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Zusammenfassung

Der vorliegende Bericht der 6rtlichen Planung
gibt den bisherigen am Kalenderjahr orien-
tierten Erscheinungsrhythmus auf. Ange-
sichts des Ablaufs der 15-jahrigen Frist zur
Anpassung der Einrichtungen mit umfassen-
dem Leistungsangebot an die Vorgaben des
Landespflegegesetzes (2003) und des Wohn-
und Teilhabegesetzes (WTG, 2008/2014)
zum 31. Juli 2018 erscheint es angezeigt, den
Stand dieser Umsetzung in die Darstellung
aufzunehmen. Um die vorgegebene Quote
von 80 Prozent Einzelzimmern zu erreichen,
werden 407 Platze in der Langzeitpflege

zum 1. August 2018 rechnerisch verlorenge-
hen. Zu betonen ist: Keine Bewohnerin, kein
Bewohner im Doppelzimmer einer Einrich-
tung verliert den Platz! Die real existierende
Platzzahl in Diisseldorf verandert sich also nur
in dem MalRe, wie einerseits abzubauende
Doppelzimmerkapazitaten auch tatsachlich
frei werden. Andererseits flihrt jeder fertigge-
stellte Ersatzneubau zum Aufbau neuer Platze
und zur Reduzierung der Zahl abzubauender
Platze.

In Kapitel 2 des Berichtes wird ausfiihrlich
auf die rechtlichen Grundlagen eingegangen.
Auch werden die neuen sich abzeichnenden
Anderungen, die vor allem dem Ausbau der
Kurzzeitpflege dienen sollen, vorgestellt.

Der Bericht der 6rtlichen Planung dient

der Schaffung von Planungsgrundlagen fiir
strategische Entscheidungen. Er kann nur so
detailliert und préazise sein, wie die von den
Betreiberstrukturen von Diensten und Einrich-
tungen zur Verfligung gestellten Daten um-
fassend sind. Leider sind die Daten aus dem
Bereich der ambulanten Pflegedienste li-
ckenhaft, so dass sich Aussagen in Bezug auf
diesen Bereich nur begrenzt ableiten lassen.

Das Seniorenreferat des Amtes fiir Soziales
hat in den zurlickliegenden 18 Monaten eine
Reihe wichtiger Initiativen ergriffen, umge-
setzt und vorgestellt. Die Vorstellung der
Ergebnisse in Kapitel 5, unter anderem zur
Entwicklung von Indikatoren fiir die Bestim-
mung des Platzbedarfs in der Kurzzeit- und
Tagespflege sowie in ambulant betreuten
Wohngruppen durch die Forschungsgesell-
schaft fir Gerontologie gehort zweifellos zu
den Grundlagen, denen weitere Arbeitsschritte
folgen werden.

Grundlagen geschaffen hat bereits der Fach-
tag Giber ambulant betreute Wohngemein-
schaften mit dem Ergebnis eines inzwischen
etablierten Leitfadens als Hilfestellung fiir all
jene, die ambulant betreute Wohngruppen in
Disseldorf realisieren wollen.

Eine Zielsetzung der Verwaltung ist es, neue
Wege zu gehen. So hat ein zwischen Liegen-
schaftsamt und Seniorenreferat entwickeltes
Projekt die Schaffung von Pflegeangeboten
und Wohnraum fiir Auszubildende unter
einem Dach zum Ziel.

Neuland wird auch betreten mit der Realisie-
rung eines Pflegeangebotes fiir Menschen
mit einer (geistigen) Behinderung, das in
Lorick geschaffen wird. Das Angebot ist
Ausdruck der Notwendigkeit, Pflege mehr als
bisher zu differenzieren. Diese Entwicklung
wird durch die 6rtliche Planung unterstitzt
und begleitet. Sie schléagt sich nieder in Pfle-
geeinrichtungen, die im kommenden Jahr er-
offnet werden und eine fachlich spezialisierte
Versorgung im Sinne einer intensiven oder
internistisch und neurologisch ausgerichteten
Pflege leisten werden.



Ins Zentrum der Betrachtung, auch fiir Ande-
rungen bestehender Einrichtungen, riickt der
Gesamtversorgungsvertrag, der dazu beitra-
gen wird, dass Einrichtungen sich gegeniiber
dem sie umgebenden Sozialraum starker als

bisher 6ffnen und auch durch gezielte Ange-
bote in diesen hineinwirken.

Die Angebotstibersicht in Kapitel 6 verdeut-
licht die Stagnation der Platze in der Lang-
zeitpflege, die Zunahme der Platzzahl im
Bereich der ambulant betreuten Wohngrup-
pen und die Stagnation in den lbrigen Berei-
chen zum Stichtag 31. Dezember 2017. Bereits
im ersten Halbjahr 2018 wird jedoch deutlich,
dass Bewegung in die Verhaltnisse kommt:

Es entstehen neue Kapazitaten im Bereich
der Tagespflege und der ambulant betreuten
Wohngruppen. Richtfeste von Einrichtungen
der Langzeitpflege und Kurzzeitpflegeeinrich-
tungen weisen auf anstehende Veranderun-
gen auch in diesem Segment.

Erstmals werden Uber die Einrichtungstypen
hinweg die Verteilungen der Pflegegrade
vorgestellt. Vergleiche wird es in den kom-
menden Berichten geben kdnnen. Kapitel 7
stellt zugleich auch den Altersaufbau der in
den Einrichtungstypen versorgten Menschen,
differenziert nach Mannern und Frauen, dar.

Die Zahl der unmittelbar in der Pflege Be-
schaftigten hat gegeniiber den Vorjahren
erneut zugenommen, auch, wie in Kapitel 10
deutlich wird, innerhalb der Gruppe der Fach-
krafte. Zum Bereich der ambulanten Pflege
sind leider wegen fehlender Riickmeldungen
keine validen Daten verfligbar.

Ansteigend ist die Kurve der Ausbildungs-
platzzahlen, auch wenn dieser Anstieg, wie
in Kapitel 11 nachvollziehbar, von 440 Aus-
bildungsplatzen zum 31. Dezember 2015 auf
452 zwei Jahre spater steiler sein dirfte.

Fur jeden Stadtbezirk wird abschlieRend im
12. Kapitel im Rahmen einer Ubersicht unter
Beriicksichtigung wesentlicher demographi-
scher Daten die aktuelle Situation der Platz-
zahlen der verschiedenen Angebotsformen
vorgestellt und ihre voraussichtliche Entwick-
lung dargestellt. Dabei wird unter anderem
deutlich, dass die zentral gelegenen Stadtbe-
zirke 1und 2 die gr6Rten Defizite verkraften
missen, wahrend die Entwicklung in den
Stadtbezirken 4 und 7 erfreulich erscheint.



1 Vorbemerkung zum Bericht

Mit diesem Bericht wird die Art der Heraus-
gabe geringfligig verandert. Dieser Bericht
umfasst nicht mehr nur den Zeitraum von
einem oder zwei Kalenderjahren, sondern

er deckt einen Berichtszeitraum mehrerer
Monate ab. Angesichts der gravierenden
Veranderungen, die sich aus dem Ablauf der
15-jahrigen Ubergangsfrist zur Umsetzung
der 80-prozentigen Einzelzimmerquote in
Einrichtungen mit umfassendem Leistungs-
angebot am 1. August 2018 ergeben, ware der
Bericht nicht auf der Héhe der Zeit, wenn er
sich allein mit den Entwicklungen des Jahres
2017 beschaftigen wiirde.

Infolge der Umstellung und Verlangerung des
Berichtzeitraumes kann aus den Folgen, die
sich aus den MaBBnahmen zur Umsetzung der
Einzelzimmerquote und der Anforderung zur
Schaffung ausreichender Sanitarbereiche in
den Einrichtungen mit umfassendem Leis-
tungsangebot ergeben, in diesem Bericht
eine erste Bilanz gezogen werden.



2 Rechtliche Grundlagen der Tatigkeit der ortlichen
Planung und des Berichtes der 6rtlichen Planung

Die Rechtsgrundlagen der 6rtlichen Planung
ergeben sich aus dem GEPA NRW!, einem
Artikelgesetz. Die 6rtliche Planung wird
geregelt in § 7 Gesetz zur Weiterentwick-
lung des Landespflegerechtes und Sicherung
einer unterstiitzenden Infrastruktur fir altere
Menschen, pflegebediirftige Menschen und
deren Angehdrige (Alten- und Pflegegesetz
Nordrhein-Westfalen — APG NRW?3).

Die ortliche Planung umfasst unter anderem
die Bestandsaufnahme und die Feststellung,
ob qualitativ und quantitativ ausreichend An-
gebote zur Verfliigung stehen, verbunden mit
der Klarung der Frage, ob und gegebenenfalls
welche MaRnahmen zur Herstellung, Siche-
rung oder Weiterentwicklung von Angeboten
erforderlich sind. Ausgehend vom Sozial-
raumbezug dient sie der Weiterentwicklung
der ortlichen Infrastruktur fiir dltere und pfle-
gebediirftige Menschen.

Von der Méglichkeit der verbindlichen Be-
darfsplanung? als rechtlich verbindliche
Pflegeplanung macht die Landeshauptstadt
keinen Gebrauch. Die verbindliche Bedarfs-
planung dient de facto dem Zweck, 6ffentlich
zu signalisieren, dass der Bedarf an neuen
Einrichtungen nicht besteht und eine Forde-
rung neuer Einrichtungen nicht stattfindet.

In Disseldorf liegt der Fall bekanntermaRen
genau anders und es ist davon auszugehen,
dass die verbindliche Entscheidung liber eine
bedarfsabhidngige Férderung zusatzlicher
Einrichtungen mit umfassendem Leistungsan-
gebot oder Gasteinrichtungen der Kurzzeit-
oder Tagespflege nicht zu einer Verbesserung
der Bedarfsdeckung durch zusatzliche Kapa-
zitaten fihrt.

Fiir die 6rtliche Planung ergeben sich nach
dem Regierungswechsel auf Landesebene im
Jahr 2017 angesichts der Klarung der Frage,
»,0b und gegebenenfalls welche MaRnahmen
zur Herstellung, Sicherung oder Weiterent-
wicklung von Angeboten erforderlich sind“4,
zum Zeitpunkt der Abfassung dieses Berich-
tes durchaus einige Unwégbarkeiten: So hat
das nun erneut zusténdige Ministerium fir
Arbeit, Gesundheit und Soziales (MAGS)
deutlich unterstrichen, dass nach 15-jahri-
ger Ubergangsfrist zum 31. Juli 2018 in den
Einrichtungen mit umfassendem Leistungs-
angebot 80 Prozent der Zimmer Einzelzim-
mer sein und Uber eine ausreichende Anzahl
von Sanitarbereichen verfligen missen® und
Abweichungen von dieser Vorgabe nicht
vorgesehen sind. Tandembader, die sich
zwei Bewohnerinnen beziehungsweise zwei
Bewohner teilen, sind dabei ausnahmsweise
zugelassen.

Einrichtungen, die diese Mindestanforderun-
gen an die Wohnqualitat nicht erfillen, sollen
nach dem Willen des MAGS ein Wiederbe-
legungsverbot fiir die nicht WTG-konformen
Zimmer erhalten.

Allerdings ist nach dem Erlass des MAGS
vom 26. Oktober 2017 in bestimmten Fal-
len die Moglichkeit gegeben, Antragen

auf Genehmigung einer Ausnahme von der
fristgemaRBen Umsetzung der Anforderun-
gen nach § 47 (3) WTG statt zu geben. Diese
Genehmigung kann sich auf Einrichtungen
mit umfassendem Leistungsangebot® bezie-
hen, die die oberhalb der Einzelzimmerquote
von 80 Prozent liegenden Doppelzimmer ab

1 Gesetz zur Entwicklung und Starkung einer demographiefesten, teilhabeorientierten Infrastruktur und zur Weiter-
entwicklung und Sicherung der Qualitat von Wohn- und Betreuungsangeboten fir édltere Menschen, Menschen mit
Behinderungen und ihre Angehdrigen (GEPA NRW) vom 2. Oktober 2014. Neben dem APG NRW umfasst das GEPA

als Artikel 2 das Wohn- und Teilhabegesetz (WTG).

