteilung in der Kurzzeitpflege:
Alle und gesondert Frauen
60,00
50,00
40,00
X
° 30,00
=
20,00
10,00
0,00 | [ _
u 40 40 - 59 60 - 69 70 -79 80 - 89 a 90
malle 0,00 2,06 3,09 22,68 49,48 22,68
Frauen| 0,00 1,47 1,47 20,59 51,47 25,00

Diagramm 9: Verteilung nach Altersgruppen in der Kurzzeitpflege in % zum 31. Dezember 2021 in

Dusseldorf

50,00
45,00
40,00
35,00
30,00
25,00
*= 20,00
15,00
10,00
5,00
0,00

in %

Verteilung der Pflegegrade (PG) in der
Kurzzeitpflege:

Alle und gesondert Frauen

PG ohne

PG 1

PG 2

PG 3

PG 4

PG 5

malle

0,00

0,00

39,18

42,27

14,43

4,12

Frauen

0,00

0,00

47,06

36,76

13,24

2,94

Diagramm 10: Verteilung der Pflegegrade in der Kurzzeitpflege in % zum 31. Dezember 2021 in

Dusseldorf
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5. Fachkrafte und Nicht-Fachkrafte in Diisseldorfer Pfle-
geeinrichtungen

Die nachfolgende Ubersicht gibt die Anzahl der Beschéftigten in den Sektoren der
Einrichtungen der Altenpflege in Disseldorf, den Bereichen der Langzeitpflege, der
anbieterverantworteten ambulant betreuten Wohngemeinschaften und der Gastein-
richtungen (Tagespflegeeinrichtungen, Hospize und solitdre Kurzzeitpflege) in Voll-
kraftstellen (VK) wieder. Berlicksichtigt sind ausschlieBlich die Beschaftigten, die im
Bereich Betreuung und Pflege eingesetzt sind.!!

Fachkrifte in Nicht- Betreuungs- Sektoren
VK Fach- assistenz- insgesamt
krafte in krafte in VK
VK
Langzeitpflege 1.239,9 966,0 227,0 2.432,8
Wohngemeinschaften 69,8 80,9 16,2 166,9
Gasteinrichtungen 134,5 45,5 24,2 204,1
insgesamt 1.444,1 1.092,4 267,3 2.803,8

Tabelle 3: Fachkrafte und Hilfskrafte in Disseldorf (Rundungsdifferenzen sind vorhanden) zum
31. Dezember 2021

Angesichts der Uberschaubarkeit des Bereichs der Gasteinrichtungen werden die Da-
ten zu den Quantitaten der Beschaftigtengruppen in der vorstehenden Tabelle zu-
sammengefasst wiedergegeben. Die Ubersicht beriicksichtigt auch die Leiharbeits-
krafte im Bereich der Fach- und Hilfskrafte. Sie werden jedoch nicht separat erfasst.
In den nachfolgenden Berechnungen werden die Assistenzkrafte (seit dem Pflege-
starkungsgesetz II in den §§ 43b und 53c SGB XI geregelt) gesondert aufgefiihrt.
Nicht erfasst sind die ambulanten Pflegedienste.

5.1 Fachkrafte und Nicht-Fachkrafte in der stationdren Pflege

Zum Stichtag 31. Dezember 2021 arbeiten 2.432,8 (2020: 2.495,4) Beschaftigte in
Vollkraftstellen in den Einrichtungen der Langzeitpflege in Pflege und Betreuung. Den

1 Tm Unterschied dazu erfassen die zweijahrlichen statistischen Berichte von Information
und Technik Nordrhein-Westfalen, Geschéaftsbereich Statistik (Hrsg.) Uber Pflegeeinrich-
tungen am 15. Dezember ... in Nordrhein-Westfalen, Daten zum »Personal in Pflegediens-
ten« und »Personal in Pflegeheimen«.
Diese Daten werden zusammengetragen mit den Bbégen, die die Dienste und Einrichtun-
gen ausflillen. Bei den zu erfassenden Beschaftigten werden dabei jedoch fiir die Lang-
zeitpflege und die ambulante Pflege neben dem Tatigkeitsbereich »Pflege und Betreu-
ung« weitere Bereiche - wie Verwaltung oder Hauswirtschaft - abgefragt. Sie entsprechen
den Beschaftigtengruppen, deren Anzahl (und Kosten) im Rahmen der Vergilitungsver-
handlungen zwischen den Betreibern, den Tragern der Sozialhilfe und den Pflegekassen
verhandelt werden.
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groBten Anteil der Fachkrafte (1.239,9 VK) stellten die Pflegefachkrafte mit 1.025,6
VK vor den sonstigen Fachkraften mit 214,3 VK, die im sozialen Dienst mit 110,1 VK
beschaftigt sind und sich aus den sozialpdadagogischen Berufen sowie der Ergothera-
pie und ahnlichen rekrutieren sowie aus Hauswirtschaftsfachkraften.

967 VK stellten die Beschaftigten der Kranken- und Altenpflegehilfe (einjahrige Qua-
lifikation) sowie die pflegerischen Hilfskrafte ohne Ausbildung.

Beschiftigte und Fachkrafte 2017 - 2021 - nur EuLA

1288,4 1269,4 1339,1 1278,9 1239,9

2017 2018 2019 2020 2021
alle Beschaftigte ®—Fachkrafte

Diagramm 11: Entwicklung der Vollkraftstellen (VK) in Disseldorf zwischen 2017 und 2021
jeweils zum 31. Dezember

5.1.1 Datenerhebung vorhandener Pflegeplatze

Beim Vergleich der Daten, die von der 6rtlichen Planung erhoben werden und denen,
die durch IT.NRW erfasst werden, gibt es einen wichtigen Unterschied. Die 6rtliche
Planung stellt zunachst die Platzzahlen der Einrichtungen in DUsseldorf auf Basis der
belegbaren Kapazitaten dar. Diese Platzzahlen entsprechen den mdoglichen Pflege-
platzen aufgrund der mit den Pflegekassen abgeschlossenen Versorgungsvertrage.
IT.NRW stellt die tatsachlich zum Zeitpunkt der Befragung zum Stichtag 15. Dezem-
ber belegten Pflegeplatze der ungeraden Jahre dar. Diese beiden Angaben kdnnen
deutlich voneinander abweichen. Diese Abweichung wird fiir Dlsseldorf am Beispiel
der Einrichtungen mit umfassendem Leistungsangebot dargestellt und untersucht.
Damit wird auch auf die Fragestellungen aus der Sitzung des Ausschusses flr Ge-
sundheit und Soziales der Landeshauptstadt vom 18. Januar 2022 zum Tagesord-
nungspunkt 12 nochmals vertieft aufgenommen. 12

12 Siehe Niederschrift des 6ffentlichen Teils der Sitzung des Ausschusses flir Gesundheit
und Soziales, 18.1.2022 (SI-AGS/001/2022), S. 20.
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In den zuriickliegenden Jahren mussten durch die Anpassung der Einrichtungen an
die Vorgaben des WTG verschiedene Ersatzneubau-, Neubau- und UmbaumaBnah-
men umgesetzt werden. Allein durch diese MaBnahmen, die mit Leerstanden im
Baustellenbereich einhergehen konnten, standen Pflegeplatze nicht zur Verfligung,
waren jedoch versorgungsvertraglich gesichert. Nach Abschluss der BaumaBnahmen
sollten die tatsachlich belegbaren und entsprechend der Versorgungsvertrage zur
Verfligung stehenden Platze wieder im Einklang stehen.

5.1.2 Verteilung der Platzzahlen entsprechend der Betreiberstruk-
turen

Die Auswertung der Jahresmeldungen zu den Stichtagen 31. Dezember 2020 und

31. Dezember 2021 weist auf eine besorgniserregende Entwicklung der Zunahme
von nicht nutzbaren Pflegeplatzen - man kann hier von Leerstanden sprechen - hin.
Sie sind der Nutzung durch Pflegebediirftige entzogen. Aus dieser Bestandsaufnahme
ergibt sich ein durch das APG definierter Handlungsbedarf im Sinne der Herstellung
und Sicherung von Angeboten. Diesen festgestellten Leerstanden kénnen zunachst
verschiedene unspezifische Ursachen zugrunde liegen.

Inzwischen, da das Gros der BaumaBnahmen zur Anpassung der Einrichtungen an
die Vorgaben zur Einzelzimmerquote von 80 Prozent entsprechend des WTG abge-
schlossen sind, sind es vor allem durch die WTG-Behdrde verhangte Belegungsstopps
oder freiwillige Belegungsstopps, die die Betreiber sich selbst auferlegen, um einer
Anordnung der Behodrde zu entgehen, der entscheidende Faktor. Dabei werden von
der WTG-Behdrde Belegungsstopps ausschlieBlich nach festgestellten Unterschreitun-
gen von Mindeststandards in der Pflege und ergebnisloser Beratung zur Behebung
der Mangel ausgesprochen. Letztlich ist ein Zusammenhang zwischen objektiv fest-
gestellter Pflegeméangel und Personalmangel (qualitativ und quantitativ) in den be-
troffenen Einrichtungen naheliegend.

Unterschreitungen der personellen Mindestausstattung werden mit ordnungsbehdérdli-
chen Mitteln (Zwangsgeld) abgestellt.

Zu freiwilligen Belegungsbeschrankungen kommt es, wenn der Belegungsstopp nach
Konsolidierung der Pflegequalitat aufgehoben werden kann, die Einrichtung aber in
der Folge die freien Platze analog zum Aufwuchs des vorgeschriebenen Personals be-
setzt.

Zum Stichtag 31. Dezember 2020 befanden sich 1.138 versorgungsvertraglich zuge-
lassene Platze in EuLA in Dusseldorf in privater Tragerschaft. Dies entspricht einem
Anteil von 23,33 Prozent an der Gesamtplatzzahl von 4.877 in 56 EuLA. Die Trager
der Freien Wohlfahrtspflege (FW) deckten die Ubrigen 3.739 Platze ab. Kommunale
Angebote bestehen in Disseldorf nicht mehr. Ein Jahr spater, zum Stichtag 31. De-
zember 2021, waren 1.242 EulLA-Platze in privater Tragerschaft. Dies entspricht ei-
nem Anteil von 25,25 Prozent an der Gesamtplatzzahl von 4.919 Platzen in 59 EulLA.
Die Trager der FW verfligten Uber 3.677 Platze.
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Jahr Pldtze davon davon

FW in %  Privat in %
2020 4.877 3.739 76,67 1.138 | 23,33
2021 4.919 3.677 74,75 1.242 25,25
Differenz 42 62 -1,92 104 1,92

Tabelle 4: Platzanteile privater und von Tragern der Freien Wohlfahrtspflege
(Rundungsdifferenzen sind vorhanden) zum 31. Dezember 2020 und zum 31. Dezember 2021

Die Steigerung des Anteils privater Anbieter um rund 2 Prozentpunkte ist eine Mo-
mentaufnahme. Mit Blick auf in Beratung und Abstimmung befindlicher Ersatzneu-
bau- und Neubauprojekte in Disseldorf ist davon auszugehen, dass der Anteil der
Platze unter Verantwortung der Freien Wohlfahrtspflege wieder zunehmen wird, der-
weil der Anteil der Privaten stagniert und im prozentualen Verhaltnis zurlickgehen
wird.

5.1.3 Nicht nutzbare Pflegepldtze und die Personalstrukturen in
den Einrichtungen privater Trager und der Freien Wohlfahrtspflege

Zum Stichtag 31. Dezember 2020 waren 401 der versorgungsvertraglich bestehen-
den 4.877 Platze nicht belegt. Das entspricht einer Quote von 8,22 Prozent oder ei-
nem Volumen von 5 EuLA a 80 Platze. 242 nicht belegte Platze meldeten private Tra-
ger. Das sind 60,35 Prozent aller nicht belegten Platze. Mit Blick allein auf die Platze
der privaten Trager (1.138) bedeutet dies, dass 21,27 Prozent der von ihnen vorge-
haltenen Platze nicht belegt waren. Dabei ist zu betonen, dass die privaten Trager
nicht gleichermaBen zu diesem Defizit beitragen. Hauptverursacher sind die Einrich-
tungen bundesweit agierender Konzernstrukturen, wahrend die lokalen privaten Be-
treiber sich hinsichtlich nicht belegter Platze nicht von den Betreibern der Freien
Wohlfahrtspflege unterscheiden. Zum Stichtag 31. Dezember 2021 hat sich dieses
Geschehen nochmals deutlich verscharft - 436 der 4.919 Platze waren nicht belegt.
Das entspricht einer Quote von 8,86 Prozent oder rund 5,5 EuLA a 80 Platze. 348
nicht belegte Platze meldeten private Trager. Das sind 79,82 Prozent aller nicht be-
legten Platze. Mit Blick allein auf die Platze der privaten Trager (1.242) bedeutet
dies, dass 28,02 Prozent der von ihnen vorgehaltenen Plétze im Volumen von rund
4,5 EuLA a 80 Platze nicht belegt waren.

Bei insgesamt flinf DUsseldorfer Einrichtungen war laut Mitteilung der WTG-Behoérde
zum Stichtag 31.12.2021 ein Belegungsstopp verhangt.
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Jahr Pliatze unbelegt davon davon

in % FW in % Privat | in %
2020 401 8,22 159 39,65 242 | 60,35
2021 436 8,86 88 20,18 348 79,82
Differenz 35 0,64 -71| -19,47 106 19,47

Tabelle 5: Zuordnung unbelegter Platze (Rundungsdifferenzen sind vorhanden)
zum 31. Dezember 2020 und 31. Dezember 2021

Zum 31. Dezember 2020 waren in den 56 EuLA 1.025,44 VK mit Pflegefachkraften
besetzt. Davon waren 189,4 VK oder 18,5 Prozent, im Bereich der privaten Tra-
gerstrukturen beschaftigt — bei einem Anteil dieser Trager von 23,33 Prozent an der
Gesamtplatzzahl. Zum 31. Dezember 2021 waren in inzwischen 59 EulLA 1.025,56
VK mit Pflegefachkraften besetzt. Davon waren 195,47 VK (19,06 Prozent) im Be-
reich der privaten Tragerstrukturen beschaftigt — bei einem Anteil privater Trager
von 25,25 Prozent an der Gesamtplatzzahl.

Platze, belegte und nicht belegte Platze
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mmmm P|atze nach Versorgungsvertrag mmmmbelegte Pldtze esmmmnicht belegte Platze

Diagramm 12: Entwicklung belegter und nicht belegter Pldtze in Disseldorf zwischen 2017 und
2021, jeweils zum 31. Dezember

Zusammenfassend ist festzuhalten: Zum Stichtag 31. Dezember 2020 waren rund
8,2 Prozent der vorhandenen Platze nicht belegt, ein Jahr danach, zum 31. Dezem-
ber 2021 waren es bereits 8,9 Prozent. Zugleich steigt der Anteil der privaten Betrei-
berstrukturen an den nicht zur Verfligung stehenden Platzen von 60,35% zum

31. Dezember 2020 auf 79,82% zum 31. Dezember 2021.

In Bezug auf die Einrichtungen der Betreiber der Freien Wohlfahrtspflege geht der
Leerstand in dem MaBe zurilick, wie UmbaumaBnahmen ihren Abschluss gefunden
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haben. Die Differenz zwischen Platzen, die nach Versorgungsvertrag zur Verfligung
stiinden und denen, die belegt wurden, erklart sich fiir das Jahr 2017 insbesondere
mit den umfangreichen Ersatz- und NeubaumaBnahmen.

Der Leerstand zum 31. Dezember 2020 entspricht dem Platzangebot von fiinf 80-
Platz Einrichtungen mit umfassendem Leistungsangebot. Im Jahr darauf geht das Vo-
lumen in Richtung 5,5 Einrichtungen. Verglichen mit den Daten zur Personalentwick-
lung, die unter Punkt 5 (siehe Diagramm 11) dargestellt sind und den Verlust von
rund 100 VK im Bereich der Fachkrafte in stationaren Einrichtungen darstellen, ist
nachvollziehbar, dass bei durchschnittlich 18,5 VK Fachkraften je Einrichtung (Pflege:
rund 16,5 VK, Sozialer Dienst: 1,85 - 2 VK), die Anzahl von Fachkraften fehlt, die fir
den Betrieb von 5,5 Einrichtungen zum Stichtag 31. Dezember 2021 erforderlich ge-
wesen ware.

5.2 Fachkrafte und Nicht-Fachkrafte in den ambulant betreuten
Wohngemeinschaften

Hinsichtlich der personellen Anforderungen unterliegen diese Einrichtungen nicht den
bekannten Anforderungen nach § 21 WTG flr vollstationare Einrichtungen, wonach
mindestens 50 Prozent der in der Pflege beziehungsweise der Betreuung Beschaftig-
ten Fachkrafte im Sinne des Gesetzes sein mulssen. Sie haben stattdessen geman

§ 28 WTG die standige Anwesenheit von Fachkraften am konkreten Betreuungsbe-
darf der Patientinnen und Patienten auszurichten. Je nach Konzeption muss eine
Hauswirtschaftsfachkraft beteiligt werden, was nicht gleichbedeutend mit der Anfor-
derung ist, dass sie vor Ort tatig sein muss. Die Betreuung und Pflege muss unter
der Verantwortung einer fachlich und persénlich geeigneten Fachkraft stehen.

In den 26 Wohngemeinschaften in Dusseldorf hatte zum 31. Dezember 2021 das
Gros der Fachkrafte — 29,9 VK - eine Ausbildung in der Altenpflege. Nach dem Kran-
kenpflegegesetz in der Gesundheits- und Krankenpflege beziehungsweise der Ge-
sundheits- und Kinderkrankenpflege ausgebildet waren 19,2 VK mit entsprechenden
Fachkraften besetzt. Insgesamt waren 69,8 VK in den ambulant betreuten Wohn-
gruppen durch Fachkrafte besetzt. 80,9 VK waren nicht mit Fachkraften besetzt, also
mit Beschaftigten der Kranken- und Altenpflegehilfe (einjahrige Qualifikation) sowie
pflegerischen Hilfskraften ohne Ausbildung. Betreuungsassistentinnen und Betreu-
ungsassistenten waren im Volumen von 16,2 VK vorhanden.

5.3 Fachkrafte und Nicht-Fachkrifte in der ambulanten Pflege

Zum Stichtag 31. Dezember 2021 lagen die erforderlichen Daten von IT.NRW noch
nicht vor. Nachrichtlich sei darauf verwiesen, dass zum Stichtag 31. Dezember 2020
der Sektor der ambulanten Pflege 2.157,8 VK an Beschaftigten insgesamt benannt
hat:

Fachkrafte: 1.078,0 VK
Nicht-Fachkrafte: 1.016,6 VK
Betreuungs-Assistenz-Krafte: 63,2 VK
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5.4 Fachkrafte und Nicht-Fachkrafte in der Tagespflege und Nacht-
pflege

Die groBte Gruppe der Fachkrafte hatte eine Ausbildung in der Altenpflege. Pflege-
fachkrafte stellten 45,4 VK und rund 12 VK waren von sonstigen Fachkraften besetzt.
Rund 25,2 VK waren Nichtfachkrafte. Rund 19,6 VK stellten die Betreuungskrafte.
Hier hat entsprechend der Zunahme der Einrichtungen und Platze ein Aufbau der
Zahl der Beschaftigten stattgefunden.

5.5 Fachkrafte und Nicht-Fachkrafte in den Hospizen

Der Fachkraftanteil in den beiden Hospizen wurde dominiert von den Beschéftigten
mit einer Ausbildung nach dem Krankenpflegegesetz in der Gesundheits- und Kran-
kenpflege beziehungsweise der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege. Sie stellten
24,2 VK, die Altenpflegefachkrafte 8,5 und sonstige Fachkrafte 4,3 VK. Nichtfach-
krafte waren zum Stichtag 31. Dezember 2021 nicht beschaftigt.

5.6 Fachkrafte und Nicht-Fachkrafte in der Kurzzeitpflege

Die Beschaftigten in der Altenpflege stellten mit rund 31,2 VK das Gros der Pflege-
fachkrafte in diesem Bereich, die Gesundheits- und Krankenpflegekrafte nahmen 4,4
VK ein. 4,5 VK wurden durch sonstige und sozialarbeiterisch qualifizierte Fachkrafte
eingenommen. Zum 31. Dezember 2021 bestanden in diesem Sektor 69 VK, zusatz-
lich waren 4,6 VK Betreuungsassistentinnen und —assistenten beschaftigt.

6. Entwicklung der Ausbildungsplatzzahlen in Diisseldor-
fer Pflegeeinrichtungen

Zur Entwicklung des Personalbedarfs im Pflegesektor wurden in den Berichten der
Vorjahre umfangreiche Daten bereitgestellt.13 Das Amt fiir Soziales veroffentlicht die
Entwicklung der Ausbildungsplatzzahlen in der Altenpflege seit November 2005. Sei-
nerzeit wurden 187 Personen in der Altenpflege in Dlsseldorfer Einrichtungen der
Langzeitpflege ausgebildet. Die sektorale Aufteilung der Auszubildenden im Dezem-
ber 2021 ergibt:

Sektor Ausbildungs-
platzzahlen
Langzeitpflege 441
Wohngruppe 11
Gasteinrichtungen 9
ambulante Pflege k.A.
insgesamt 461

Tabelle 6: Ausbildungsplatze, sektorbezogene
Verteilung zum 31. Dezember 2021

13 Zur Vertiefung nachzulesen unter https://www.duesseldorf.de/fileadmin/Amt50/senio-
ren/Oertliche Planung/Oertliche Planung 2014.pdf Jahresbericht értliche Planung flr das
Jahr, S. 37/38.
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GroBter Ausbildungstrager zum Stichtag 31. Dezember 2021 war der Bereich der
Langzeitpflege. Wie im Vorjahr bildete er auf stabilem Niveau in der Pflege in Dissel-
dorf aus. Bei den ambulant betreuten Wohngruppen wurden zum Stichtag 11 Perso-
nen in der Pflege ausgebildet, in den Gasteinrichtungen 9. Zum Bereich der ambulan-
ten Pflege lagen noch keine Daten von IT.NRW vor. Zum Stichtag 31. Dezember
2020 wurden in diesem Bereich 171 Personen in der Pflege ausgebildet. Unterstellt,
dass dieses Niveau zum Stichtag 31. Dezember 2021 gehalten werden konnte, blieb
die Anzahl aller Auszubildenden in etwa auf dem Niveau des Stichtages 31. Dezem-
ber 2020 (637 Auszubildende) erhalten.