2 Das Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales (MAGS) als fiir Pflege zustandiges Landesministerium veréf-
fentlicht unter https://www.mags.nrw/rechtsaufsichten-und-rechtsgrundlagen eine Auswahl tber die in NRW fir
Pflege und Alter relevanten Gesetze, wie das APG NRW, das WTG und die jeweiligen Durchfiihrungsverordnungen.

vergleiche § 7 (6) APG NRW

§ 7 (1) Nr. 3 APG NRW

siehe dazu: §§ 20 (3) und 47 (3) WTG
vergleiche § 18 WTG

(o)X I S eN]
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dem 1. August 2018 ausschlieRlich fiir die
Kurzzeitpflege nutzen. Diese Doppelzimmer
sind auch von den quantitativen Vorgaben
zur Badersituation befreit. Im Gegensatz zu
eingestreuten Kurzzeitpflegeplatzen, deren
raumliche Lage in der Einrichtung nicht fixiert
ist, sind diese Kurzzeitpflegeplatze ortlich an
die ausgewiesenen Doppelzimmer gebun-
den. Eine auch nur temporare Nutzung dieser
Zimmer fir die Langzeitpflege ist untersagt.
Gleichwohl bleiben diese Zimmer Bestandyteil
der Einrichtung, jedoch bei der Berechnung
der Einzelzimmerquote unberiicksichtigt.
Diese Ausnahmeregelung ist befristet bis zum
31. Juli 2021 und verschafft Betreibern von
Einrichtungen, die die Einzelzimmerquote
nicht erfiillen, drei weitere Jahre Zeit fir
ModernisierungsmaBnahmen. Sie sind aber
nicht zu diesen ModernisierungsmafRnahmen
verpflichtet, sondern kénnen diese separaten
Kurzzeitpflegeplatze nach dem 31. Juli 2021
auch ersatzlos streichen. Kleine Einrichtungen
werden das wirtschaftlich nicht verkraften, so
dass NeubaumafRnahmen eine Lésung fiir den
Fortbestand sein werden.

Unabhangig davon wird die Vorgabe des
WTG, wonach Einrichtungen nicht mehr als
80 Platze umfassen sollen?, intensiv disku-
tiert.

7 vergleiche § 20 (2) WTG

Aus dem MAGS wird dazu der folgende
Ansatz vorgeschlagen: Der Tréager stellt einen
Antrag auf Ausnahmegenehmigung (das hei3t
auf Uberschreitung der 80-Platz-Grenze) an
die zustédndige WTG-Behorde. Er kann so
viele Uiber 80 Platze hinausreichende Einzel-
zimmer im vollstationaren Bereich realisieren,
wie er in demselben Volumen separate Kurz-
zeitpflegeplatze realisiert: Baut der Trager

20 separate Kurzzeitpflegeplatze, so kann er
eine Einrichtung mit umfassendem Leistungs-
angebot mit 100 Einzelzimmern realisieren.
Im Gebaude befinden sich dann insgesamt
120 Platze. Die WTG-Behorde stellt an das
Ministerium einen Antrag auf Genehmigung
des Ausnahmegesuches. Das Ministerium
bewilligt die Ausnahme. Die 6rtliche Planung
berat in diesem Sinne. Der Trager erhalt einen
verbindlichen Abstimmungsbescheid zur Aus-
nahmeregelung und damit die Sicherheit, das
Vorhaben wie geplant umsetzen zu kdnnen,
unabhangig vom Stand eines Novellierungs-
verfahrens. Eine Anhebung der Platzzahlober-
grenze wiirde ohne Zweifel fir eine Stadt wie
Disseldorf mit ihren begrenzten bebaubaren
Flachen beim Neubau von Pflegeeinrichtun-
gen zu einer splirbaren Reduzierung des seit
der Pflegekonferenz vom 9. Mai 2013 thema-
tisierten Platzzahlbedarfs von 1.000 Pflege-
platzen allein bis 2020 fihren.



3 Die Funktion des Berichtes, sein Bezug zu anderen Berichten

und seine Adressaten

Der Bericht wird bereitgestellt im Rahmen der
Informationsangebote der Landeshauptstadt
Disseldorf. Er dient der kostenfreien Infor-
mation der Offentlichkeit. Die stichtagsbezo-
genen Ergebnisse der 6rtlichen Planung und
die Umsetzung entsprechender MalBnahmen
sind nach § 7 (4) APG NRW jedes zweite Jahr,
beginnend mit dem Jahr 2015, verstandlich
sowohl im Internet als auch in anderer geeig-
neter Form kostenfrei zu veréffentlichen und
dartber hinaus dem zustandigen Ministerium
zur Verfliigung zu stellen®.

Nach § 4 APG NRW sind die Kreise und kreis-
freien Stadte verpflichtet, eine den 6rtlichen
Bedarfen entsprechende pflegerische Ange-
botsstruktur sicherzustellen. Insofern sind die
kommunalen Gremien der Landeshauptstadt
Adressaten dieses Berichtes. Insbesondere ist
es ein Ziel dieses Berichtes, die kommunale
Konferenz Alter und Pflege an der 6rtlichen
Planung zu beteiligen®. Der Bericht der 6rtli-
chen Planung fir das Jahr 2017 folgt in wei-
ten Teilen dem Aufbau des Jahresberichtes
fir das Jahr 2014. Dort getroffene grundsatz-
liche Aussagen zur Weiterentwicklung der
ortlichen Infrastruktur fiir dltere und pflege-
bedirftige Menschen werden im vorliegen-
den Bericht als bekannt vorausgesetzt.”

Die ortliche Planung und der Bericht dienen
der Schaffung von Planungsgrundlagen fiir
strategische Entscheidungen. Folgende Be-
richte des Seniorenreferats im Amt fiir Sozia-
les stehen in enger Verbindung und ergénzen
sich:

e Die kommunale Konferenz Alter und Pflege

vergleiche § 7 (5) APG NRW
vergleiche § 8 (2) APG NRW

O

hat Uiber die Ergebnisse ihrer Beratungen,
zu denen verschiedene Themen der 6rt-
lichen Planung zéhlen, dem zustandigen
Ministerium zum 31. Dezember eines jeden
Jahres zu berichten."

e Der Tatigkeitsbericht der WTG-Behorde™
berichtet Giber deren Beratungsarbeit und
Uber die Qualitatsprifungen in Einrichtun-
gen nach dem WTG.®

e Der Controllingbericht tiber die Arbeit
der ,zentren plus“** berichtet jahrlich Gber
deren Entwicklung und stellt die Heraus-
forderungen und Entwicklungen der sozi-
alraumorientierten offenen Seniorenarbeit
dar.

Das Pflegebiiro und das Amt fiir Wohnungs-
wesen informieren unter anderem umfassend
zu den Bereichen Service-Wohnen und
Betreutes Wohnen fir dltere Menschen.

Aktuelle, differenzierte und kostenfreie
Ubersichten erhilt die Offentlichkeit beim
Pflegebiiro des Amtes fiir Soziales der Stadt.

Das Amt fiir Wohnungswesen unterhélt die
Servicestelle Neue Wohnformen.

Der Bericht hat, da er sich ausschlieRlich im
Rahmen der 6rtlichen Planung nach dem APG
NRW bewegt, nicht die Einrichtungen der
Eingliederungshilfe nach dem zwdlften
Sozialgesetzbuch (SGB XII) § 53 zum
Gegenstand.

10 Unter https:/www.duesseldorf.de/senioren/pflegeplanung.html sind die wesentlichen Informationen und Links zur
ortlichen Planung aufgenommen. Von dort gelangt man auch zum Jahresbericht fir das Jahr 2014.

11 vergleiche § 8 (5) APG NRW
12 vergleiche § 14 (1) WTG

13 Mehr Informationen zur WTG-Behdorde unter https://www.duesseldorf.de/senioren/wtg-behoerde.html
14 Der 9. Controllingbericht tiber die Arbeit der ,zentren plus“ 2016 wurde am 27. September 2017 dem Ausschuss fiir
Gesundheit und Soziales des Rates der Landeshauptstadt vorgestellt.
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4 Korrespondierende Daten und Berichterstattungen
in Diisseldorf, Nordrhein-Westfalen und auf Bundesebene

Alle zwei Jahre erscheinen fiir die ungera-
den Jahre die Statistischen Berichte, die von
Information und Technik Nordrhein-West-
falen (IT.NRW), Geschaftsbereich Statistik,
herausgegeben werden und die Daten zu
Pflegeeinrichtungen am 15. Dezember sowie
Gber Empfangerinnen und Empfanger von
Pflegegeldleistungen am 31. Dezember des
jeweiligen ungeraden Berichtsjahres bereit-
stellen. Ebenfalls zweijahrlich veréffentlicht
das Statistische Bundesamt den Bericht zur
Pflegestatistik — Pflege im Rahmen der Pfle-
geversicherung — Deutschlandergebnisse fir
die ungeraden Jahre.

Fiir die Erhebungen der értlichen Planung
wird an die Pflegedienste und -einrichtungen
ein Fragebogen versandt, mit dem Daten zu
den Beschéaftigten, den Bewohnerinnen und
Bewohnern, den Patientinnen und Patienten
sowie den Gasten anonymisiert erfasst wer-
den. Der Stichtag der Befragung ist jahrlich
der 31. Dezember.

Die nachfolgenden Daten zur Ubersicht zu
den Einrichtungen der Altenpflege am 31.
Dezember 2017, zur Verteilung der Pflegebe-
durftigkeit nach Pflegegraden in Einrichtun-
gen der Altenpflege in Diisseldorf sowie liber
Fachkrafte und Nicht-Fachkréafte in Dissel-
dorfer Einrichtungen der Altenpflege kénnen
nur erhoben und bearbeitet werden, soweit
alle Einrichtungen nahezu vollstéandig an den
Stichtagsbefragungen teilnehmen. Dies gilt
leider fiir die ambulanten Pflegedienste nur zu
circa 94 Prozent. Die, die sich beteiligt haben,
haben somit dazu beigetragen, dass wichtige
planerische Grundlagen aktualisiert werden
konnen. Dafiir sei an dieser Stelle ausdriick-
lich allen Beteiligten gedankt.

In unregelmaRiger Folge legt die Projekt-
gruppe Sozialberichterstattung des Amtes
fiir Statistik und Wahlen Berichte im Rahmen
der kommunalen Sozialberichterstattung vor.
Besondere Beachtung sollte auch im Kontext
der Jahresberichte der 6rtlichen Planung dem
Bericht zur Pflegesituation in Diisseldorf®
geschenkt werden. Er gibt wichtige Hinweise
zur pflegerischen Infrastruktur bezogen auf
den Bedarf im Bereich der vollstationéren
Pflege (im WTG Einrichtungen mit umfassen-
dem Leistungsangebot genannt) bis zum Jahr
2025.

15 Landeshauptstadt Diisseldorf, Amt fiir Statistik und Wahlen (Herausgeber): Kommunale Sozialberichterstattung —
Pflegesituation in Diisseldorf. Diisseldorf: 2013 https://www.duesseldorf.de/fileadmin/Amt12/statistik/

stadtforschung/download/sb_pflege.pdf



5 Wesentliche im Jahr 2017 initiierte Planungsschritte und
MaRnahmen mit Auswirkungen auf die kommunale

Pflegeplanung

Im zuriickliegenden Jahr haben das Senioren-
referat im Amt fiir Soziales und die 6rtliche
Planung verschiedene Initiativen ergriffen
und begleitet, von denen zunachst sechs
vorgestellt werden sollen. lhre Auswirkungen
werden in einigen Fallen erst in den Folge-
jahren greifbar werden.

5.1 Beauftragung der Forschungsge-
sellschaft fiir Gerontologie zur Ent-
wicklung von Indikatoren fiir die
Bestimmung des Platzbedarfs in der
Kurzzeitpflege, Tagespflege und in
ambulant betreuten Wohngemein-
schaften

Der Bericht zur Pflegesituation in Diisseldorf
(siehe 4.) nimmt nicht Stellung zum Bedarf
im Bereich aller relevanten Pflegearrange-
ments. Er gibt umfassend Auskunft tiber die
notwendige Erweiterung des Pflegeplatzan-
gebotes der Einrichtungen mit umfassendem
Leistungsangebot. Damit ist allerdings keine
Aussage getroffen zum Platzbedarf in der
Kurzzeitpflege, in der Tagespflege und in
ambulant betreuten Wohngemeinschaften
und zu Indikatoren zur Bedarfsbestimmung
fiir diese Bereiche. Mit der Ermittlung die-
ser Grundlagen fir die zukiinftige ortliche
Planung hat das Amt fiir Soziales die For-
schungsgesellschaft fiir Gerontologie e. V.
(FfG) am Institut fiir Gerontologie an der
Technischen Universitat Dortmund beauf-
tragt.

Es liegt auf der Hand, dass die Nutzung von
Angeboten wie Kurzzeitpflege und Tagespfle-
ge in Kombination mit der professionell durch
Pflegedienste unterstiitzten Laienpflege

der Angehdérigen den Verbleib in der eige-
nen Hauslichkeit stabilisieren kann. Diesem
Wounsch des Gros der pflegebediirftigen
Menschen nachzukommen, setzt die Schaf-
fung ausreichender Kapazitaten im teilstatio-

naren Bereich voraus. Festzustellen, wie hoch
dieser Bedarf an Platzen sein wird und die
hausliche Pflege durch Tages- oder Kurz-
zeitpflege zu entlasten, ist Gegenstand des
Auftrages an die FfG. Zugleich soll erstmals
eine Einschatzung zum Bedarf an Platzen im
Bereich ambulant betreuter Wohngruppen
(im WTG Wohngemeinschaften mit Betreu-
ungsleistungen genannt) entwickelt werden.
Diese Wohngruppen sind keine Alternative zu
Einrichtungen mit umfassendem Leistungs-
angebot, sondern eine andere Versorgungs-
form. Sie bewahren sich insbesondere als
Pflege- und Wohnkonzept fiir Menschen mit
(geistiger) Behinderung und fiir Menschen mit
einem eher gering ausgepragten somatisch
bedingten Pflegebedarf, wie beispielsweise
Menschen mit einer demenziellen Erkran-
kung.

Die Erhebung in Bezug auf diese drei Einrich-
tungstypen ist eine diisseldorfspezifische
Erhebung. Sie tragt der Tatsache Rechnung,
dass — wie im kommunalen Sozialbericht
beschrieben — ein Platzdefizit in den vollsta-
tionaren Einrichtungen droht. ,Falls also in
Dusseldorf keine zusatzlichen Kapazitaten in
der vollstationdren Dauerpflege geschaffen
werden und auch in benachbarten Kreisen
keine freien Kapazitaten belegt werden kén-
nen, missen 490 (im Jahr 2020) beziehungs-
weise 930 (im Jahr 2025) pflegebediirftige
Personen zuséatzlich hauslich versorgt wer-
den.1®

Insofern erfolgte zunachst die Abfrage in den
vorhandenen Strukturen, in denen professio-
nelle Pflege geleistet wird (vergleiche Anlage
2). Auf Basis der Ergebnisse werden Szenari-
en fur die mdglichen Bedarfe entwickelt.

Zur Erhebung des umfangreichen Datenmate-
rials war die Mithilfe der Einrichtungen uner-
lasslich. Dafiir sei an dieser Stelle allen, die
sich beteiligt haben, gedankt.

16 Schmidt, Waldemar: Bedarf an Kapazitaten in der solitdren Kurzzeitpflege, in der Tagespflege und in ambulant
betreuten Wohngemeinschaften: Analyse von Bedarfsindikatoren. Vorstellung der Untersuchungsergebnisse in der
10. Sitzung der Konferenz Alter und Pflege am 29. November 2017.
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Der vorldufige Bericht der FfG wurde in der
kommunalen Konferenz Alter und Pflege am
29. November 2017 vorgestellt. Der vollstén-
dige Bericht wird Gegenstand einer Fachta-
gung im vierten Quartal des Jahres 2018 sein.
In einem nachsten Schritt wird, ausgehend
von der aktualisierten Bevolkerungsstatistik
und den Ergebnissen der Untersuchung der
FfG, eine Uberarbeitung des kommunalen
Sozialberichtes zur Pflegesituation in Dissel-
dorf erfolgen miissen. Er wird dann nicht nur
die aktualisierte und tUberarbeitete Berech-
nung fir die Kapazitdten der Langzeitpflege
aufnehmen, sondern diese Berechnung ins
Verhéltnis zu den Indikatoren des Berichtes
der FfG fiir die Kurzzeitpflege, die Tagespfle-
ge und die ambulant betreuten Wohngemein-
schaften in Disseldorf setzen.

Auf diese Art sollen umfassende Aussagen
entwickelt werden, die den Bedarf aller pfle-
gerischen Angebote in ihrer Wechselwirkung
zueinander darstellen.

Winschenswert wére, wenn fir die Entwick-
lung des Pflegerechtes in Deutschland eine
der Jugendhilfeplanung nach § 80 Sozialge-
setzbuch Funfter Teil (SGB V) vergleichbare
gesetzliche Vorgabe und Verbindlichkeit
bestehen wiirde. In Analogie zur Jugendhil-
feplanung kénnten so planerisch wesentliche
Grundlagen der Sozialraumorientierung ver-
ankert werden: Die Erhaltung und die Pflege
der Kontakte im sozialen Umfeld, ein mdg-
lichst wirksames, vielfaltiges und aufeinander
abgestimmtes Angebot oder die bessere
Vereinbarkeit von Erwerbstatigkeit und haus-
licher Pflege von Angehérigen diirften zentra-
le Grundlagen fir die Starkung der hauslichen
Pflege sein, was wiederum die Verbindlichkeit
der Planung erfordern wiirde.

5.2 Fachtag ambulant betreute Wohn-
gemeinschaften am 23. Juni 2017

Der erfolgreiche Fachtag versammelte
Mitglieder der Konferenz Alter und Pflege,
Referentinnen und Referenten und Gaste.
Die Zielsetzungen der Verwaltung in Bezug
auf die Etablierung und Férderung ambulant
betreuter Wohngemeinschaften, die Beriick-
sichtigung der rechtlichen Vorgaben und die
Forderungen der Betreiberinnen und Betrei-
ber und potentieller Betreiberstrukturen wur-
den in der gebotenen Breite thematisiert.

Zentrales Ergebnis des Fachtages ist die
inzwischen vorliegende Handreichung an
Interessierte und potentielle Betreiberstruktu-
ren in Form eines Leitfadens, der im Internet
auf den Seiten des Landeshauptstadt Diissel-
dorf erhiltlich ist". Dieser Leitfaden ist abge-
stimmt zwischen dem Amt fir Soziales, dem
Liegenschaftsamt, dem Bauaufsichtsamt und
dem Amt fiir Wohnungswesen. Er erldutert
alle relevanten Rahmenbedingungen ein-
schlieBlich der zur Finanzierung und Refinan-
zierung ambulant betreuter Wohngruppen.

5.3 Ortliche Planung angesichts knapper
Flachen

Die Flachenknappheit der Landeshaupt-
stadt insbesondere in der Innenstadt und

den innenstadtnahen Bereichen ist bekannt.
Ziel einer verantwortlichen Planung muss es
deshalb sein, besonders vulnerable Gruppen
bei einem so entstehenden Verdrangungs-
wettbewerb nicht aus dem Auge zu verlieren.
Zwischen dem Liegenschaftsamt und dem
Seniorenreferat wurde deshalb ein Ausschrei-
bungstext fiir eine konkrete BaumaRnahme

in Unterbilk entwickelt, deren Konzept den
Betrieb von pflegerischen Angeboten (Ein-
richtung mit umfassendem Leistungsangebot
oder ambulant betreute Wohngruppe, Tages-
und Kurzzeitpflege) und Wohnen fiir Auszu-
bildende unter einem Dach inmitten eines gut
strukturierten Sozialraums vorsieht.

17 https://www.duesseldorf.de/fileadmin/Amt50/senioren/Oertliche_Planung/Leitfaden_

Wohngemeinschaften_3_2018_bf.pdf



Die Auszubildenden kénnen natirlich auch
Auszubildende in Pflegeberufen sein. Da-

mit schafft diese MaRnahme eine wichtige
Grundlage, mit zumindest einem Projekt,
Auszubildende in der Pflege zu gewinnen, die
auch preiswert in Diisseldorf wohnen kénnen.

In Wersten errichtet ein Betreiber innerhalb
eines Wohnprojektes auch Wohngruppen fiir
Auszubildende.

Im Osten der Stadt, im Neubaugebiet in
Gerresheim an der Pirnaer Stral8e, Cottbusser
StraRe, Zittauer StralRe und Torfbruchstrale,
sieht das Ausschreibungsverfahren vor, dass
auf den Grundstiicken eine Mischung aus
diversen Wohnformen entstehen soll, mit
unter anderem preiswerten Wohnungen fiir
Pflegekrafte und Auszubildende.

Aus Sicht der Verwaltung sind diese MaBnah-
men wichtige Bausteine, um dem Personal-
notstand in den Pflegeberufen entgegenzu-
treten.

5.4 Verbesserung der Pflegesituation von
Menschen mit (geistiger) Behinderung

Uber 70 Jahre sind seit dem Ende des Fa-
schismus in Deutschland vergangen. Erst
jetzt treten vermehrt Menschen mit (geisti-
ger) Behinderung in den Fokus pflegerischer
Versorgung. Mit ihrer Ermordung in den
Institutionen des faschistischen Regimes sind
ganze Generationen ausgeléscht worden. Da
Pflegebediirftigkeit von Menschen mit einer
(geistigen) Behinderung neben den tiblichen
Anforderungen an das pflegefachliche Kén-
nen auch fachliche Anforderungen an die
Betreuung dieser Klientel stellt, die die Kran-
ken- oder Altenpflegefachkrafte nicht unbe-
dingt erlernt haben, sind spezielle Konzepte
und Personalsettings erforderlich.

Es ist deshalb sehr erfreulich, dass im Zuge
einer UmbaumaRnahme in Lérick eine Ein-
richtung mit umfassendem Leistungsangebot
und Tagespflege um eine weitere, kleine,

9 Platze umfassende Einrichtung erweitert
wird, die — gestiitzt auf ein spezifisches in-
klusives Betreuungs- und Fachkraftkonzept —
der pflegerischen Versorgung von Menschen
mit (geistiger) Behinderung dient.

5.5 Alles unter einem Dach:
Die fachliche Differenzierung der
Pflegeinfrastruktur in Diisseldorf
entwickelt sich weiter

Nachfolgend sollen hier verschiedene Ange-
botstypen, die unter einem Dach angeboten
werden, dargestellt werden.

Die Kombination von Tagespflegeangeboten
und Wohnen fiir dltere Menschen — nicht
zwingend in Form des Servicewohnens nach
dem WTG — wird in Disseldorf an verschie-
denen Standorten seit dem 1. April 1984 an-
geboten. Gegenwartig gibt es in sechs Stadt-
bezirken sieben Angebote in der Verbindung
von Tagespflege und einem Wohnangebot

oder einer ambulant betreuten Wohngruppe'.