7. Ubersichten zur Pflegesituation und zur voraussichtli-
chen Entwicklung des teilstationdaren und stationaren Be-
darfs in den 10 Stadtbezirken

Die aktualisierten Daten der Einwohnermeldedatei zum Stichtag 31. Dezember 2020
ergeben 644.280 Personen, die ihren Hauptwohnsitz in Diisseldorf hatten. Die nach-
folgenden Tabellen geben stadtbezirksbezogen eine Ubersicht zum Bestand von Ein-
richtungen und Diensten zum Stichtag 31. Dezember 2021. Sie beinhalten ebenso
die Angaben zu erforderlichen Platzen flr das Jahr 2025 sowie die Platzzahlen, die
sich aus aktuell der értlichen Planung vorliegenden Planungen der Verbande und an-
derer Akteure ergeben, die Pflegeeinrichtungen errichten wollen.

AuBerdem stellen die stadtbezirksbezogenen Ubersichten die dariiber hinaus gehen-
den moglichen Erweiterungen der pflegerischen Infrastruktur dar. Dies schlieBt Pro-
jekte ein, die bisher noch nicht in die Beratungsprozesse Eingang gefunden haben,
aber eine realistische Perspektive darstellen.

Im kommunalen Sozialbericht Pflegesituation in Disseldorf (2013) wurde die Ziel-
gréBe von 6.330 Platzen'* bis zum Jahr 2025 auf Basis des seinerzeit aktuellen
Demografieberichtes berechnet.

Bei der Berechnung der erforderlichen Platze wird in diesem Bericht die stadtbezirks-
bezogene Zahl der (iber 75-]Jdhrigen zugrunde gelegt. Die Uberarbeitung und damit
Aktualisierung dieser Ubersicht hat vor dem Hintergrund sich &ndernder Anteile die-
ser Bevdlkerungsgruppe zur Folge, dass die aktuellen stadtbezirksbezogenen Daten
von denen der Vorjahre abweichen. Die Zahl der erforderlichen Platze variiert auch
infolge neuer oder eingestellter Planungen. Die Zahl erforderlicher Platze sinkt, wenn
Planungen berlicksichtigt werden kdnnen. Sie steigt, wenn Planungen aufgegeben
werden.

Die ZielgroBen im Bereich der Tagespflege- und Kurzzeitpflegeeinrichtungen sowie
der ambulant betreuten Wohngruppen basieren auf den Daten des Berichts der For-
schungsgesellschaft fiir Gerontologie. !>

14 | andeshauptstadt Disseldorf, Amt fir Statistik und Wahlen (Hrsg.): Kommunale Sozi-
alberichterstattung - Pflegesituation in Disseldorf, S. 61. Dusseldorf: 2013
15 Platzbedarf in der Kurzzeitpflege, in der Tagespflege und in ambulant betreuten Wohn-
gemeinschaften - Indikatoren zur Bedarfsbestimmung, Studie der Forschungsgesellschaft
fir Gerontologie e.V. (FfG) flr die Landeshauptstadt, S. 56 - 62).
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Die Variante 2 im Bereich der Tagespflege stilitzt sich auf Berechnungen des Kurato-
riums Deutsche Altershilfe!® und beriicksichtigt auBerdem die gesetzlichen Anderun-
gen zur Ermdglichung der Kombination von ambulanter und Tagespflege (Pflegestar-
kungsgesetz II).

Die Kommune kann nach dem WTG Uber die Beratung nach dem Alten- und Pflege-
gesetz lediglich eher steuernd eingreifen.

Neben dem Sektor der Einrichtungen mit umfassendem Leistungsangebot besteht ein
Bedarf im Bereich der anbieterverantworteten ambulant betreuten Wohngruppen -
mit Ausnahme der spezialisierten und der sogenannten Beatmungs-WG. Im Bereich
der Demenz-WG besteht aktuell ein deutliches gesamtstadtisches Defizit. Die ortliche
Planung favorisiert deshalb die weitere Errichtung von Demenz-WG. Zur grundsatzli-
chen Orientierung soll ein neuer Leitfaden (Uberarbeiteter Stand November 2021)
helfen.t”

Im Sektor der Tagespflege kann von einer Sattigung des Bedarfs ausgegangen wer-
den. Tagespflegeangebote sollten nur noch im Kontext zu Angeboten des Service-
wohnens flir einen klar umschriebenen Kreis pflegebediirftiger Personen unterstiitzt
werden.

Das Amt fiir Soziales ist im Rahmen der Amterbeteiligung an allen Verfahren der
kommunalen Bauleitplanung beteiligt. Im Jahr 2021 wurden insgesamt 31 Verfahren
der Bauleitplanung zur Beteiligung behandelt. Zu 15 dieser Verfahren hat das Amt
flr Soziales im Jahr 2021 Stellungnahmen abgegeben, zu 13 Verfahren wurden be-
reits in den vorangegangenen Jahren Stellungnahmen verfasst. Die Stellungnahmen
erfolgen grundsatzlich in Bezug auf solche Bauleitplanungen, die Potentiale flr pfle-
gerische Infrastruktur erkennen lassen.

Die folgende Tabelle gibt eine detaillierte Ubersicht zur Verteilung der Einrichtungen
und Einrichtungstypen auf die Stadtteile zum Stichtag 31. Dezember 2021.

16 Kuratorium Deutsche Altershilfe. Arbeitshilfen fiir Planung und Betrieb von Tagespfle-
geeinrichtungen. S. 16, Thema, Bd. 91. KdIn: 1993. Zitat nach Kirchen-Peters, S.: Die
Tagespflege - Zwischen konzeptionellem Anspruch und realer Vielfalt - Ein Handlungs-
konzept basierend auf der Evaluation von Tagespflegen im BMG-Modellprogramm Verbes-
serung der Situation der Pflegebediirftigen. S. 27. Saarbriicken: 1999.
17 https://www.duesseldorf.de/senioren/pflegeplanung.html
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Einrichtungen fiir Altere, Pflegebediirftige und behinderte Volljédhrige, ambulante Pflege-

dienste sowie Seniorenresidenzen und Beratungs- und Begegnungszentren nach Stadtbe-
zirken und Stadtteilen am
31. Dezember 2021

Stadtbezirk
Stadtteil

Stadtbezirk 1
011 Altstadt
012 Carlstadt
013 Stadtmitte
014 Pempelfort
015 Derendorf
016 Golzheim
Stadtbezirk 2
021 Flingern Sud
022 Flingern Nord
023 Dusseltal
Stadtbezirk 3
031 Friedrichstadt
032 Unterbilk
033 Hafen
034 Hamm
035 Volmerswerth
036 Bilk
037 Oberbilk
038 Flehe
Stadtbezirk 4
041 Oberkassel
042 Heerdt
043 Lorick
044 Niederkassel
Stadtbezirk 5
051 Stockum
052 Lohausen
053 Kaiserswerth
054 Wittlaer
055 Angermund
056 Kalkum
Stadtbezirk 6
061 Lichtenbroich
062 Unterrath
063 Rath
064 Mérsenbroich
Stadtbezirk 7
071 Gerresheim
072 Grafenberg
073 Ludenberg
074 Hubbelrath
075 Knittkuhl
Stadtbezirk 8
081 Lierenfeld
082 Eller
083 Vennhausen
084 Unterbach
Stadtbezirk 9
091 Wersten
092 Himmelgeist
093 Holthausen
094 Reisholz

095 Benrath
096 Urdenbach

097 Itter

098 Hassels
Stadtbezirk 10
101 Garath
102 Hellerhof

Insgesamt

Vollzeit-
pflege-
einrichtungen™

Platze

3 283

2 193

1 90

4 455

1 90

2 276

1 89
13 1017
3 215

4 374

6 428

6 386

1 78

1 78

4 230

3 404

1 110

1 148

1 146

5 450

1 80
370

9 571

8 543

1 28
338

1 44

3 294
10 853
3 358
3 220
1 46
1 28
2 201
2 162
2 162
59 4919
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zeitpflege-
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1 14
1 14
1 33
1 33
1 14
1 14
1 19
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1 10
1 10
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1 40
1 16
1 14
1 14
8 160
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Angesichts der demografischen Entwicklung und vor dem Hintergrund des allgemei-
nen Personalmangels!® in der Pflege sowie der Erfordernisse eines rationalen Perso-
naleinsatzes sind verschiedene Losungsansatze zu diskutieren.

Aus Berechnungen der AOK ergibt sich, dass bis »2030 allein aufgrund der Alterung
der Bevdlkerung zusatzlich rund 130.000 Pflegekrafte in der Langzeitpflege ge-
braucht (werden). (...) Bis zum Jahr 2050 steigt der Bedarf auf insgesamt knapp

1 Million Pflegekrafte an.™ Der Bericht betont gleichzeitig, dass bestimmte Einfllisse
auf den Personalbedarf noch gar nicht abgebildet sind. ,So entwickelt sich die Zahl
der Pflegebedirftigen regelmaBig deutlich schneller, als sich allein aufgrund der de-
mographischen Entwicklung ergibt.«

Trotz der vorstehend beschriebenen Anderungen in den Datengrundlagen aufgrund
der Zunahme der Bevdlkerung Disseldorfs werden in diesem Bericht die Platzzahlbe-
rechnungen fir die Einrichtungen mit umfassendem Leistungsangebot weiterhin auf
der Basis des Sozialberichts von 2013 verwandt.

Die Berechnungsgrundlagen, die in den nachfolgenden Tabellen zugrunde liegen, fir

e die solitare Kurzzeitpflege (160 Platze),
e die Tagespflegeeinrichtungen (360 und - als Variante 2 - 615) und
¢ die ambulant betreuten Wohngruppen (170)

werden auf Basis der von der Forschungsgesellschaft flir Gerontologie e. V. (FfG) am
Institut fir Gerontologie an der Technischen Universitat Dortmund gewonnenen Da-
ten fortgeschrieben.

Bei der Verteilung dieser Platzzahlzielvorgaben Uber die 10 Stadtbezirke hinweg wird
in diesem Bericht erneut die Zahl der Uber 75-Jahrigen in Dilsseldorf zugrunde ge-
legt. Dabei ist grundsatzlich zu bericksichtigen: »67 Prozent der 55- bis 69-]ahrigen
und 48 Prozent der 70- bis 85-Jahrigen erfreuen sich einer guten funktionalen Ge-
sundheit, das heiBt sie kdnnen ihren gewohnten Tatigkeiten ohne Einschrankungen
nachgehen (Wolff et al. 2016, Seite 131). Pflegebedlirftigkeit ist erst ab 75 Jahren
ein kontinuierlich ansteigendes Phanomen: So liegt der Anteil der Pflegebedlirftigen
bei den 75- bis 85-Jahrigen bei 14 Prozent bei den 85- bis 90-Jahrigen bei 39 Pro-
zent und bei den Uber 90-Jahrigen bei 65 Prozent.«1?

Die BertUcksichtigung der Anteile der 75- und Uber 75-Jahrigen trifft die Anforderun-
gen an die Verbesserung der Versorgungssituation, wie auch die Altersgruppenver-
teilung in den Einrichtungen und Diensten belegt. Abweichungen von diesen Alters-
gruppen nach unten andern nur bedingt die Realitat in den Versorgungsstrukturen.20
Die Orientierung an der Verteilung der 75- und Uber 75-Jahrigen erscheint hilfreich,
da sie aufzeigt, in welchen Stadtbezirken die potentielle Klientel besonders stark ver-
treten ist. Wenn dort Abhilfe geschaffen werden kann, ist sie besonders effektiv.

'8 vgl. AOK-Pflegereport 2019: https://www.wido.de/news-events/aktuelles/2019/pflege-report-2019/.
9 Briicker, D.. und Leitner, S.: Bedarfe und Ressourcen einer alternden Gesellschaft. In:
Bleck, C., van RieBen, A. und Knopp, R. (Hrsg.): Alter und Pflege im Sozialraum. Theore-
tische Erwartungen und empirische Bewertungen. S. 21. Wiesbaden: 2018.
20 Da viele junge Beatmungspatientinnen und —patienten im Bereich der ambulant betreu-
ten Wohngruppen und ebenso - im Vergleich zur Langzeitpflege - Jiingere in Hospizen
betreut werden, treten hier Abweichungen von der Aussage zu Tage.
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Es gilt dennoch, dass angesichts der Flachenknappheit in der Stadt DUlisseldorf und
angesichts des Defizits an Pflegeplatzen als gesamtstadtische Problemlage eine
stadtbezirksscharfe Planung kaum realisierbar ist. Als gesamtstadtische Herausforde-
rung muss das Defizit gesamtstadtisch behoben werden.

7.1 Zu den Berechnungsgrundlagen zur Ermittlung des stationdren
Bedarfs

Das Amt flr Statistik und Wahlen geht im Sozialbericht zur Pflegesituation aus dem
Jahr 2013 fir 2015 von einem Bedarf von 0,91 Pflegeplatzen auf 100 Einwohnerin-
nen und Einwohner, fir 2020 von 0,98 und fiir 2025 von 1,05 Pflegeplatzen auf 100
Einwohnerinnen und Einwohner aus. Diese Zunahme ist der Tatsache geschuldet,
dass der Anteil der 80-Jahrigen und Alteren zunimmt. Damit nimmt der Teil der Be-
volkerung zu, dessen Anteil an den Pflegebedlirftigen einen bedeutenden Wert er-
reicht.

7.2 Uberlegungen zur Verteilung ambulanter Pflegedienste im
Stadtgebiet, den Stadtbezirken und Mdéglichkeiten von Gesamtver-
sorgungsvertragen

Zur Verbesserung der ambulanten Pflege, die liberwiegend von Frauen als Laien-
pflege erbracht wird, ist die professionelle Unterstliitzung unverzichtbar. Daflr ist die
organisierte Vernetzung der ambulanten Pflegedienste mit dem Ziel der effektiveren
pflegerischen Versorgung der Patientinnen und Patienten in den Stadtteilen dringend
anzustreben. Der Einfluss der Kommune auf die Entwicklung ambulanter Pflege-
dienste ist jedoch auBerst begrenzt. Insofern bleibt es bei den Vorschlagen, die die
ortliche Planung den ambulanten Pflegediensten unterbreitet hat, mehr und enger als
bisher stadtteil- und stadtbezirksbezogene Kooperationen einzugehen.

Perspektivisch ist davon auszugehen, dass mit dem Abschluss von Gesamtversor-
gungsvertragen, die stationare und ambulante Angebote kombinieren, eine Verbes-
serung der ambulanten Versorgung in den Sozialrdumen erreicht werden kann.

36



Bevolkerung in den 10 Stadtbezirken und
Verteilung der 146 ambulanten
Pflegedienste
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Diagramm 13: Relation ambulanter Pflegedienste zur Bevdlkerung in den 10 Stadtbezirken (Stand
9/2022)

In seiner Sitzung vom 4. Marz 2020 hat der Ausschuss fiir Gesundheit und Soziales
den Abschluss von Gesamtversorgungsvertragen als eine Option der Erweiterung und
Entwicklung der pflegerischen Versorgungsstrukturen in Dlsseldorf benannt. Der As-
pekt des Gesamtversorgungsvertrags als Instrument der Weiterentwicklung der be-
treuerischen und pflegerischen Infrastruktur in Disseldorf war bereits ein zentrales
Thema eines Fachtages der kommunalen Konferenz Alter und Pflege (KAP) am 4. Ok-
tober 2018. Das vom Ministerium fir Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes
Nordrhein-Westfalen (MAGS-NRW) und der AOK Rheinland/Hamburg als der fir Dls-
seldorf zustandigen Pflegekasse unterstltzte Konzept des Gesamtversorgungsvertra-
ges entspricht auch der Position des Amtes flir Soziales. Denn durch die Anwendung
dieser integrierten Gesamtversorgungsvertrage kénnten zahlreiche Standorte von
Einrichtungen mit umfassendem Leistungsangebot zu zentralen Stitzpunkten der
wohnortnahen ambulanten Versorgung in ihrem unmittelbaren Sozialraum werden.
Mit Stand September 2022 wurden bislang drei Gesamtversorgungsvertrage durch
Einrichtungen in Flingern, Stockum und Rath abgeschlossen.

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

Flr die Berechnung der Tagespflegekapazitaten gehen die Daten der FfG von folgen-
den GroBen aus: »2020 lagen die Gesamtkapazitaten bei 360 (...) Platzen. Da diese
Werte auf empirischer Grundlage ermittelt wurden, kénnen sie als RichtgréBen fur
die Erweiterung der Tagespflegekapazitaten empfohlen werden - was nicht besagt,
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dass der Bedarf damit ausgeschépft ware.«2! Die BezugsgroBe ist die Gruppe der 70-
Jahrigen und Alteren. Anhand ihrer Verteilung Gber die 10 Stadtbezirke wurde die
Verteilungen der 360 Platze berechnet.

Es ist davon auszugehen, dass die GréBen eine Mindestorientierung darstellen. Des-
halb wird zusatzlich eine zweite Variante, die eher die durch die értliche Planung zu
erfassende Entwicklung abzeichnet, zugrunde gelegt: Die Anwendung der Berech-
nungsgrundlage der FfG aus dem Jahr 1995 und die Annahme, dass etwa ein Zehntel
der pflegebediirftigen Personen ab 75 Jahren, die ambulante Pflegedienste in An-
spruch nehmen, als Nutzerinnen und Nutzer flr Tagespflegeeinrichtungen in Frage
kommen, ist die mégliche Berechnungsgrundlage der zweiten Variante.?? Ausgehend
vom Datenmaterial, das die ambulanten Pflegedienste in den zurilickliegenden Jah-
resabfragen lieferten und entsprechend der vorstehend skizzierten Vorschlage der
FfG, berechnet auf Basis von 10 Prozent der 75-]J4hrigen und Alteren, die mit Pflege-
grad 2 bis 5 durch ambulante Pflegedienste versorgt werden (das sind rund 6.150
Patientinnen und Patienten zum Stichtag 31. Dezember 2020), sind 615 Platze als
Bedarf an Tagespflegekapazitaten in der »Variante 2« erforderlich.23

7.4 Zu den Berechnungsgrundlagen zur Ermittlung des Bedarfs an
Platzen der Kurzzeitpflege

Die Empfehlung der FfG, auf die sich die 6rtliche Planung stitzt, geht auch hier vom
Problem aus, dass der Ausbau der solitaren Kurzzeitpflege nicht auf ein klares empi-
risches Fundament gestellt werden kann. Daher schlagt die FfG vor, die Platzzahl
vorerst auf 160 zu erhéhen. Eine dadurch angestrebte Entlastung der Kapazitaten im
Bereich der eingestreuten Kurzzeitpflegeplatze blieb aus. Die Annahme, eingestreute
Kurzzeitpflegeplatze in den Bereich der solitdren Kurzzeitpflege zu verschieben, um
mehr Platze fir die Langzeitpflege bereitstellen zu kénnen, hat sich nicht bestatigt.
Die wesentliche Ursache durfte im nach wie vor bestehenden Platzzahldefizit von
rund 1.000 Platzen in der Langzeitpflege zu finden sein.

7.5 Zu den Berechnungsgrundlagen zur Ermittlung des Bedarfs an
Platzen in ambulant betreuten Wohngruppen fiir Menschen mit er-
heblich eingeschrankter Alltagskompetenz

Die Ausgangslage der Berechnungen flir die Bedarfe der ambulant betreuten Wohn-
gruppen ist aufgrund ihrer verschiedenen Angebotsformen und konzeptionellen Aus-
richtungen schwierig und wird deshalb hier kurz erldutert. Die 196 ausgewiesenen

Platze in Tabelle 1 umfassen alle Angebotsformen: Demenzwohngruppen ebenso wie

21 Forschungsgesellschaft fur Gerontologie: Platzbedarf in der Kurzzeitpflege, in der Ta-
gespflege und in ambulant betreuten Wohngemeinschaften - Indikatoren zur Bedarfsbe-
stimmung. S. 60. Dortmund: 2018.
22 MAGS (Hrsg.): Bedarfsplanung in der kommunalen Altenpolitik und —arbeit in Nord-
rhein-Westfalen. S. 234. Dortmund: 1995. Zit.n. Pieper, R.: Bedarfsermittlung nach Art.
69 AGSG flr die Stadt Nirnberg. S. 109. Bamberg: 2010.
23 Die aktuellen Daten von IT.NRW zum Stichtag 31.12.2021 liegen derzeit noch nicht
vor.
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Beatmungs-WGs oder spezialisierte Formen fir eine Klientel mit spezifischen Bedar-
fen. Mit Blick auf die Personen mit (erheblich) eingeschrankter Alltagskompetenz, die
zum Beispiel in einer Demenz-WG betreut werden kénnen, hat die FfG erklart, »2025
waren (...) circa 170 Platze fir Personen mit (erheblich) eingeschrankter Alltagskom-
petenz in ambulant betreuten Wohngemeinschaften erforderlich.«

Gegenwartig bestehen 114 Platze in Dusseldorf, die dieser Anforderung entsprechen.
Mit Blick auf die Entwicklung des Platzzahldefizits im Bereich der Einrichtungen mit
umfassendem Leistungsangebot erscheint das Erfordernis der Realisierung von wei-
teren Platzen als notwendige Zielsetzung. Dabei wird zu untersuchen sein, ob die ge-
plante Zielsetzung von 170 Platzen flr das Jahr 2025 als ausreichend betrachtet wer-
den kann.

7.6 Situation und voraussichtliche Entwicklung des Bedarfs in den
10 Stadtbezirken

Die folgenden stadtbezirksbezogenen Ubersichten dienen der Darstellung des Status
quo in Disseldorf. Sie geben den Stand zu den quantitativen GréBen der Einrichtun-
gen und Dienste am 30. September 2022 wieder. Die Angaben zu den ambulanten
Pflegediensten sagen zundchst nur etwas zu den Standorten der jeweiligen Pflege-
dienste aus. Mit Blick auf die Stadtbezirke und fiir die sozialrdumliche Betrachtung
kann aber davon ausgegangen werden, dass zahlreiche Pflegedienste das Gros ihrer
Patientinnen und Patienten in einem begrenzten Radius ausgehend vom Standort
aufsuchen. Die stadtbezirksbezogenen Daten basieren auf den vom Amt flir Statistik
und Wahlen aufbereiteten und zur Verfligung gestellten Daten zum Stichtag 31. De-
zember 2020.
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7.6.1 Stadtbezirk 1

Zum 31. Dezember 2020 lebten im Stadtbezirk 7.335 Menschen, die 75 Jahre und al-
ter waren, davon 59,06 Prozent Frauen. Die Gruppe der 75-Jahrigen und Alteren
stellte 8,54 Prozent der Stadtbezirksbevélkerung. Gegenliber dem 31. Dezember
2018 ist dies ein Plus von 0,1 Prozentpunkten. 50,47 Prozent der 75- und Uber 75-
Jahrigen lebten in einem Einpersonenhaushalt (EPH). 69,39 Prozent dieser EPH sind
Haushalte von Frauen.