Im Rahmen der Verfahren zur Bauleitplanung
empfiehlt das Seniorenreferat im Amt fir
Soziales grundsatzlich die Priifung, ob die
Verbindung von Tagespflegeangeboten mit
seniorengerechtem Wohnen/Servicewohnen
oder die Realisierung von ambulant betreu-
ten Wohngruppen méglich ist. Dabei haben
die Tagespflegeangebote in direkter Kombi-
nation mit Wohnen, zum Beispiel innerhalb
einer Wohnanlage, neben ihrer Aufgabe der
pflegerischen Versorgung auch den zentralen
Aspekt der Tagesstrukturierung, der Pflege
oder Herstellung sozialer Kontakte und der
Freizeitgestaltung zu erfiillen. Die Kombina-

18 Den Nutzerinnen und Nutzern ambulant betreuter Wohngruppe stehen Tagespflegeangebote zunéchst nicht offen!
In § 38a (1) SGB Xl ist klar geregelt, dass Leistungen der Tages- und Nachtpflege nach § 41 SGB Xl neben den
Leistungen, die fiir Pflege und Betreuung in ambulant betreuten Wohngruppen erbracht werden, nur in Anspruch
genommen werden kénnen, wenn gegeniiber der zustandigen Pflegekasse durch eine Priifung des Medizinischen
Dienstes der Krankenversicherung (MDK) nachgewiesen ist, dass die Pflege in der ambulant betreuten Wohngrup-
pe ohne teilstationdre Pflege (das heit zum Beispiel Tagespflege) nicht in ausreichendem Umfang sichergestellt ist.
Dem Amt fiir Soziales liegen derzeit keine Erkenntnisse liber solche Prifungen des MDK vor.
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tion von Tagespflege, Servicewohnen oder
seniorengerechtem Wohnen und ambulantem
Pflegedienst im tGberschaubaren Sozialraum
ist eine der wesentlichen Voraussetzungen
fiir pflegebediirftige Menschen mit und ohne
pflegende Angehérige, um in der bisherigen
Wohnung zu verbleiben.

Derzeit haben wir in Disseldorf 7 solcher
Kombinationen im Bestand und 10 Projekte in
unterschiedlichen Planungsstadien verteilt auf
alle Stadtbezirke mit Ausnahme des Stadtbe-
zirks 10, wo jedoch eine erste vage Planung
entwickelt werden soll.

Die Begrenzung der Einrichtungen mit um-
fassendem Leistungsangebot auf 80 Platze,
auch bei ErsatzneubaumalRnahmen, hat zu
der Uberlegung gefiihrt, in einem Gebiude-
komplex mehrere Einrichtungen mit unter-
schiedlichen fachlichen Schwerpunkten und
Ausrichtungen zu vereinen. In diesem Sinne
sind Abstimmungsbescheide fiir 4 Projekte
erteilt worden:

e Fir die Umbauplanung in Lérick (siehe 5.4).
Fir eine ErsatzneubaumaRnahme in Ger-
resheim, die 4 Einrichtungen in einem
Gebaude vereint: Ein Angebot der geronto-
psychiatrischen Pflege in einem geschlos-
senen Bereich, differenziert zur geschlos-
senen Unterbringung von Menschen mit
einer Demenz einerseits und Menschen mit
anderen psychischen Erkrankungen des
hoéheren Lebensalters andererseits, eine
weitere, nicht geschlossene Wohngruppe
flir Menschen mit psychischen Erkrankun-
gen, ein klassisches Pflegeheim und eine
Einrichtung fiir die Pflege von neurologisch
erkrankten Patientinnen und Patienten, die
primar aus den umgebenden Krankenhau-
sern entlassen und hier durchaus mit der
Perspektive der Riickkehr in den eigenen
hauslichen Bereich gepflegt werden.

e In Rath wird ein Gebaude mit mehrgliedri-
gen Einrichtungen errichtet, das auch eine
Einrichtung zur intensiven Pflege — primar
nach Krankenhausaufenthalt — beinhaltet.

e In Golzheim war die Kombination des
klassischen Pflegeheims mit einer hospizli-
chen Pflege geplant. Diese Planung hat der
Betreiber inzwischen aufgegeben.

Die Verwaltung begriift die Schaffung spe-
zialisierter Pflegeangebote. Sie unterstiitzt
die Betreiber solcher Einrichtungen auch im
Rahmen der sogenannten Strukturgesprache
mit der Pflegekasse und dem Landschafts-
verband, damit eine tber der Ublichen Fach-
kraftquote liegende Personalausstattung, zum
Beispiel mit Beschaftigten mit Fachweiterbil-
dungen, refinanziert wird.

5.6 Offnet die Altersheime: Auf dem Weg
zum Gesamtversorgungsvertrag

Konrad Hummel formulierte in seinem 1982
verdffentlichten Buch Offnet die Altershei-
me! zwei Anspriiche der Offnung. Da gibt es
einerseits die Forderung zur Offnung hin zu
einer ganzheitlichen Ausrichtung der Pfle-
geeinrichtung, die den Menschen nicht nur
gliedert in seine pflegerisch-medizinische
Behandlungsbediirftigkeit, seine geistige
Verfassung oder seine Interessen, sondern als
Gesamtheit begreift. Andererseits steht da
die Forderung nach Offnung der Einrichtun-
gen hin zum Sozialraum und Schaffung von
Diensten, die an den Einrichtungen ange-
dockt sind, aber in den Sozialraum hinein
arbeiten. Dessen Anwohnerschaft empfindet
es zugleich als véllig normal, die Einrichtung
aufzusuchen, um dort an Veranstaltungen
teilzunehmen, Leistungen zu erhalten, sich
beraten zu lassen und so weiter.

Die ganzheitliche Betrachtung der Klientel
durch die Einrichtungen diirfte weitgehend
erfolgreich abgeschlossen sein. Bei der Aus-
richtung in die Sozialrdume, beim Quartiers-
bezug, ist noch Potential mobilisierbar.



Dusseldorf verfiigt mit den 52 Standorten
der Einrichtungen mit umfassendem Leis-
tungsangebot lber ein vergleichsweise gutes
Potential fiir ein solches Netz. Die Neubauten
und Ersatzneubauten, die errichtet werden,
aber ebenso bestehende Einrichtungen,

die die technischen Voraussetzungen dafiir
haben, sind bereits in ihrer Planung auf diese
Offnung vorbereitet. Diese Offnungen gehen
deutlich iber die dem Sozialraum gegeniiber
geotffnete Cafeteria hinaus.

Und faktisch finden auch entsprechende
Nutzungen bereits statt: Die BEAtE-Gruppen
(Betreuungsgruppen zur Entlastung pfle-
gender Angehdriger als trageriibergreifende
Einrichtung) als Teil des Demenznetzes Diis-
seldorf sind solche Angebote. In einer Gruppe
kommen maximal neun Teilnehmerinnen und
Teilnehmer zusammen. Das Angebot findet
wochentlich fir drei Stunden statt. Die leiten-
de Fachkraft wird von besonders geschulten
ehrenamtlichen Helferinnen und Helfern
unterstitzt.”

In Absprache mit dem Landschaftsverband
Rheinland und der AOK Rheinland/Ham-
burg als zustandiger Pflegekasse sollen jetzt
Konzepte fiir Angebote von und mit Einrich-
tungen entwickelt werden, die in einem Ge-
samtversorgungsvertrag abgebildet werden.
Damit soll erreicht werden, dass sich eine
groBe Zahl von Einrichtungen mit umfassen-
dem Leistungsangebot, die bisher schon eine
gute Versorgungsqualitat leisten, gegeniiber
dem unmittelbaren Sozialraum 6ffnet und
infolgedessen mit Angeboten, wie beispiels-
weise hauslicher Pflege und Hilfen, in diesen
hineinwirkt. Die Einrichtungen sollen aber
zusatzlich auch den Anwohnerinnen und An-
wohnern Mdéglichkeiten bieten, zum Beispiel
Raumangebote, Beratungen, Mittagstische
und so weiter. Damit wird beispielsweise die
mehrfache Nutzung der Infrastruktur der
Einrichtung durch Stadtteilgruppen ermég-
licht, die die Raume der Einrichtung fir ihre
Zwecke nutzen. Andererseits konnen haus-

wirtschaftliche, technische (Hausmeister)
und pflegerische Leistungen der Einrichtung
im Sozialraum erbracht werden. Die Be-
schéftigten, vielfach in Teilzeit, kdnnten dies
durch Aufstockung der vertraglich verein-
barten Arbeitsstunden auf das Niveau der
durchschnittlichen woéchentlichen Arbeitszeit
abdecken.

Sobald das erste vollstandig ausformulierte
Konzept einer Einrichtung in Disseldorf fiir
einen solchen Gesamtversorgungsvertrag
vorliegt, wird es in der Konferenz Alter und
Pflege vorgestellt.

Die wissenschaftliche Begriindung fiir dieses
Vorgehen findet sich in der Studie Sozialrdum-
liche Beziige in der stationdren Altenhilfe. In
einer Kooperation zwischen dem Amt fiir So-
ziales und der Hochschule Diisseldorf wurde
zwischen 2015 und 2016 das Projekt glei-
chen Namens durchgefiihrt. Die Ergebnisse
wurden im Rahmen der Konferenz Alter und
Pflege am 20. September 2017 vorgestellt. Zu
den Projekthintergriinden zahlen unter ande-
rem:

e Zunehmende Bedeutung von Sozialraum-/
Quartierskonzepten. Sie sind aktuell, aber
nicht neu!

e Leitziel ambulant vor stationér.

e Kein professionelles Handlungskonzept der
Sozialraumorientierung in der stationaren
Altenhilfe und auch kaum Forschung zur
sozialrdumlichen Ausrichtung von stationa-
rer Altenhilfe und ambulanter Pflege.

Die untersuchungsleitenden Fragestellungen
lauteten:

e Was sind zentrale Voraussetzungen und
Hemmnisse von Quartiersorientierung in
stationaren Altenhilfeeinrichtungen?

e Welche Bedeutung hat Quartiersorientie-
rung in der Arbeit mit Altenhilfeeinrichtun-
gen?

19 https:/duesseldorf.pflege-atlas.de/assets/downloads/DemenzspezifischeAngeboteZurUnterstuetzung

ImAlltag23_01_2018.pdf
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e Welche konkreten Beziige bestehen
zwischen den Altenhilfeeinrichtungen und
dem Quartier?

e Institutionelle Kooperationen im Quartier

e Nutzungen der Einrichtungen durch
Bewohnerinnen und Bewohner der
Quartiere

e Nutzungen des Quartiers durch Bewoh-
nerinnen und Bewohner der Einrichtun-
gen.?

Handlungsbaustein Haus:
Sensibilitat fiir Raumnutzungen
und Gestaltungen des Hauses als
Sozialraum sowie Forderung einer
Offnung fiir das Quartier.

Handlungsbaustein Personal:
Férderung von Wissen liber das

Quartier und Uber Méglichkeiten
der Sozialraumorientierung in der
Altenhilfe. Personelle Ressource.

i.'l'
o.-—-..

SOZIALRAUM- II|
ORIENTIERUNG i i

)

Im Ergebnis wurden im Rahmen der Konfe-
renz Alter und Pflege am 20. September 2017
folgende Handlungsbausteine der Sozial-
raumorientierung in der stationdren Altenhilfe
vorgestellt:

Handlungsbaustein Quartier:
Analyse der Gegebenheiten des
Wohnumfeldes fiir eine Offnung

zum Quartier. Einrichtung als
Akteur im Quartier und Trager
Interessen von Bewohnerinnen
und Bewohnern.

QUARTIER
9

BEWOHNER_INNEN

Handlungsbaustein
Bewohnerinnen/Bewohner:
Wissen iiber individuelle sozial-
raumliche Bezilige, Interessen und
Voraussetzungen der Bewohner-
innen und Bewohner.

Grafik 1: Handlungsbausteine der Sozialraumorientierung. In: van RieBen, Vortrag Konferenz Alter und Pflege am

20. September 2017

Im Fazit der Studie wird auch betont, dass
Quartiersorientierung einer starkeren kon-
zeptionellen und strukturellen Verankerung
bedarf. Dies schlie8t differenzierte Ausrich-
tungen und (iberregionale) Schwerpunkte
von Einrichtungen ein.?'

20 van RieRen, Anne: Sozialraumliche Beziige in der stationéren Altenhilfe. Ausgewéhlte Ergebnisse einer Disseldorfer
Studie. Vortrag im Rahmen der Konferenz Alter und Pflege, 20. September 2017, Disseldorf

21 Weitere Ergebnisse zur Studie finden sich unter: https://soz-kult.hs-duesseldorf.de/forschung/
forschungsaktivitaeten/forschungsprojekte/stationaerealtenhilfe



6 Ubersicht zu den Einrichtungen mit Relevanz fiir die Versorgung
im Alter und bei Pflegebediirftigkeit zum Stichtag 31. Dezember
2017

Fir diesen Berichtsteil sind die Einrichtungen folgende Darstellung — wie in den Vorjahren
im Sinne des WTG malgeblich. Aufgrund — die Einrichtungen der ambulant betreuten
fehlender Riickmeldungen von ambulanten Wohngruppen, die ambulanten Pflegedienste
Pflegediensten ist eine vollstandige Be- (soweit méglich) und die Einrichtungen mit
standsaufnahme der Angebote nicht méglich. abgeschlossenen Versorgungsvertragen nach
Sieben Dienste verweigern die Abgabe der § 72 SGB Xl tUiber vollstationare Pflege, Kurz-
Meldung auch angesichts der Androhung von zeitpflege und teilstationare Pflege.

Zwangsgeldern. Ansonsten beriicksichtigt die

Angebote, Einrichtungstypen Anzahl jeweils am Anzahl Pflegeplitze,
und Dienste 31. Dezember Wohnungen oder ver-

sorgte Patientinnen und
Patienten oder Gaste

Einrichtungen mit umfassendem 52 52 (55) 5122 5.121
Leistungsangebot (55)
Wohngemeinschaften mit 19 24 122 162

Betreuungsleistungen (ambulant betreute
Wohngemeinschaften)

Servicewohnen? k.A. k.A. k.A. k.A.
ambulante Dienste 125 123 circa 9.880 9.331%
(Kranken- und Altenpflegedienste)

Tagespflegeeinrichtungen?* 13 13 194 194
Hospize 2 2 24 24
Kurzzeitpflegeeinrichtungen 5 5 87 87
Einrichtungen mit eingestreuter 37 37 255 268

Kurzzeitpflege?®

Tabelle 1: Ubersicht zur quantitativen Entwicklung der Angebotstypen in den Jahren 2016 und 2017

Angebote im Sinne des WTG sind nach e Kapitel 3 Servicewohnen (Betreutes

e Kapitel 1 Einrichtungen mit umfassendem Wohnen fiir Seniorinnen und Senioren
Leistungsangebot (Einrichtungen der voll- und so weiter),
stationaren Dauerpflege), e Kapitel 4 Ambulante Dienste,

o Kapitel 2 Wohngemeinschaften mit Be- e Kapitel 5 Gasteinrichtungen (Einrichtungen
treuungsleistungen (anbieterverantwortete der Tages- und Nachtpflege, Hospize und
ambulant betreute Wohngemeinschaften), solitare Kurzzeitpflegeeinrichtungen).

22 Der Begriff ist gegenwartig nicht einheitlich definiert. Daten werden veréffentlicht, sobald die Anbieterstrukturen
ihrer Anzeigepflicht nachgekommen sind.

23 113 Pflegedienste (rund 92 Prozent) haben geantwortet. Vermutlich werden zum 31. Dezember 2017 &hnlich viele
Patientinnen und Patienten versorgt wie im Vorjahr.

24 Ein Nachtpflegeangebot besteht in Diisseldorf nicht mehr.

25 Einrichtungen mit eingestreuter Kurzzeitpflege sind Einrichtungen der Langzeitpflege, die Giber per Versorgungs-
vertrag zugelassene Platze zur fallweisen Nutzung als Kurzzeitpflegeplatz verfligen. Mehr als zehn Prozent der
Gesamtplatzkapazitat wird normalerweise nicht fiir die eingestreute Kurzzeitpflege genehmigt.
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6.1 Einrichtungen mit umfassendem
Leistungsangebot der Langzeitpflege

Zum Stichtag 31. Dezember 2017 verfiigt
Disseldorf an 52 Standorten liber 49 Re-
geleinrichtungen und 6 Spezialeinrichtun-
gen?® im Altenpflegebereich. Der Begriff der
Spezialeinrichtungen umfasst die hochst
unterschiedlichen Einrichtungstypen der
geschlossenen Unterbringung, der geronto-
psychiatrischen Pflege, der Pflege von Wach-
koma- und Beatmungspatientinnen und -pa-
tienten. Mit dem Stichtag 31. Juli 2018, also
mit dem Ende der 15-jahrigen Ubergangsfrist,
stellt eine Einrichtung, das Haus Katharina La-
bouré, den Betrieb ein. Die 175 Platze fehlen,
bis sie im Rahmen von Ersatzneubauplanun-
gen wieder aufgebaut werden. Damit wird
deutlich, dass der Versorgungsvertrag nicht
untergegangen ist. Insgesamt wird die Frage
nach den tatsachlich vorhandenen und nutz-
baren Kapazitaten nur mit Blick auf alle ver-
bleibenden 16 Einrichtungen, die zumindest
temporare Anpassungen zur Erfillung der
Anforderungen der Einzelzimmerquote nach
§ 47 WTG (siehe 6.1.2) vornehmen miissen,
zu beantworten sein. Dies liegt daran, dass
die rechnerisch abzubauenden Plitze (415
inklusive der 175 Platze des Hauses Kathari-
na Labouré) klar definiert sind, jedoch keine
Bewohnerin, kein Bewohner zur Erfillung der
Einzelzimmerquote der Einrichtung selbige
verlassen muss. Nur freigewordene Platze in
Doppelzimmern sind von der Wiederbele-
gungssperre betroffen. In derselben Weise
wird in Bezug auf die beiden Einrichtungen zu
verfahren sein, die noch die Anforderungen
an ausreichende Sanitarraume erfillen mis-
sen. Und schlieBlich wird in den Einrichtun-
gen, die den Platzabbau in Doppelzimmern
durch die separate Kurzzeitpflege bis zum
31. Juli 2021 abfedern wollen, so vorzugehen
sein: Kurzzeitpflegeplatze kénnen nur aufge-
baut werden in dem Male, wie Langzeitpfle-
geplétze in Doppelzimmern frei geworden
sind.

6.1.1 Notwendige Differenzierungen von
Pflegeeinrichtungen

Angesichts der Beratungen in der Konferenz
Alter und Pflege und insbesondere in ihren
Arbeitsgruppen wird deutlich, dass eine wei-
tere Ausdifferenzierung der pflegefachlichen
Schwerpunkte der Einrichtungen mit umfas-
sendem Leistungsangebot unabdingbar ist.
Natirlich wird es weiterhin einen Bedarf nach
klassischer Pflege und Betreuung in Einrich-
tungen geben, die sich mit den auRerstationa-
ren Angeboten, insbesondere der teilstationa-
ren Pflege, eng verzahnt. Unabhéngig davon
jedoch wird es notwendig werden, fachliche
Spezialisierungen von Einrichtungen auf der
Basis besonderer Pflegekonzepte und sepa-
rater Versorgungsvertrage sowohl im Bestand
als auch in Neu- oder Ersatzneubauvorhaben
zu realisieren. Bereiche, fiir die ein steigender
Bedarf angenommen werden kann, sind zum
Beispiel Pflege und Betreuung von

e Menschen mit einer Suchterkrankung

e Menschen mit gerontopsychiatrisch be-
griindetem Pflegebedarf und besonderen
Verhaltensweisen, die jedoch nicht der
geschlossenen Unterbringung, allerdings
einer konzeptionell besonders ausgerichte-
ten Betreuung bediirfen

e Menschen mit einem somatisch begriinde-
ten Pflegebedarf

e Beatmungs- und Intensivpatientinnen und
-patienten in der Langzeitpflege

e Menschen mit einer (geistigen) Behinde-
rung

e Menschen, die palliativpflegerisch versorgt
werden missen.

26 Bezeichnung, die der Stichtagserhebung entnommen sind, die der Landschaftsverband Rheinland (LVR) halbjahrlich
zum 31. Januar und zum 31. Juli zur Ubersicht der durchschnittlichen Entgelte erstellt.



Dies verlangt neben einer gegebenenfalls
spezifischen Infrastruktur der Wohnbereiche
auch die enge Anbindung an die entspre-
chenden Fachabteilungen von Krankenhau-
sern und Kliniken sowie die fachlich wei-
tergebildeten Pflegefachkrafte, die diesen
unterschiedlichen Anforderungsprofilen
jeweils entsprechen.

Die Landeshauptstadt Disseldorf verfolgt
hier den Ansatz, solche neu zu bildenden
Einrichtungen im Verbund mit bestehenden
Strukturen von Krankenhausern und/oder
Pflegeeinrichtungen zu realisieren. Solche
Spezialeinrichtungen kénnen in der Regel
nicht als Einrichtung mit 80 Platzen und
gesamtstadtischem Bezug realisiert werden.
Der gesamtstadtische Bezug verlangt kleinere
Einheiten, die jedoch als Solitér mit vollstan-
diger eigener personeller und technischer In-
frastruktur kaum finanzierbar sind, allerdings
sehr wohl im technisch-raumlichen Verbund
mit anderen Einrichtungen. Aufgrund der Ge-
setzeslage bieten sich hier Gebdude an, die
als Ersatzneubau fiir Einrichtungen, die mehr
als 80 Platze umfassten, geschaffen werden.
Sie nehmen neben der klassischen Einrich-
tung auch eine oder mehrere Spezialeinrich-
tungen im vorstehend genannten Sinne auf.
Die jeweils neu zu schaffenden Einrichtungen
reduzieren als Spezialeinrichtungen zunachst
das allgemeine Angebot an vollstationérer
Versorgung, schaffen aber zugleich auch
Entlastungen, indem sie entsprechend der
spezifischen Bediirfnisse unterschiedlicher
Klientel neue differenzierte Angebote schaf-
fen. Dadurch, dass sie in demselben Gebaude
wie die klassische Einrichtung bestehen, wird
auch ihre Integration in die jeweiligen Sozial-
rdume und Stadtteile erleichtert.

6.1.2 Zum Stand der Erfiillung der
Anforderungen nach § 47 (3) WTG

Nach § 47 (3) WTG mussten spatestens bis

zum 31. Juli 2018

e der Anteil der Einzelzimmer bei mindestens
80 Prozent liegen und

e Sanitarraume in ausreichender Zahl in Form
von Einzel- oder ausnahmsweise Tandem-
badern

entsprechend der Vorgaben von § 20 (3)

WTG realisiert sein.

Die entsprechenden Daten wurden von der
WTG-Behorde ermittelt und mitgeteilt.