Stadtbezirk 1

voraus-
sichtliche
Platzzahl
(PZ) nach
MaBnah-
men

Diff. vo- | Bedarf
rauss. 2025
PZ zu erreicht
2025 in %

Bedarf
2025

Angebotsform chaarel-

les Ist

Anzahl ambulante 16
Pflegedienste
Platze anbieterverant-

Platze in der Langzeit-

wortete WG Demenz; 22 22 19 3| 113,21
ohne Beatmungs-WG
Platze solitare Kurz- 14 34 18 16| 189 .61

zeniﬂeie

283 383 724 -341| 52,93
pflege
davon eingestreute 6 6
Kurzzeitpflege
Platze in der Tages- 62 94 a1 53| 228,43
pflege (360) '
Tagespflegeplatze Va- 70 24| 133.71

riante 2 (615)
Tabelle 7: Platzzahl-Ist 9/2022 - Bedarfsanalysen Pflegeangebote im Stadtbezirk 1

Der Stadtbezirk 1 verfigt mit 16 ambulanten Pflegediensten Uber eine eher unter-
durchschnittliche Versorgungsdichte. Auf 5.371 Einwohnerinnen und Einwohner
kommt rechnerisch ein Pflegedienst. Gesamtstadtisch steht ein Pflegedienst flr
4.413 Personen zur Verfligung.

Bezogen auf die Einrichtungen mit umfassendem Leistungsangebot muss festgestellt
werden, dass im Stadtbezirk ein deutlicher rechnerischer Bedarf von mehr als 4 Ein-
richtungen im stationdren Bereich besteht, auch wenn eine Ersatzneubauplanung re-
alisiert worden ist. Uber die Jahre sind die Platzzahlverluste im Stadtbezirk 1 nicht
ausgeglichen worden. So konnte die SchlieBung einer Einrichtung mit 175 Platzen
nicht durch ErsatzneubaumaBnahmen kompensiert werden.

Unter anderem vor dem Hintergrund der Flachenknappheit verfolgt die 6rtliche Pla-
nung im Rahmen der Bauleitplanungen offensiv Mix-Lésungen, also Wohnbebauun-
gen, die Angebote flr Pflegebedlirftige integrieren. Solche Angebote kénnen bevor-
zugt ambulant betreute Wohngruppen sein.
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Das relative Uberangebot der Tagespflegeplatze, das sich ergibt, wenn die Bedarfs-
berechnungen zugrunde gelegt werden, ist angesichts des massiven Defizits im Be-
reich der Langzeitpflege absolut vertretbar.

Ausblick:

Auch wenn der Ersatzneubau des St. Anna-Stifts realisiert sein wird, fehlen im Stadt-
bezirk noch 341 Pflegeplatze. Mit der Realisierung dieses Projekt in der Altstadt wird
zugleich die Anzahl solitarer Kurzzeitpflegeplatze deutlich von 14 auf 34 erhéht.
Wenn die bestehenden Planungen flr 2 Tagespflegeeinrichtungen realisiert sind, wird
der Stadtbezirk Uber insgesamt 94 Platze verfligen.

Im Bereich der anbieterverantworteten Wohngruppen wird eine Einrichtung mit 12
Platzen fur Intensiv- und Beatmungspflege hinzukommen.
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7.6.2 Stadtbezirk 2

Zum 31. Dezember 2020 lebten im Stadtbezirk 5.656 Menschen, die 75 Jahre und al-
ter waren. Frauen stellten einen Anteil von 62,20 Prozent dieser Altersgruppe.

Die Gruppe der 75-]Jdhrigen und Alteren stellte 8,81 Prozent (2018: 8,95 Prozent)
der Stadtbezirksbevdlkerung. 48,74 Prozent der 75- und Uber 75-Jahrigen im Stadt-
bezirk lebten in einem EPH, davon waren 72,98 Prozent Haushalte von Frauen.

Stadtbezirk 2

voraus-

sichtliche Diff. vo- Bedarf
aktuelles Platzzahl Bedarf rauss. PZ 2025 er-
GBSO Ist (PZ) nach | 2025 zu sofort reicht in
E I ElE u. 2025 %
men
Anzahl ambulante 13
Pflegedienste
Platze anbieterverant-
wortete WG Demenz; 0 0 15 -15 0,00
ohne Beatmungs-WG
Platze solitdre Kurz- 0 0 14 -14 0.00
zeitpflege '
Platze in der Langzeit- 451 451 558 -107 80.83
pflege '
davon eingestreute 18 18
Kurzzeitifleie
Platze in der Tages- 30 30 32 -2 94 .54
pflege (360) '
Tagespflegeplatze Va- 54 -24 55 34
riante 2 (615) '

Tabelle 8: Platzzahl-Ist 9/2022 - Bedarfsanalysen Pflegeangebote im Stadtbezirk 2

Der Stadtbezirk 2 verfligt Gber 13 ambulante Pflegedienste. Somit kommen auf einen
Pflegedienst 4.939 Einwohnerinnen und Einwohner. Bezogen auf den Bereich der
Langzeitpflege ist der Stadtbezirk 2 mit einem bis 2025 wachsenden Platzzahldefizit
konfrontiert. Mindestens eine weitere Einrichtung ware erforderlich.

Ausblick:

Zur Deckung des Bedarfs im Bereich der Langzeitpflege waren bis 2025 mehr als 100
Platze erforderlich. Auf zwei Arealen - dem Metro-Campus und an der Sohnstral3e -
ist die Planung von Einrichtungen verankert. Hier kénnen jeweils Einrichtungen mit
100 Langzeit- und 20 Kurzzeitpflegeplatzen entstehen. Konkrete Planungen, die flr
die Bauberatung durch die ortliche Planung erforderlich waren, liegen derzeit noch
nicht vor. Mit 30 Platzen ist das Tagespflegeangebot im Stadtbezirk 2 gegenwartig
annahernd bedarfsdeckend. Eine weitere Tagespflegeeinrichtung ware optimal. 18
Platze bestehen fir eingestreute Kurzzeitpflege in allen stationaren Einrichtungen im
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Stadtbezirk. Im Rahmen der oben skizzierten Verankerung von Planungen notwendi-
ger Einrichtungen der Langzeitpflege sind ausreichend solitdre Kurzzeitpflegeeinrich-
tungen vorgesehen.
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7.6.3 Stadtbezirk 3

Zum 31. Dezember 2020 lebten im Stadtbezirk 9.344 Menschen, die 75 Jahre und al-
ter waren. Der Frauenanteil belief sich auf 60,84 Prozent. Die Gruppe der 75-Jahri-
gen und Alteren stellte 7,72 Prozent (2018: 7,87 Prozent) der Stadtbezirksbevélke-
rung. 47,50 Prozent der Gber 75-]Jahrigen im Stadtbezirk lebten in einem EPH, in
71,23 Prozent dieser Haushalte lebte eine Frau allein.

Stadtbezirk 3

voraus- Diff.
sichtliche VO- Bedarf
Anaebotsform aktuel-  Platzzahl Bedarf rauss. 2025
9 les Ist  (PZ) nach 2025 PZzu erreicht
EIERE sofort in %
Anzahl ambulante 30
Pflegedienste
Platze anbieterverant-
wortete WG Demenz; 24 24 25 -1 96,95
ohne Beatmungs-WG
Platze solitare Kurz- 33 33 23 10| 141 64
Platze in der Langzeit- 1017 1017 922 95 110,33
pflege
davon eingestreute
/separate Kurzzeit- 56 56
pflege
Platze in der Tages- 15 15 52 37| 2861
pflege (360) '
Tagespflegeplatze Va- 90 -75 16.75
riante 2 (615) '

Tabelle 9: Platzzahl-Ist 9/2022 - Bedarfsanalysen Pflegeangebote im Stadtbezirk 3

Im Stadtbezirk 3 haben sich 30 ambulante Pflegedienste niedergelassen. 4.033 Ein-
wohnerinnen und Einwohner kommen somit auf einen ambulanten Pflegedienst.

Ausblick:

Die Versorgungssituation allein mit Blick auf den Stadtbezirk 3 ist positiv zu werten.
Aber mit Blick auf die Versorgungssituation der angrenzenden Stadtbezirke ist ein
Ausbau der Angebote geboten. Es ist absehbar, dass mindestens eine weitere Ein-
richtung mit umfassendem Leistungsangebot, einer solitédren Kurzzeit-, einer Tages-
pflegeeinrichtung und einer ambulant betreuten Wohngruppe realisiert werden kann.
Weitere Projekte sind im Zuge der Umsetzung von Bebauungs-Plan-Verfahren még-
lich, jedoch noch nicht abschlieBend fixiert. Der Vorteil dieser Planungen besteht je-
doch darin, dass sie jeweils an der Peripherie des Stadtbezirks liegen und somit fir
die jeweils angrenzenden Stadtteile ein Versorgungsangebot schaffen kdnnen.
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Nach der SchlieBung einer Tagespflegeeinrichtung besteht nun wieder ein deutlicher
Bedarf an weiteren Kapazitaten.

Der Bedarf im Bereich ambulant betreuter Wohngemeinschaften (ohne Beatmungs-
WG oder sonstige WG mit pflegefachlich spezieller Ausrichtung) ist nahezu gedeckt.

Mit 56 eingestreuten und 33 solitaren Kurzzeitpflegeplatzen bieten die Einrichtungen
im Stadtbezirk groBe Kapazitdten in diesem Segment. Dennoch wird der weitere Aus-
bau aus Sicht der értlichen Planung positiv bewertet.
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7.6.4 Stadtbezirk 4

Zum Stichtag 31. Dezember 2020 lebten in diesem Stadtbezirk 5.485 Menschen, die
75 Jahre und dlter waren. 60,95 Prozent davon waren Frauen. Die Gruppe der 75-
Jahrigen und Alteren stellte 12,18 Prozent (2018: 12,05 Prozent) der Stadtbezirksbe-
vblkerung. 40,18 Prozent der Uber 75-]Jahrigen im Stadtbezirk lebten in einem EPH:
73,68 Prozent dieser Haushalte waren Haushalte alleinstehender Frauen.

Stadtbezirk 4

voraus- Diff.
sichtliche VO- Bedarf

Angebotsform aktuelles Platzzahl Bedarf rauss. | 2025

Ist (PZ) nach 2025 PZ zu erreicht
EEHENE sofort  in %
men u. 2025

Anzahl ambulante 7
Pflegedienste

Platze anbieterverant-
wortete WG Demenz; 20 20 15 5| 137,64
ohne Beatmungs-WG

Platze solitére Kurz- 14 14 13.68 0.32| 102.37
zeitpflege ' ' '
Platze in der Langzeit- 386 386 541 -155| 71.34
pflege '
davon eingestreute 24 24

Kurzzeitpflege

Platze in der Tages- 72 128 31 97| 415 96
pflege (360) '
Tagespflegeplatze Va- 53 75| 243,49

riante 2 (615)
Tabelle 10: Platzzahl-Ist 9/2022 - Bedarfsanalysen Pflegeangebote im Stadtbezirk 4

Im Stadtbezirk 4 haben sich 7 ambulante Pflegedienste niedergelassen. 6.434 Ein-
wohnerinnen und Einwohner kommen somit auf einen ambulanten Pflegedienst.

Ausblick:

Im Stadtbezirk 4 besteht ein rechnerischer Bedarf von 2 Einrichtungen mit umfas-
sendem Leistungsangebot. Konkrete Planungen fiir den Bau von Einrichtungen der
Langzeitpflege bestehen in diesem Stadtbezirk derzeit nicht. Das breite Angebot an
Tagespflegeplatzen, insbesondere im Zusammenwirken von Servicewohnen, ambu-
lantem Pflegedienst und Tagespflege, kann zur Entlastung im stationaren Bereich
fuhren. Die Tagespflegeangebote greifen allerdings auch einen Bedarf im Rhein-
Kreis-Neuss auf. Fir eingestreute Kurzzeitpflegeversorgung bestehen laut Versor-
gungsvertragen 24 Platze in 3 stationaren Einrichtungen. Weitere 14 Platze werden
in einer Einrichtung, dem Dorothee-Sdélle-Haus, in einer solitéren Kurzzeitpflegeein-
richtung zur Verfligung gestellt.
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7.6.5 Stadtbezirk 5

4.479 Menschen, die 75 Jahre und alter waren, lebten am 31. Dezember 2020 im
Stadtbezirk 5. Frauen stellten einen Anteil von 59,05 Prozent dar. Die Gruppe der
75-Jahrigen und Alteren stellte 12,97 Prozent der Bevélkerung im Stadtbezirk.

38,42 Prozent der Uber 75-]ahrigen im Stadtbezirk lebten in einem Ein-Personen-
haushalt: 74,55 Prozent dieser Haushalte waren Haushalte Gber 75-jahriger Frauen.

Stadtbezirk 5
voraus- Diff.
sichtliche VO- Bedarf
aktuelles Platzzahl Bedarf rauss. 2025
(PZ) nach PZ zu erreicht
MaBnah- sofort in %

Angebotsform

Anzahl ambulante

Pflegedienste 5
Platze anbieterverant-
wortete WG Demenz;
ohne Beatmungs-WG 0 0 12 -12 0,00

Platze solitare Kurz-

zeitEflei]e 0 0 11 -11 0,00

Platze in der Langzeit-
pflege 404 444 442 2| 100,49

davon eingestreute
/separate Kurzzeit-
pflege 42 42

Platze in der Tages-

pflege (360) 18 54 25 29| 214,90
Tagespflegeplatze Va-
riante 2 (615) 43 11| 125,79

Tabelle 11: Platzzahl-Ist 9/2022 - Bedarfsanalysen Pflegeangebote im Stadtbezirk 5

Der Stadtbezirk 5 verfiigt mit 5 ambulanten Pflegediensten Uber eine Versorgungssi-
tuation, in der sich 6.907 Einwohnerinnen und Einwohner einen Pflegedienst teilen.
Dies ist die unglinstigste Relation von Pflegediensten zur Bevdlkerung aller Stadtbe-
zirke in Dusseldorf. Der Stadtbezirk erscheint nur auf den ersten Blick ausreichend
mit stationdren Pflegeplatzen ausgestattet zu sein, denn faktisch hat das Nelly-
Sachs-Haus keine primare Relevanz zur Versorgung des Stadtbezirks. Es stellt deut-
lich dariberhinausgehend eine Versorgung flr die Region sicher. Das Nelly-Sachs-
Haus hat hinsichtlich seiner religiésen Ausrichtung eine gesamtstadtische und dar-
Uber hinausreichende Bedeutung flr die jlidische Bevoélkerung.

Ausblick:
Ohne das Nelly-Sachs-Haus besteht flir den Stadtbezirk ein Defizit von mehr als ei-
ner Einrichtung der Langzeitpflege. Werden Planungen umgesetzt, die im friihen Sta-
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dium fir den Bereich Kaiserswerth diskutiert werden, kann dieses Defizit kompen-
siert werden. Die erkennbaren Entwicklungen des Tagespflegeangebotes und des
Servicewohnens fiihren zur Verbesserung der Situation im Stadtbezirk.

Bedarfe bestehen jedoch deutlich im Sektor ambulant betreuter Wohngruppen, ins-
besondere flr die Betreuung dementiell erkrankter Menschen. In Relation zur Ge-
samtplatzzahl ist das Angebot von 42 eingestreuten Kurzzeitpflegeplatzen gut.
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7.6.6 Stadtbezirk 6

6.511 Personen, die 75 Jahre und alter waren, lebten zum Stichtag 31. Dezember
2020 im Stadtbezirk. 60,34 Prozent davon waren Frauen. Die Gruppe der 75-Jahri-
gen und Alteren stellte 9,77 Prozent (2018: 10,07 Prozent) der Stadtbezirksbevélke-
rung. 43,71 Prozent der 75- und Uber 75-Jahrigen im Stadtbezirk lebten in einem
EPH: 74,21 Prozent dieser Haushalte waren Haushalte von Frauen.

Stadtbezirk 6

voraus-
sichtliche
Platzzahl
(PZ) nach
MaBnah-

Diff. vo-

rauss. 2025

PZ zu .
erreicht
sofort u.

2025 in %

Bedarf
Bedarf
2025

aktuel-
les Ist

Angebotsform

Anzahl ambulante 14
Pflegedienste
Platze anbieterverant-

Platze in der Tages-
pflege (360)

96

96

37

59

wortete WG Demenz; 10 10 17 -7 57,97
ohne Beatmungs-WG

Platze solitare Kurz- 19 19 16 3| 117.03
zeitpflege '
Platze in der Langzeit- 450 526 642 -116| 81.90
pflege '
davon eingestreute

/separate Kurzzeit- 20 20

iﬂeie

262,81

Tagespflegeplatze Va-

62

34

153,84

riante 2 (615)
Tabelle 12: Platzzahl-Ist 9/2022 - Bedarfsanalysen Pflegeangebote im Stadtbezirk 6

14 ambulante Pflegedienste haben ihren Sitz im Stadtbezirk. Somit ist ein Pflege-
dienst rechnerisch fiir 4.758 Einwohnerinnen und Einwohner im Stadtbezirk vorhan-
den. Bezogen auf die Einrichtungen der Langzeitpflege besteht im Stadtbezirk ein
deutlicher Bedarf von weiteren Einrichtungen bis zum Jahr 2025.

Ausblick:

Im Jahr 2023 wird am Rather Broich eine Einrichtung der Langzeitpflege mit 76 Plat-
zen erodffnet.

Am Anfang des Beratungsprozesses steht der geplante Umbau einer ehemaligen Pfle-
geeinrichtung mit 90 stationaren Platzen, einer noch zu quantifizierenden Kurzzeit-
pflege sowie einer Tagespflegeeinrichtung, die eng mit angrenzendem Servicewoh-
nen verbunden werden kann.
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Im Stadtbezirk 6 ist absehbar, dass die Quantitaten der teilstationaren Versorgung
durch Tagespflegeplitze einen Uberschuss erreicht haben. Hier gilt, wie fiir das (ib-
rige Stadtgebiet auch, dass Tagespflegeangebote seitens der 6rtlichen Planung nur
noch im Betrieb mit Servicewohnen flir sinnvoll erachtet werden.

Zu 20 bestehenden eingestreuten Kurzzeitpflegeplatzen sind 19 solitare hinzugekom-
men.

Der Sektor der anbieterverantworteten ambulant betreuten Wohngemeinschaften
sollte ausgebaut werden, nicht zuletzt mit Blick auf die Versorgung dementiell er-
krankter Personen.
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7.6.7 Stadtbezirk 7

Zum Stichtag 31. Dezember 2020 lebten 5.623 Menschen im Stadtbezirk, die 75
Jahre oder alter waren. 60,20 Prozent davon waren Frauen. Die Gruppe der 75-Jahri-
gen und Alteren stellte 11,95 Prozent (2018: 11,77 Prozent) der Stadtbezirksbevél-
kerung. 39,04 Prozent der Uber 75-Jahrigen im Stadtbezirk lebten in einem EPH:
75,40 Prozent dieser Haushalte waren Haushalte alleinstehender Frauen.

Stadtbezirk 7

voraus-
sichtliche Diff. vo- Bedarf
Anaebotsform aktuelles Platzzahl Bedarf rauss. PZ 2025 er-
9 Ist (PZ) nach 2025 zu sofort reicht in
MaBnah- u. 2025 %
men
Anzahl ambulante 12
Pflegedienste
Platze anbieterverant-
wortete WG Demenz; 22 30 15 15| 201,39
ohne Beatmungs-WG
Platze solitare Kurz- 10 10 14 -4 71.32
zeitifleie '
Plétze in der Langzeit- 571 575 555 20 103.66
pflege '
davon eingestreute
/separate Kurzzeit- 22 22
Eﬂeie
Platze in der Tages- 31 67 32 35 212.39
pflege (360) '
Tagespflegeplatze Va- 54 13| 12432
riante 2 (460) '

Tabelle 13: Platzzahl-Ist 9/2022 - Bedarfsanalysen Pflegeangebote im Stadtbezirk 7

Im Stadtbezirk 7 besteht gegenwartig eine glinstige Relation von ambulanten Pflege-
diensten zu Einwohnerinnen und Einwohnern: auf 3.923 Einwohnerinnen und Ein-
wohner kommt ein ambulanter Pflegedienst. Aufgrund der umgesetzten Planungen
ist feststellbar, dass der Bedarf an Platzen der stationaren Pflege, bezogen allein auf
den Stadtbezirk, gedeckt erscheint. Beim Blick in die Tabelle 13 ist allerdings zu be-
achten, dass eine Einrichtung mit Intensivpflegeangebot und das Angebot der ge-
schlossenen Einrichtung keine stadtbezirksspezifische Bedeutung haben. Diese spezi-
alisierten Angebote haben eine gesamtstadtische Funktion. Im Sinne der allgemei-
nen, nicht spezialisierten, Versorgung fehlen demnach noch 80 Platze.

Ausblick:
Der Stadtbezirk wird, wenn im Bereich des Glasmacherviertels eine Pflegeeinrichtung
realisiert werden kann, insgesamt starke Versorgungsstrukturen aufweisen.
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Weitere Planungen zur Realisierung von Wohngemeinschaften fir dementiell Er-
krankte im Stadtbezirk sind greifbar, weitere wiinschenswert.

Die Tagespflegeangebote entwickeln sich gut, wenn die abstimmungsreifen Planun-
gen umgesetzt werden. Hier gilt auch die Kombination von Service- oder Senioren-
wohnen mit ambulantem Pflegedienst und Tagespflege als Zielsetzung.

22 Platze bestehen fir die eingestreute Kurzzeitpflegeversorgung laut Versorgungs-
vertragen in 3 stationaren Einrichtungen im Stadtbezirk. Die solitare Kurzzeitpflege
im Ferdinand-Heye-Haus verfiigt tGber 10 Platze. Weitere Kurzzeitpflegepldtze sollten
- beispielsweise im Komplex Glasmacherviertel - geschaffen werden.

52



7.6.8 Stadtbezirk 8

Zum Stichtag 31. Dezember 2020 lebten 6.712 Menschen, die 75 Jahre und alter wa-
ren, im Stadtbezirk. Der Frauenanteil liegt bei 58,21 Prozent. Die Gruppe der 75-Jah-
rigen und Alteren stellte 11,05 Prozent (2018: 11,17 Prozent) der Stadtbezirksbevél-
kerung. 40,58 Prozent der Uber 75-Jahrigen im Stadtbezirk lebten in einem EPH,
71,29 Prozent dieser Haushalte waren Haushalte von Frauen.