Ausgehend von den Projekten und Planun-
gen, die bereits gegeniiber der 6rtlichen
Planung thematisiert oder die in der kommu-
nalen Konferenz Alter und Pflege vorgestellt
und beschieden worden sind und fiir die ein
Abstimmungsbescheid vorliegt oder abseh-
bar erteilt wird, ergibt sich mit den Daten von
2017 folgender Planungshorizont®”:

Bei den Einrichtungen mit umfassendem
Leistungsangebot gehen umbaubedingt
Platze verloren. Mit Ersatzneubaumanahmen
werden untergegangene Platze und Einrich-
tungen wieder neu errichtet, jedoch nicht in
allen Fallen mit der vorherigen Platzzahl.

NeubaumaRnahmen sind gegenwartig zwar
in unterschiedlichen Planungsstadien Ge-
genstand von Beratungen durch die 6rtliche
Planung, allerdings ist auch eine gewisse Zu-
riickhaltung von potentiellen Betreiberstruk-
turen zu registrieren, wenn und solange sie
nicht Klarheit geschaffen haben, mit welchen
Fachkraften sie die Neubauten betreiben
wollen oder kénnen. Das unterstreicht die
Bedeutung der Initiativen fiir die Anhebung
der Ausbildungsplatzzahlen.

27 Die Entwicklung des Servicewohnens, der ambulanten Dienste und der Zahl der durch sie versorgten Patientinnen
und Patienten sowie der Platze der eingestreuten Kurzzeitpflege unterliegen nicht der Abfrage durch die 6rtliche
Planung. NaturgemaR sind diese Daten - wenn lberhaupt - auch nur schwer zu erfassen.
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Vor diesem Hintergrund stellt sich die Situation
folgendermaflen dar:

Von den 5.121 Platzen, die am 31. Dezember

2017 per Versorgungsvertrag nachgewiesen

sind, werden planerisch in den kommenden 3

bis 4 Jahren voraussichtlich 766 Platze ver-

loren gehen. In diese enorme Summe flieBen

ein

e dreistellige Platzzahlen, die aus der Schlie-
Bung von Einrichtungen resultieren, die
allerdings liber ErsatzneubaumaRRnahmen
groRtenteils wieder neu aufgebaut werden

e Platzzahlreduzierungen im einstelligen
Bereich, aber auch bis zu 40 Platze, die fir
die Langzeitpflege ab dem 1. August 2018
nicht mehr zur Verfligung stehen, jedoch
auch nicht unmittelbar in Ersatzneubau-
maBnahmen realisiert werden

e auch die groBen Summen von Platzen, die
durch SchlieBungen ganzer Einrichtungen
entstehen, die aufgegeben werden.

Demgegeniiber stehen 1.106 Platze, die durch
8 Neu- und 12 Ersatzneubaumalnahmen
entstehen. Das Gros dieser MaRnahmen
wurde bereits in der Konferenz Alter und
Pflege vorgestellt. 11 Planungen sind zwischen
Betreiberstruktur, 6rtlicher Planung und
Landschaftsverband abgestimmt und wurden
entsprechend beschieden.

Ausgehend von diesem — mit Unwéagbarkei-
ten behafteten — Planungshorizont ist ein
Bestand von 63 Einrichtungen mit 5.558
Platzen absehbar. Nicht alle dieser neuen
Einrichtungen sind klassische Einrichtungen
der Langzeitpflege. Das Gros der zuséatzlichen
Platze entsteht in kleineren Einrichtungen, die
zugleich speziellen pflegerischen Ausrichtun-
gen folgen und sich in einem Geb&aude mit ei-
ner Einrichtung der Langzeitpflege befinden.

Ihre Entwicklung entspricht der Einschét-
zung der Konferenz Alter und Pflege, wonach
spezialisierte pflegerische Angebote sinnvoll
sind.

Der Planungshorizont offenbart, dass die Ziel-
vorgabe, die im kommunalen Sozialbericht
zur Pflegesituation Disseldorf mit zu errei-
chenden 5.900 Platzen?® bis zum Jahr 2020
definiert wurde, nicht erreicht wird.

6.2 Ambulant betreute Wohngemein-
schaften in der Pflege

Mit dem Fachtag am 23. Juni 2017 und der
Erstellung des Leitfadens unterstreicht die
Landeshauptstadt den Stellenwert ambu-

lant betreuter Wohngemeinschaften. lhre
Etablierung geht weiter. Die Position der
Landeshauptstadt zur Entwicklung dieser
Betreuungsformen ist klar: Die in den soge-
nannten neuen Wohnformen betreuten Men-
schen sollen eine individuell angemessene
Qualitat ihrer Versorgung erhalten und somit
— auch hinsichtlich ihrer Schutzrechte — nicht
schlechter gestellt werden, als diejenigen, die
im Bereich der klassischen stationaren Wohn-
form leben. Die grundlegenden Erwartungen
an Wohngemeinschaften in Diisseldorf wur-
den im Tatigkeitsbericht der WTG-Behérde
(damals noch Heimaufsicht) fiir das Jahr 2011
ausfihrlich dargestellt.?°

Die Anforderungen des Gesetzgebers werden
in Kapitel 2 des WTG und in Kapitel 2 der
Verordnung zur Durchfiihrung des Wohn- und
Teilhabegesetzes (WTG DVO) umfassend
prazisiert.

28 Landeshauptstadt Diisseldorf, Amt fiir Statistik und Wahlen (Herausgeber): Kommunale Sozialberichterstattung -

Pflegesituation in Dusseldorf, S. 61. Dusseldorf: 2013

29 Landeshauptstadt Diisseldorf (Herausgeber): Tatigkeitsbericht der Heimaufsicht fiir das Jahr 2011. S. 8 ff. Diissel-

dorf: 2012.



Am 31. Dezember 2017 sind im Stadtgebiet
insgesamt 24 ambulant betreute Wohnge-
meinschaften etabliert. Drei dieser Wohn-
gemeinschaften gelten in Abanderung des
bisherigen Status als selbstverantwortete
Wohngemeinschaften. Die Statusfeststellung,
ob es sich um eine anbieterverantwortete
oder um eine selbstverantwortete Wohngrup-
pe handelt, nimmt die WTG-Behérde vor.

Anbieterverantwortete Wohngemeinschaften
unterziehen sich zugleich auch der Qualitats-
kontrolle nach den Vorgaben des WTG. Da
nach § 4 WTG DVO die Ergebnisse der Qua-
litatsprifungen auf der Internetseite der Lan-
deshauptstadt veroffentlicht werden, stehen
potentiellen Nutzerinnen und Nutzern dieser
anbieterverantworteten Wohngemeinschaf-
ten dieselben Informationen zur Verfiigung,
wie sie denen von Einrichtungen mit umfas-
sendem Leistungsangebot oder Gasteinrich-
tungen auch zur Verfiigung stehen.*®

Die GroRe der anbieterverantworteten ambu-
lant betreuten Wohngemeinschaften variiert
zwischen 4 und 12 Platzen. Hinsichtlich der
Klientel wenden sich die Wohngemeinschaf-
ten an pflegebedirftige schwerst kérperbe-
hinderte Menschen, an dementiell erkrankte
oder an pflegebediirftige Menschen im
weitesten Sinne.

Im Vergleich zu den Vorjahren erscheint der
Anstieg der Zahl dieser Angebote betracht-
lich. Tatsachlich sind die bestehenden Wohn-
gemeinschaften im Zuge der klarer geregel-
ten Anzeigepflicht nach dem WTG und der
WTG DVO durch die betreibenden Dienste
gemeldet worden.

6.3 Servicewohnen

Es gibt keine einheitliche und verbindliche
Definition dessen, was Servicewohnen um-
fasst. Vielfach werden Begriffe wie Betreutes
Wohnen oder Seniorenwohnen synonym
verwandt. Vor diesem Hintergrund ist die
Erfassung der Gesamtkapazitat der Wohn-
einheiten statistisch nicht einfach. Dennoch
kann die Zielsetzung ambulant vor stationdr
nur dann umgesetzt werden, wenn neben
den erforderlichen pflegefachlichen Struktu-
ren auch die Wohninfrastruktur diesem Ziel
verpflichtet ist. Eine detaillierte Ubersicht zu
den verschiedenen Disseldorfer Angeboten
und den Tragern, ihren jeweiligen Leistungs-
angeboten, den vertraglichen Regelungen,
den Einzugsvoraussetzungen (zum Beispiel
Mindestalter zwischen 55 und 65 Jahren), der
umgebenden Infrastruktur und so weiter wird
vom Amt fiir Wohnungswesen3' herausgege-
ben.

Eine vom Ministerium fir Bauen, Wohnen,
Stadtentwicklung und Verkehr und vom Mi-
nisterium fiir Gesundheit, Emanzipation, Pfle-
ge und Alter des Landes Nordrhein-Westfalen
unterstiitzte Initiative ist die des Kuratoriums
Qualitatssiegel Betreutes Wohnen fiir dltere
Menschen in Nordrhein-Westfalen e.V.%? Das
Qualitatssiegel ist gegenwartig nicht allge-
mein anerkannt.

6.4 Ambulante Pflege und Pflegedienste

In Ballungsgebieten wie dem, zu dem Diis-
seldorf gerechnet werden muss, gibt es
Uberschneidungen der Einsatzfelder der
ambulanten Pflegedienste, die hier nicht
beriicksichtigt werden kénnen. Nach § 18 (1)
des Gesetzes liber den 6ffentlichen Gesund-
heitsdienst des Landes Nordrhein-Westfalen
(OGDG NRW) sind unter anderem die ambu-
lanten Pflegedienste verpflichtet, die Aufnah-
me und die Beendigung ihrer Tatigkeit der
unteren Gesundheitsbehoérde anzuzeigen,

30 die verodffentlichten Prifberichte finden sich unter https://www.duesseldorf.de/senioren/wtg-behoerde.html
31 https://www.duesseldorf.de/fileadmin/files/wohnen/pdf/broschuere_wohnenfuersenioren.pdf

32 http://www.kuratorium-nrw.de/downloads.php
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in deren Bezirk die Tatigkeit ausgeiibt wird.
So werden von Pflegediensten in Diisseldorf
Patientinnen und Patienten in den Umland-
gemeinden versorgt, wahrend andererseits
Pflegedienste der Umlandgemeinden Patien-
tinnen und Patienten in Diisseldorf pflegen.
Eine scharfe Differenzierung der Abfrage
nach dem Wohnsitz der Patientinnen und Pa-
tienten ware fir die Pflegedienste im Rahmen
dieser Abfrage eine unangemessene Belas-
tung. Infolgedessen werden nur die Daten der
ambulanten Pflegedienste, die ihren Sitz oder

einen Stitzpunkt in Disseldorf haben, erfasst.

Im Bereich der Angebote ambulanter Pfle-
gedienste herrscht eine relativ gro3e Fluk-
tuation. Im Jahr 2017 haben elf Dienste den
Betrieb eingestellt. Dem stehen sieben Neu-
grindungen gegeniiber. Zum 31. Dezember
2017 bestanden 123 Pflegedienste, am 31. Juli
2018 waren es 125.

Je nach fachlicher Schwerpunktsetzung, von
der klassischen Grund- und Behandlungspfle-
ge bis zur 24-Stunden-Pflege mit intensivme-
dizinischer Versorgung, kann die Anzahl der
durch den einzelnen Dienst versorgten Pati-
entinnen und Patienten schwanken.

6.5 Gasteinrichtungen

Kapitel 5 des WTG definiert Gasteinrich-
tungen und regelt die grundsatzlichen und
personellen Anforderungen sowie die Anfor-
derungen an den Wohnraum, die zu erfiillen
sind. Gasteinrichtungen sind charakterisiert
durch die voriibergehende Aufnahme der
Klientel in Einrichtungen der Tages- und
Nachtpflege, in Hospizen sowie Kurzzeit-
pflegeeinrichtungen.

6.5.1 Tagespflegeeinrichtungen (Nachtpflege)

Zum 31. Dezember 2017 verfiigen 13 Tages-
pflegeeinrichtungen liber 194 Platze. Gegen-
Uber dem Stichtag 31. Dezember 2016 gibt es
keine Veranderung. Dem bis zum 31. Juli 2018
erfolgten Ausbau auf 228 Platze in 15 Ein-
richtungen wird ein weiterer, voraussichtlich
deutlicher, Ausbau folgen.

6.5.2 Hospize

Im Jahr 2016 gab es — wie in den Vorjahren
auch - keine quantitativen Veranderungen im
Bereich der beiden stationdren Hospize. Die
insgesamt 24 Platze werden zu 100 Prozent in
Einzelzimmern angeboten.

6.5.3 Solitare und eingestreute
Kurzzeitpflegeeinrichtungen

Zum Stichtag 31. Dezember 2017 bestehen
87 Platze in finf solitédren Einrichtungen der
Kurzzeitpflege. 268 Platze bestehen — ausge-
wiesen durch Versorgungsvertrag — als Platze
der eingestreuten Kurzzeitpflege in vollsta-
tionaren Einrichtungen der Altenpflege. Die
Versorgungsvertrage sehen vor, dass maximal
zehn Prozent der Gesamtplatzkapazitat einer
Einrichtung fiir die eingestreute Kurzzeitpfle-
ge genutzt werden kann. Ab dem 1. August
2018 wird es in diesem Versorgungssektor

zu gravierenden Veranderungen kommen. Im
Zuge des Platzabbaus im Bereich der Einrich-
tungen mit umfassendem Leistungsangebot
werden 111 Platze der sogenannten separaten
Kurzzeitpflege geschaffen. Dies geschieht in
Anwendung der Regelung eines Erlasses vom
26. Oktober 2017, der festlegt, dass ,liber-
zahlige Doppelzimmer fiir einen Ubergangs-
zeitraum befristet bis zum 31. Juli 2021 fir
die Kurzzeitpflege genutzt werden dirfen.”
Infolge dieser Anderung wird ein Teil der ein-
gestreuten Kurzzeitpflegeplatze in separate
Kurzzeitpflegekapazitdten umgewandelt.



7 Pflegebediirftigkeit nach Pflegegraden in Einrichtungen

der Altenpflege in Diisseldorf

Mit Inkrafttreten des Zweiten Pflegestar-
kungsgesetzes Il (PSG Il) am 1. Januar 2016
wurden die politisch-gesetzlichen Grundla-
gen fiir einen neuen Pflegebedirftigkeits-
begriff geschaffen, der seit dem 1. Januar
2017 gilt und die bisherigen drei Pflegestufen
durch funf Pflegegrade ersetzt. Allerdings
erfolgt die Ersetzung nicht schematisch und
somit nicht fiir alle Pflegebediirftigen in glei-
cher Weise.

Die Versicherten, die am 31. Dezember 2016
bereits Leistungen der Pflegeversicherung
bezogen haben, wurden zum 1. Januar 2017
aus den bisherigen Pflegestufen in die neuen
Pflegegrade lbergeleitet. Allerdings mit zwei
Varianten:

o Pflegebediirftige mit ausschlieBlich soma-
tisch begriindetem Pflegebedarf wechseln
von der Pflegestufe in den ndchsthéheren
Pflegegrad,

e Pflegebediirftige mit eingeschrankter
Alltagskompetenz (PeA) steigen um zwei
Pflegegrade.

Angesichts dieser umfassenden Anderung
ist die Fortschreibung der bisherigen Uber-
sichten zur Entwicklung der Pflegestufen in
Einrichtungen der Altenpflege in Disseldorf
seit 2005 nicht mehr sinnvoll. Mit diesem
Bericht beginnt eine neue Darstellung, die
fortgeschrieben werden wird.

2066 2017

Pflegestufe O mit PeA Pflegegrad 2
Pflegestufe 1 Pflegegrad 2
Pflegestufe 1 mit PeA Pflegegrad 3

Pflegestufe 2 Pflegegrad 3
Pflegestufe 2 mit PeA Pflegegrad 4
Pflegestufe 3 Pflegegrad 4

Pflegestufe 3 Hartefall mit/ Pflegegrad 5
ohne PeA

Tabelle 2: von den Pflegestufen zu den Pflegegraden

Die Einstufungen nach dem 1. Januar 2017
erfolgen auf Basis eines neuen Begutach-
tungsinstruments zur Feststellung der Pflege-
bedirftigkeit. An die Stelle des Hilfebedarfs
tritt der Grad der ermittelten Selbststéan-
digkeit eines pflegebediirftigen Menschen.
Dieses Begutachtungsinstrument erfasst
nicht nur wie bisher die klassischen Bereiche
Koérperpflege, Ernahrung und Mobilitat sowie
hauswirtschaftliche Versorgung, sondern
auch die kognitiven und kommunikativen
Fahigkeiten, die Verhaltensweisen und psy-
chischen Problemlagen sowie die Gestaltung
des Alltagslebens und der sozialen Kontakte.

7.1 Die Bewohnerschaft nach Alter, Ge-
schlecht und Pflegebediirftigkeit nach
Pflegegraden in der stationédren Pflege

Ubersichten zu den Pflegestufen in den sta-
tionaren Pflegeeinrichtungen in Diisseldorf
liefern zwischen 2005 und 2012 die jahrli-
chen Tatigkeitsberichte der WTG-Behorde,
danach der Bericht der ortlichen Planung.
Durch die Methode der Erfassung des Grades
der Pflegebediirftigkeit beginnt mit diesem
Bericht eine neue Reihe.

Im Verhaltnis zur Gesamtbewohnerschaft sind
Manner nur in den jlingeren Altersgruppen
der bis 79-Jdahrigen stark vertreten, wahrend
die Frauen das Gros der liber-80-Jéhrigen
ausmachen.

Rund 71,45 Prozent der Bewohnerinnen und
Bewohner in Einrichtungen mit umfassen-
dem Leistungsangebot in Disseldorf sind am
31. Dezember 2017 Frauen. Der Anteil der
Manner belauft sich demnach auf rund 28,55
Prozent.

Hinsichtlich der Verteilung der Pflegegrade
unterscheiden sich die Frauen kaum von der
Gesamtbewohnerschaft der Einrichtungen
der Langzeitpflege.
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Altersgruppenverteilung in Prozent am 31. Dezember 2017 alle Bewohnerinnen und
Bewohner sowie nur Frauen

41,49
® alle 39,46
@® Frauen
32,24
26,54
22,02
18,76
8,09
517
3,61
2,13
oz o [l
unter 40 40-49 60-69 70-79 80-89 tiber 90
Jahren Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre

Diagramm 1: Altersgruppenverteilung in Einrichtungen mit umfassendem Leistungsangebot in Disseldorf am
31. Dezember 2017 mit separater Darstellung der Altersgruppen der Frauen

Verteilung der Pflegegrade in Prozent am Verteilung der Pflegegrade in Prozent -
31. Dezember 2017 nur Frauen
PG ohne: 0 % PG ohne: 0 %

PG1:0 % PG1:0 %

Diagramm 2: Verteilung Pflegegrade in Einrichtungen Diagramm 3: Verteilung Pflegegrade — nur Frauen — in
mit umfassendem Leistungsangebot in Disseldorf am Einrichtungen mit umfassendem Leistungsangebot in
31. Dezember 2017 Diisseldorf am 31. Dezember 2017



7.2 Die Bewohnerschaft nach Alter,
Geschlecht und Pflegebediirftigkeit
nach Pflegegraden in ambulant
betreuten Wohngemeinschaften

Die Erhebung zum Stichtag 15. Dezember
2017 ist mit den vorhergehenden Erhebungen
nicht vergleichbar. Dies nicht allein wegen
der Umstellung auf die Pflegegrade, sondern
insbesondere wegen der unterschiedlichen
Struktur und der verschiedenen konzeptio-
nellen Ausrichtungen der ambulant betreuten
Wohngruppen.

Die ambulant betreute Wohngruppe fiir Men-
schen, die in einer Demenz-WG leben wollen,
ist kaum mit der Wohngruppe fiir Menschen
mit Intensivpflegebedarf vergleichbar.

57 Prozent der Bewohnerinnen und Bewoh-
ner in ambulant betreuten Wohngruppen in

Duisseldorf sind am 31. Dezember 2017 Frauen.

Der Anteil der Manner belauft sich auf 43
Prozent.

Die Ausgangslage: Zum Stichtag 31. Dezem-
ber 2017 leben in 24 erfassten ambulant be-
treuten Wohngemeinschaften 130 Menschen.
32 Pflegeplatze sind, da sich einige Angebote
kurz vor der Erhebung konstituiert haben
oder aus anderen Griinden, nicht vergeben.
Der hohe Anteil von Wohngemeinschaftsmit-
gliedern in den Pflegegraden 4 und 5 dirfte
mit der fachlichen Ausrichtung von zwolf der
24 Angebote zusammenhangen, in denen
pflegebediirftige schwerstkérperbehinderte
Menschen oder Beatmungspatientinnen und
-patienten oder eine Klientel mit vergleichbar
ausgepragtem Pflegebedarf leben.

Eine Unterscheidung zwischen anbieter-
verantworteten oder selbstverantworteten
Wohngruppen wird in diesem Bericht nicht
getroffen.

Altersgruppenverteilung in Prozent am 31. Dezember 2017 alle Bewohnerinnen und Bewoh-

ner sowie nur Frauen

® alle
@® Frauen
12,31 12,31
10,77
9,46
5,41 5,41
unter 40 40-49 60-69
Jahren Jahre Jahre

39,19
28,46
25,68
23,85

14,86

12,31 I
70-79 80-89 tiber 90
Jahre Jahre Jahre

Diagramm 4: Verteilung der Altersgruppen in den ambulant betreuten Wohngemeinschaften Disseldorfs in Prozent
im Jahr 2017 mit separater Darstellung der Altersgruppen der Frauen
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Verteilung der Pflegegrade in Prozent am
31. Dezember 2017

PG1.0% PG ohne: 1%

PG 5
20%

Diagramm 5: Verteilung der Pflegegrade in den ambu-
lant betreuten Wohngruppen Disseldorfs in Prozent im
Jahr 2017

Verteilung der Pflegegrade in Prozent -
nur Frauen

PG ohne: 0 %
PG1:0%

Diagramm 6: Verteilung Pflegegrade — nur Frauen -
in ambulant betreuten Wohngruppen in Disseldorf am
31. Dezember 2017

7.3 Die Patientinnen und Patienten nach
Alter, Geschlecht und Pflegebediirf-
tigkeit nach Pflegegraden in der
ambulanten Pflege

123 Pflegedienste versorgen zum Stichtag
31. Dezember 2017 eine nicht vollstandig zu
erfassende Anzahl von Patientinnen und Pati-
enten. Die Ursache des Problems sind sieben
fehlende Riicklaufe. Nur 116 Pflegedienste
haben sich beteiligt.