Stadtbezirk 8

voraus- Diff.
sichtliche VO- Bedarf
Angebotsform aktuel-  Platzzahl Bedarf rauss. 2025
9 les Ist (PZ) nach 2025 PZ zu erreicht
MaBnah- sofort in %
men u. 2025
Anzahl ambulante 19
Pflegedienste
Platze anbieterverant-
wortete WG Demenz; 0 14 18 -4 78,73
ohne Beatmungs-WG
Platze solitare Kurz- 0 14 17 -3 83 65
zeitpflege '
Platze in der Langzeit- 338 506 662 -156 76.42
pflege '
davon eingestreute
/separate Kurzzeit- 15 15
iﬂeie
Platze in der Tages- 62 112 38 74| 297 43
pflege (360) '
Tagespflegeplatze Va- 64 48| 174 .11
riante 2 (615) '

Tabelle 14: Platzzahl-Ist 9/2022 - Bedarfsanalysen Pflegeangebote im Stadtbezirk 8

3.198 Einwohnerinnen und Einwohner kommen im Stadtbezirk rechnerisch auf einen
der 19 ambulanten Pflegedienste. Der Stadtbezirk liegt damit nach wie vor an der
Spitze der Stadtbezirke. Bezogen auf die Langzeitpflegeeinrichtungen bleibt der zu-
nehmende Bedarf bestehen.

Ausblick:

Unterschiedlich weit fortgeschritten sind zwei Planungen flir Einrichtungen der Lang-
zeit-, Kurzzeit- und Tagespflege. Damit wird das Angebot im stationdren Bereich um
voraussichtlich 168 Platze steigen. Die zwischenzeitliche Realisierung einer Tages-
pflege und die bestehenden Planungen der zwei weiteren Tagespflegekapazitaten
weisen in die richtige Richtung eines weiteren Ausbaus.

Von zahlreichen Planungen fur Platze in anbieterverantworteten ambulant betreuten
Wohngemeinschaften ist derzeit die Planung von zwei Wohngruppen a 7 Platze weiter
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fortgeschritten. Der Bedarf fir weitere Angebote zur Betreuung dementiell erkrankter
Menschen besteht.

Nur 15 Platze bestehen flir die eingestreute Kurzzeitpflegeversorgung laut Versor-
gungsvertragen in 3 stationaren Einrichtungen im Stadtbezirk.

Weitere solitare Kurzzeitpflegeplatze sind in Kombination mit zwei PlanungsmaBnah-
men der Langzeitpflege zu realisieren.
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7.6.9 Stadtbezirk 9

Am 31. Dezember 2020 lebten 10.147 Menschen, die 75 Jahre und alter waren, im
Stadtbezirk. Der Frauenanteil dieser Altersgruppe belauft sich auf 59,86 Prozent. Die
Gruppe der 75-Jahrigen und Alteren stellte 10,75 Prozent (2018: 10,96 Prozent) der
Stadtbezirksbevdlkerung. 37,99 Prozent der Uiber 75-Jahrigen im Stadtbezirk lebten
in einem EPH, 73,93 Prozent dieser Haushalte waren die Haushalte von Frauen.

Stadtbezirk 9

voraus- Diff.
sichtliche VoO- Bedarf
Angebotsform aktuelles Platzzahl Bedarf rauss. | 2025
9 Ist (PZ) nach 2025 PZ zu erreicht
MaBnah- sofort in %
men u. 2025
Anzahl ambulante 25
Pflegedienste
Platze anbieterverant-
wortete WG Demenz; 16 16 27 -11 59,52
ohne Beatmungs-WG
Platze solitare Kurz- 16 16 25 -9 63 24
zeitpflege '
Platze in der Langzeit- 853 870 1001 -131 86.92
pflege '
davon eingestreute
/separate Kurzzeit- 17 17
iﬂeie
Platze in der Tages- 26 84 57 27| 147,56
pflege (360) '
Tagespflegeplatze Va- 97 -13| 86.38
riante 2 (615) '

Tabelle 15: Platzzahl-Ist 9/2022 - Bedarfsanalysen Pflegeangebote im Stadtbezirk 9

3.774 Einwohnerinnen und Einwohner kommen auf einen der 25 ambulanten Pflege-
dienste. Nur im Stadtbezirk 8 ist die Relation glinstiger. Das Bild von vorhandenen
Platzen und dem Platzzahlbedarf fiir die Jahre 2020 und 2025 bedarf einer genaue-
ren Betrachtung. Die 99 Platze des »Lore-Agnes-Hauses«, einer gerontopsychiatri-
schen Spezialeinrichtung mit enger Kooperation mit dem Bereich der Eingliederungs-
hilfe und der Versorgung des LVR-Klinikums, sowie die 20 Platze im Bereich Wach-
koma des »Joachim-Neander-Hauses« in Benrath, missen jedoch aufgrund ihrer ge-
samtstadtischen Bedeutung bei der Berechnung der Versorgung des Stadtbezirks un-
bertcksichtigt bleiben.

Ausblick:

Bezogen auf die Einrichtungen der Langzeitpflege kann durch zwei Projekte, die ge-
genwartig in Hassels und Benrath entwickelt werden, ein Niveau geschaffen werden,
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das - betrachtet man den Stadtbezirk isoliert — bis zum Jahr 2025 ein verbessertes
Level sicherstellen kann.

Die Planungen im Sektor der Tagespflege sind erfreulich, missen aber noch ausge-
baut werden.

17 Platze stehen flr die eingestreute Kurzzeitpflegeversorgung laut Versorgungsver-
tragen in 4 stationaren Einrichtungen im Stadtbezirk zur Verfligung.

16 Platze der solitéren Kurzzeitpflege werden in einer Einrichtung, im »DRK Senio-
renzentrum Benrath«, zur Verfigung gestellt. Traditionell kooperiert diese Kurzzeit-
pflege eng mit dem benachbarten Krankenhaus Benrath.

In diesem Sektor sind weitere Platze im Rahmen des Projektes in Benrath geplant.
Die Versorgung des Stadtbezirks in diesem Versorgungsbereich ware dann Uber-
durchschnittlich.
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7.6.10 Stadtbezirk 10

Die Altersgruppe der Einwohnerinnen und Einwohner im Alter von 75 und mehr Jah-
ren umfasst zum Stichtag 31. Dezember 2020 im Stadtbezirk 2.877 Personen. Der
Frauenanteil belduft sich auf 63,78 Prozent. Die Gruppe der 75-Jahrigen und Alteren
stellte 11,61 Prozent der Stadtbezirksbevdlkerung. 43,07 Prozent der 75- und uber
75-Jahrigen im Stadtbezirk lebten in einem Einpersonenhaushalt (EPH): Davon stell-
ten Frauen einen Anteil vom 78,77 Prozent.

Stadtbezirk 10

voraus- Diff.
sichtliche VO- Bedarf
aktuelles Platzzahl Bedarf rauss. 2025

GBSO Ist (PZ) nach 2025 PZ zu erreicht

MaBnah- sofort in %

u. 2025

Anzahl ambulante 5
Pflegedienste
Platze anbieterverant-
wortete WG Demenz; 12 12 8 4| 157,44
ohne Beatmungs-WG
Platze solitare Kurz- 14 14 7 71 195.16
zeitifleie '
Platze in der Langzeit- 162 162 284 -122 57 .08
pflege '
davon eingestreute
/separate Kurzzeit- 0 0
iﬂeie
Platze in der Tages- 28 44 16 28| 272 61
pflege (360) '
Tagespflegeplatze Va- 28 16| 159,57
riante 2 (615) '

Tabelle 16: Platzzahl-Ist 9/2022 - Bedarfsanalysen Pflegeangebote im Stadtbezirk 10

Im Stadtbezirk 10 sind 5 ambulante Pflegedienste beheimatet. Rechnerisch ergibt
sich daraus eine Quote von einem ambulanten Pflegedienst auf 4.957 Einwohnerin-
nen und Einwohner.

Die Anzahl der Pflegedienste drickt die Potentiale fiir die sozialraumbezogene Ver-
sorgung der Bevdlkerung aus. Faktisch sagt die Dichte der Verteilung nur bedingt et-
was aus uber die Versorgungsgebiete, denn sie beantwortet nicht die Frage, ob die
ambulanten Pflegedienste ihre Touren nur im jeweiligen Stadtbezirk oder auch au-
Berhalb des Stadtbezirks und der Stadtgrenze, in dem sie ihren Sitz haben, fahren.
Viele Pflegedienste erklaren auf Nachfrage, dass sie moéglichst vermeiden, Touren
quer durch das Stadtgebiet zu fahren.

Bezogen auf die Einrichtungen der Langzeitpflege besteht aktuell ein Bedarf von
mehr als einer zusatzlichen Einrichtung.
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Ausblick:

Die WTG-bedingten MaBnahmen haben 28 stationare Platze im Stadtbezirk , gekos-
tet". Eine Teilkompensation durch weitere Tagespflegeplatze ist derzeit mit 12 zu-
satzlichen Platzen, die im Laufe des Jahres 2022 belegt werden kénnen, gegeben.

10 Platze bestehen flr die eingestreute Kurzzeitpflegeversorgung laut Versorgungs-
vertrag im Caritas-Altenzentrum ,St. Hildegard®.

Im Otto-Ohl-Haus werden 14 Platze in einer solitdaren Kurzzeitpflegeeinrichtung zur
Verfligung gestellt. Das Kurzzeitpflegeangebot im Stadtbezirk sollte ausgebaut wer-
den. Gegenwartig wird im Stadtbezirk die Er6ffnung einer ambulant betreuten Wohn-
gruppe mit 12 Platzen vorbereitet. Die Schaffung solcher Angebote kénnte den Druck
auf die Langzeitpflege — auch wenn die Angebote nicht gleichzusetzen sind - etwas
abmildern. Vor diesem Hintergrund ist eine weitere noch im Projektstadium sich be-
findende Planung zu bericksichtigen. Hier kdnnen in Kombination mit Seniorenwoh-
nen und einer Tagespflege zwei Wohngruppen a 12 Platze entstehen. Beratungen der
ortlichen Planung zu diesem Projekt stehen noch ganz am Anfang.
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7.7 Zusammenfassung: Stadt insgesamt

Die Ubersichten zu den 10 Stadtbezirken ergeben fiir die Stadt Disseldorf folgendes
Gesamtbild:

Stadt insgesamt

voraus- Diff.
sichtliche VO- Bedarf
Anaebotsform aktuel- | Platzzahl Bedarf rauss. 2025
9 les Ist  (PZ) nach 2025 PZzu erreicht
\EIERE sofort in %
men u. 2025
Anzahl ambulante Pfle- 146
gedienste
Platze anbieterverant-
wortete WG Demenz; 126 148 170 -22 87,06
ohne Beatmungs-WG
Platze solitare Kurz- 120 154 160 -6 96 .47
zeitifleie '
Platze in der Langzeit- 4915 5320 6330| -1010| 84,04
pflege
davon eingestreute
/separate Kurzzeit- 220 220
iﬂeie
Platze in der Tages- 440 724 360 364| 201,11
pflege (360)
Tagespflegeplatze Va- 615 109| 117.72
riante 2 (615) '

Tabelle 17: Platzzahl-Ist 9/2022 - Bedarfsanalyse Pflegeangebote im Stadtgebiet

Die Verteilung der pflegerischen Angebotsstrukturen im Stadtgebiet ist ungleichma-
Big. Planungen, die eine Realisierung der erforderlichen Platze in einem gegebenen
Stadtbezirk erlauben, kénnen unter Umsténden zu einer scheinbaren Uberversorgung
fUhren. Sie stehen jedoch im Kontrast zu groBeren Defiziten im Nachbarbezirk. Auf
diese Weise kann immer ein Ausgleich stattfinden. Das erklart auch, weshalb die 6rt-
liche Planung zunachst die gesamtstadtische Perspektive angesichts bestehender Pla-
nungen verfolgt. Denn selbst unter der Pramisse, dass alle derzeit beratenen Pro-
jekte realisiert werden, bleibt es beim gesamtstadtischen Defizit von 1.010 Platzen
im stationaren Bereich.

7.7.1 Abwanderung pflegebediirftiger Menschen aus Diisseldorf

Im Jahr 2017 waren 1.279 Personen, die zuvor in DUsseldorf lebten, in einem Pflege-

heim auBerhalb Diisseldorfs in vollstationarer Pflege. Hingegen waren in Dlsseldorfer

Pflegeheimen nur 552 Personen in vollstationarer Pflege, die zuvor nicht in Dlssel-

dorf lebten. Werden die Zuwanderungen in Disseldorfer Pflegeheime mit vollstatio-

narer Pflege von den Abwanderungen in Nachbarkommunen subtrahiert, ergibt sich
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ein Nettoeffekt beziehungsweise Umlandsaldo von 772 Personen beziehungsweise
Platzen, die in Disseldorf im Jahr 2017 gefehlt haben.

Im Jahr 2019 haben bereits 1.386 Pflegebedurftige aus Dusseldorf einen Platz in ei-
ner Einrichtung der Langzeitpflege auBerhalb Disseldorfs gefunden. Die Zahl derer,
die aus anderen Kommunen nach Dusseldorf in eine Einrichtung der Langzeitpflege
umgezogen sind, verringerte sich auf 498 Personen. Der Umlandsaldo vergrdBert
sich somit zwischen 2017 und 2019 auf 897 Personen (+ 170).2%

Es ist bemerkenswert, dass der Umlandsaldo flr das Jahr 2019 mit rund 900 sehr
nahe beim gesamtstadtischen Defizit von 1.010 stationdren Platzen liegt.

"Import/Export" stationarer Platze
2017 - 2019

1400 -

1200 ’
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800 - 897
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400 - '

200

O T T T T T T

Export Import Differenz Export Import Differenz
2017 2017 2017 2019 2019 2019

Diagramm 14: Belegung von Platzen der Langzeitpflege 2017 und 2019. Wanderung aus Dusseldorf
in anderen Kreise und kreisfreie Stadte sowie Einwanderung nach Dlsseldorf aus anderen kreis-
freien Stadten sowie Kreisen

8. Fazit und Ausblick auf das Jahr 2022/2023

Im Rahmen des Pflegegipfels vom 15. Juli 2020 wurde auf Vorschlag des Oberbur-
germeisters der Landeshauptstadt Disseldorf ein Finf-Stufen-Plan als Grundlage fur
das weitere Vorgehen zum Abbau des Platzzahldefizits (rund 1.000 Platze) verein-
bart:

1. Die Verwaltung hatte Mitte 2020 mehrere Projekte mit einem Platzzahlvolumen
von rund 560 Platzen identifiziert. Deshalb sind die als zligig umsetzbar gesehenen
Projekte mit rund 560 Platzen umzusetzen. Etwaige Hemmnisse und Probleme sind
der Stadtverwaltung zu melden, damit dafir schnellstmdglich Lésungen gefunden
werden kdénnen.

24 Nach Daten von IT.NRW
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2. Die Anbieterstrukturen, insbesondere der liga wohlfahrt diisseldorf und der priva-
ten Anbieter, prifen eigene Potentiale und klaren, ob und wo von Seiten der Stadt
eine Unterstitzung erfolgen kann. Ziel ist es, das Ziel von 1.000 neuen Platzen bis
zum Jahr 2025 zu erreichen.

3. Die Anbieterstrukturen, insbesondere der liga wohlfahrt diisseldorf und der priva-
ten Anbieter, prifen alle Flachenpotentiale ihrer Partner (beispielsweise Kirchenge-
meinden), die bisher nicht effizient genutzt werden, um sie einer entsprechenden Be-
bauung zuzuflihren.

4. Bekannte stadtebauliche Projekte und groBe Wohnprojekte werden noch einmal
daraufhin geprift, ob Pflegebedarfe eingeplant werden kénnen. Die Bedarfe werden
zukUnftig grundsatzlich von Beginn an in die Investorengesprache mit aufgenommen
und ausgelobt.

5. Die Stadt prift, ob es Grundstlicke gibt, bei denen Privatpersonen oder beispiels-
weise Kirchengemeinden Eigentliimer von Teilflachen sind, damit man hier gemein-
same Ldsungen entwickeln kann.

Dieser Flnf-Stufen-Plan ist inzwischen erfolgreich angelaufen und zwei weitere Pfle-
gegipfel unter der Leitung des Oberbirgermeisters sind zwischenzeitlich durchgefihrt
worden.

Die unter den Abschnitten 7.6.1 bis 7.6.10 dargestellten Planungen und skizzierten
Projekte sind in wesentlichem MaBe mit diesen drei Pflegegipfeln verbunden.

Insbesondere die Projekte, die teilweise noch nicht abschlieBend hinsichtlich der
Platzzahlen und der konzeptionellen Schwerpunktsetzungen fixiert werden kénnen,
stehen in engstem Zusammenhang mit der Intensivierung der Zusammenarbeit der
verschiedenen am Planungsprozess beteiligten Amter der Stadtverwaltung. Das
Stadtplanungsamt, das Bauaufsichtsamt, das Amt fir Wohnungswesen, das Liegen-
schaftsamt und das Amt flir Soziales arbeiten eng zusammen, um bei den verschie-
denen Bebauungsplanverfahren, Bauprojekten, der Identifizierung von Flachen, die
fir den Bau von Einrichtungen der pflegerischen Infrastruktur infrage kommen, die
Realisierung von Pflegeeinrichtungen zu priifen und im Fall eines positiven Priifergeb-
nisses deren Umsetzung zu beférdern.

Damit sind flr die Betreiber von Pflegeeinrichtungen die zentralen Voraussetzungen
zum Bau von Pflegeeinrichtungen geschaffen worden, die die pflegerische Infrastruk-
tur in Dusseldorf deutlich verbessern kénnen.
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Anlage: Wesentliche Inhalte des Kurzberichts der ortli-
chen Planung zum Stichtag 31. Dezember 2020

In der kommunalen Konferenz Alter und Pflege (KAP) vom 23.2.2022 wurden die
zentralen Ergebnisse der Befragung der Einrichtungen nach dem WTG zum Stichtag
31. Dezember 2020 den Mitgliedern der Konferenz in Form einer Prasentation vorge-
stellt.

Aufgrund des kurzen Berichtszeitraumes (31.7.2020 bis 31. Dezember 2020) wurde
auf den ausfuhrlichen Bericht mit der Untersuchung der Entwicklung auf die einzel-
nen Stadtbezirke verzichtet.

Diese Ergebnisse werden nachfolgend anhand ausgewadhlter Folien dokumentiert.

2.1 Anzahl der Angebote, Einrichtungstypen und Dienste
Einrichtungen und Anzahl jeweils am 31. Dezember
Dienste

2018 2019 2020 2021

EuLA 54 56 56 59
Ambulant betreute WG 26 26 28 26
Ambulante Dienste 126 130 138 143
Tagespflege 15 17 20 24
Hospize 2 2 2 2
Kurzzeitpflege solitar ] 6 6 8
Kurzzeitpflege eingestreut 33 34 34 33
Anm. 1

4 Amt fir Soziales Diisseldorf Nihe trifft Freiheit

62



2.2 Anzahl Pflegeplatze, Wohngemeinschaften, versorgte
Patientinnen und Patienten oder Gaste

Einrichtungen und Anzahl Pflegeplatze, Wohngemeinschaften oder versorgte Patientinnen
Dienste und Patienten oder Géste jeweils am 31. Dezember
2018 2019 2020 2021
EuLA 4726 4.878 4.877 4.919
Ambulant betreute WG 177 181 203 196
Ambulante Dienste ca. 10.985 ca. 12.000 ca. 13.000 keine Erhebung
Tagespflege 228 257 313 385
Hospize 24 24 24 24
Kurzzeitpflege solitar 87 101 101 160
Kurzzeitpflege eingestreut 228 214 251 220
Anm. 2
5 Amt fiir Soziales Diisseldorf Nahe trifft Freiheit

2.3 Pflegebedirftige Art der Versorgung

Pflegebedirftige nach Bereich in % am 31.12.2020

Kurzzeitpflege | 0,33
Hospize | 0,11
Tagespflege [ 2,52
Ambulante Dienste I 71,46
Ambulant betreute WG ] 1,01

EulA I 255
Anm. 4 0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00 70,00 80,00

6 Amt fiir Soziales Diisseldorf Nahe trifft Freiheit
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2.3 Pflegebediirftige nach Art der Versorgung

Pflegebedurftige nach Bereich und Pflegegrad in %

nur Sachleistungen, kein Pilegegeld, am 31.12.2020
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EuLA Ambulant betreute [Ambulante Dienste Tagespflege Hospize Kurzzeitpflege
WG
Anm. 5 mohne PG mPG1 mPG2 mPG3 wmPG4 =PG5
7 Amt fiir Soziales Diisseldorf Ndhe trifft Freiheit

2.4 Fachkrafte und Nicht-Fachkrafte in Dusseldorfer Pflege-
einrichtungen und ambulanten Pflegediensten

Sektor Fachkréfte Nicht-Fachkrifte Betreuungsassistenz- Sektoren insgesamt
in VK in VK kréfte in VK

2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019

Langzeitpflege 1.278,9 1.339,1 997.8 986,3 218,7 2339 24954 25593

Wohngemein- 125,3 84,0 92,4 93,7 30,5 218 2481 199,5
schaften
Gast- 17,7 117,8 27,5 25,2 18,6 17,0 163,8 159,9
einrichtungen
Ambulante 1.078,0 1.132,9 1.016,6 9829 63,2 58,3 2.157,8 21741
Pflegedienste
insgesamt 25999 26737 21344 2.0881 330,9 3311 5.065,2 5.092,8
Anm. 6
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2.5 Auszubildende in Dusseldorfer Pflegeeinrichtungen und
—diensten

Auszubildende

jeweils zum 31. Dezember
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Die Niederschrift der Sitzung der KAP vom 23.2.2022 stellt unter dem Tagesord-
nungspunkt 6 die wesentlichen Inhalte der Besprechung der Prasentation dar.2®

Zu den Anmerkungen: Die Anmerkungen 1, 2, 4, 5, 6 und 7 verweisen auf die den
Daten zugrundeliegenden eigenen Erhebungen mittels der Jahresmeldungen, um die
die Dienste und Einrichtungen in Disseldorf von der értlichen Planung im Amt flir So-
ziales alljahrlich gebeten werden.

25 Die Niederschrift der KAP kann unter https://www.duesseldorf.de/senioren/konferenz-
alter-pflege/sitzungtermine.html eingesehen werden.
65



https://www.duesseldorf.de/senioren/konferenz-alter-pflege/sitzungtermine.html
https://www.duesseldorf.de/senioren/konferenz-alter-pflege/sitzungtermine.html

Verzeichnis der im Bericht der ortlichen Planung verwen-
deten Abkiirzungen

Abkirzungen innerhalb von FuBnoten, sofern sie nicht bereits im Bericht erlautert
worden sind, werden nachfolgend in alphabetischer Reihenfolge erlautert.

av anbieterverantwortet

EuLA Einrichtung mit umfassendem Leistungsangebot
Hrsg. Herausgeber

KAP kommunale Konferenz Alter und Pflege

NRW Nordrhein-Westfalen

PG Pflegegrad

S. Seite

vgl. vergleiche

VK Vollkraftstellen

WG Wohngemeinschaft
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