66 Prozent der Patientinnen und Patienten
der ambulanten Pflegedienste in Diisseldorf
sind am 31. Dezember 2017 Frauen. Der Anteil
der Manner belauft sich auf 34 Prozent. Auf
der Basis der Rickmeldungen, die 9.223
Patientinnen und Patienten beriicksichtigen,
ist feststellbar: Gestiegen ist die Zahl derer,
die Leistungen der Pflegeversicherung durch
ambulante Dienste erhalten: 6.861 Patientin-
nen und Patienten



Altersgruppenverteilung in Prozent alle Patientinnen und Patienten sowie nur Frauen

® alle
® Frauen

unter 40 40-49 60-69
Jahren Jahre Jahre

41,93
38,96

25,06 2476
17,29
14,90
9,97
8,88 8,31
6,03
223 168
B =

70-79 80-89 tber 90
Jahre Jahre Jahre

Diagramm 7: Altersgruppen in der ambulanten Pflege Dusseldorfs in Prozent und die Verteilung der Frauen in den

Altersgruppen

Verteilung der Pflegegrade in Prozent am

31. Dezember 2017
PG5
3,31 %
PG 4
7,82 % PG ohne
25,61%
PG 3
20,22 %

PG 1: 5,29 %

PG 2
37,75 %

Diagramm 8: Verteilung der Pflegegrade in der ambu-

lanten Pflege in Diisseldorf in Prozent im Jahr 2017

Gut ein Viertel der Patientinnen und Pati-
enten hat zum Stichtag keinen Pflegegrad
oder erhilt ausschlieBlich Leistungen nach
dem SGB V (hiusliche Krankenpflege). Diese
Leistungen umfassen vor allem Behandlungs-
pflegemaRBnahmen wie Wundversorgung und
Wundpflege, das Anlegen und Wechseln von
Verbanden, Injektionen, Medikamenteniiber-
wachung beziehungsweise -verabreichung,
das An- und Ausziehen von Kompressions-
strimpfen ab Klasse Il anstelle eines
Kompressionsverbandes und so weiter.3®

33 vergleiche dazu auch die Leistungsbeschreibungen zur Behandlungspflege in den Rahmenvereinbarungen nach

§132a(2) SGB V.
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Verteilung der Pflegegrade in Prozent —
nur Frauen

PG 5
3%

PG 4
7%

PG 3
20 %

PG1:6 %

Diagramm 9: Verteilung der Pflegegrade — nur Frauen —
in der ambulanten Pflege Diisseldorfs in Prozent im Jahr
2017

7.4 Die Giaste nach Pflegegraden, Alter
und Geschlecht in der Tagespflege

Im September 2009 z&hlt die kommunale
Pflegeplanung im Rahmen einer eigenen
Erhebung 180 Gaste, die seinerzeit die
bestehenden neun Tagespflegeeinrichtungen
(inklusive der Nachtpflege) und ihre 128
Platze frequentieren.®*

Zum 31. Dezember 2017 bestehen in 13
Tagespflegeeinrichtungen 194 Platze, die
von 383 pflegebedirftigen Gasten besucht
werden (2015: 315; 2014: 293).

Damit liegt die Auslastung pro Platz bei 1,97
Gasten (2015: 1,89; 2014: 1,75).

34 Anmerkung: Im Gegensatz zum stationéaren Bereich sind die Entwicklung der Tagespflegeplatze und die Anzahl ihrer
Nutzerinnen und Nutzer fiir Diisseldorf anhand der Zahlen von IT.NRW (vorher LDS NRW) leider nicht nachvollzieh-
bar. LDS NRW und IT.NRW subsumieren unter der Kategorie ,Pflegebediirftige in Pflegeheimen® seit 1999 jeweils
eine Anzahl teilstationérer Pflegeplatze, die nicht im Einklang stehen mit den Daten, die das Amt fiir Soziales erhebt.
Die Ursache dieser Differenz ist von hier aus derzeit nicht nachvollziehbar.



Altersgruppenverteilung in Prozent am 31. Dezember 2017 alle Gastesowie nur Frauen

® alle 50,43
® Frauen 47,26
30,29
26,92
15,38
13,84
78 6,41
unter 40 40—49 60-69 70-79 80-89 tiber 90
Jahren Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre

Diagramm 10: Verteilung nach Altersgruppen in Tagespflegeeinrichtungen in Disseldorf in Prozent zum 31. Dezember
2017

Die Entwicklung des Altersaufbaus der Géaste
in den Tagespflegeeinrichtungen zeigt die
Verstetigung der Tendenz der Zunahme
hochaltriger Gaste. Der Anteil der Manner
liegt bei 38,9 Prozent. Gegeniiber 2015
(41,27 Prozent) ist er leicht gesunken.
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Verteilung Pflegegrade in Prozent am Verteilung Pflegegrade in Prozent -

31. Dezember 2017 nur Frauen
PG ohne: 0 % PG1:0% PG ohne
PG1:0% 1%

34 %
PG 3
38 %
Diagramm 11: Verteilung der Pflegegrade in den Tages- Diagramm 12: Verteilung der Pflegegrade — nur Frauen
pflegeeinrichtungen Diisseldorfs in Prozent im Jahr — in den Tagespflegeeinrichtungen in Disseldorf in
2017 Prozent im Jahr 2017

7.5 Die Gaste nach Alter, Geschlecht und Pflegebediirftigkeit nach Pflegegraden in den
Hospizen

Altersgruppenverteilung in Prozent am 31. Dezember 2017 - alle Géste sowie nur Frauen

40,00
® alle
@® Frauen
30,00
28,57 28,57
23,81
20,00
14,29
10,00
476
0,00 0,00 . 0,00
unter 40 40-49 60-69 70-79 80-89 tiber 90
Jahren Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre

Diagramm 13: Verteilung nach Altersgruppen in Hospizen in Disseldorf in Prozent zum 31. Dezember 2017



Die Betrachtung der Pflegegrade in diesem
Bereich ist eher statistischen Anforderungen
geschuldet.

Verteilung Pflegegrade in Prozent am
31. Dezember 2017

PG1:0 %

PG ohne
14 %

Diagramm 14: Verteilung der Pflegegrade in den
Hospizen in Disseldorf in Prozent im Jahr 2017

Verteilung Pflegegrade in Prozent —
nur Frauen

PG1:0 %
PG 5:0 %

PG ohne
10 %

Diagramm 15: Verteilung der Pflegegrade — nur Frauen
— in den Hospizen in Disseldorf in Prozent im Jahr 2017.

33



34

7.6 Die Giste nach Alter, Geschlecht und Pflegebediirftigkeit nach Pflegegraden in der

Kurzzeitpflege

Altersgruppenverteilung in Prozent am 31. Dezember 2017 - alle Gaste sowie nur Frauen

® alle
@® Frauen
18,75
14,81
750 7,41
5,66
3,75

e | ||

unter 40 40-49 60-69 70-79

Jahren Jahre Jahre Jahre

51,25 51,85
20,37
18,75 I
80-89 tiber 90
Jahre Jahre

Diagramm 16: Verteilung nach Altersgruppen in der Kurzzeitpflege in vH zum 31. Dezember 2017 in Diisseldorf



Verteilung Pflegegrade in Prozent am

31. Dezember 2017
PG ohne: 0 % PG 1
PG 5:0% 2%

PG 4

19 %

Diagramm 17: Verteilung der Pflegegrade in der Kurz-
zeitpflege in Prozent zum 31. Dezember 2017 in Diissel-
dorf

67,5 Prozent der Gaste der Kurzzeitpflege
zum Stichtag 31. Dezember 2017 sind Frauen.
Die fiinf Einrichtungen der solitaren Kurzzeit-
pflege kooperieren relativ eng mit Kranken-
hidusern. Diese Kooperation wird sich zuk{inf-
tig entsprechend der Planungen auch in den
Ersatzneubauprojekten der Caritas, des DRK
und der Diakonie etablieren.

Alle Kurzzeitpflegeeinrichtungen stehen
natlirlich auch den pflegebedirftigen Gasten
offen, die aus der eigenen Hauslichkeit kom-
mend voriibergehend ein alternatives Pflege-
arrangement bendtigen.

Verteilung Pflegegrade in Prozent -
nur Frauen

PG ohne: 0 % PG 1
4%

PG 5: 0 %

PG 2
42 %

Diagramm 18: Verteilung der Pflegegrade in der Kurz-
zeitpflege — nur Frauen — in Prozent zum 31. Dezember
2017 in Dusseldorf.
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8 Siebte Befragung zum Wechsel von der stationiaren
Eingliederungshilfe in die stationidre Pflege nach Jahren
und Altersgruppen

Die Befragung der Leitungen von stationéren
Einrichtungen der Eingliederungshilfe erfolgt
im Zweijahresrhythmus in den geraden Jah-
ren. Die siebte Befragung wird zum Stichtag
30. September 2018 im Bericht fiir das Jahr
2018/2019 veroffentlicht.

9 Siebte Erhebung zu Bewohnerinnen und Bewohnern mit Migra-
tionshintergrund in den Einrichtungen der stationédren Pflege

Die Befragung der Leitungen von Einrichtun-
gen mit umfassendem Leistungsangebot zum
Anteil der Bewohnerinnen und Bewohner mit
Migrationshintergrund erfolgt im Zweijahres-
rhythmus in den geraden Jahren. Die siebte
Befragung wird zum Stichtag 30. September
2018 im Bericht fiir das Jahr 2018/2019 ver-
offentlicht. Zum zweiten Mal wird im Rahmen
dieser Abfrage auch nach den Sprachen, die
die Pflegenden sprechen, gefragt. Welche
Sprachen bei zahlreichen ambulanten Pfle-
gediensten und stationaren Einrichtungen
gesprochen werden, kann im Pflegeatlas des
stadtischen Pflegebiiros® gezielt ermittelt
werden. Leider liegen zu diesem Kriterium
nicht von allen Betreibern von Einrichtungen
Angaben vor.

35 https://duesseldorf.pflege-atlas.de/search



10 Fachkrafte und Nicht-Fachkrafte in Diisseldorfer Einrichtungen

der Pflege

Vorbemerkung:

Im Rahmen der Regionalkonferenzen Fach-
krdftesicherung in der Pflege in NRW 2015
beziehungsweise Regionalkonferenzen
Fachkrdéftesicherung in den Gesundheitsbe-
rufen in NRW 2017 hat das Deutsche Institut
fir angewandte Pflegeforschung e.V. (dip)

in Regionaldossiers verschiedene Variablen
zum Thema vorgestellt. Daraus leitet sich
beispielsweise ab, dass das Potenzial an
Schiilerinnen und Schiilern in Diisseldorf als
im Wachsen begriffene Stadt relativ hoch

im Verhaltnis zu den Umlandgemeinden ist,
allerdings ist auch der Anteil Pflegebedurfti-
ger wachsend. Die Anzahl arbeitsloser Pflege-
fachkrafte ist vollkommen zu vernachlassigen,
wenn es um mobilisierbare Potenziale fiir die
Besetzung freier Stellen geht.

Aus den Daten lasst sich entnehmen, dass
Dusseldorf sich im Mittelfeld der Kreise und
kreisfreien Stadte im Bereich der Bezirks-
regierung Diisseldorf befindet: So kommen
2014 12,8 Beschaftigte in der ambulanten,
teil- und vollstationaren Pflege auf einen
neuen Ausbildungsplatz. Im Folgejahr sind

es 14,8 Beschiftigte, denen ein neu belegter
Ausbildungsplatz gegeniiber steht. Die Daten
schwanken von Jahr zu Jahr und die Methode
der Hochrechnung auf Basis der Befragung
von Diensten und Einrichtungen birgt Unsi-
cherheiten, aber die Tendenz ist vollkommen
nachvollziehbar: Es missen mehr Ausbil-
dungskapazitaten geschaffen werden, um
zum Beispiel zu Oberhausen (7,8), Duisburg
(8,6), Krefeld (9,5), dem Kreis Mettmann (8,5)
oder Remscheid (7,8) aufzuschlieBen (Daten
jeweils fur das Jahr 2015).

Innerhalb der Bedarfsermittlung in der Lan-
desberichterstattung Gesundheitsberufe
NRW wird der Begriff Bedarf differenziert
verwandt:

Sofortbedarf: Unter dem Sofortbedarf wer-
den Stellen verstanden, die derzeit in den
Betriebsstatten als offen gefiihrt werden und
direkt besetzt werden kénnten.

Veranderungsbedarf: Unter einem Veran-
derungsbedarf werden Anpassungen in der
Stellenkalkulation in den Betriebsstatten ver-
standen, die zum Erreichen der betrieblichen
Ziele der Einrichtungen wiinschenswert sind.

Neubedarf: Unter dem Neubedarf werden
Stellen verstanden, die sich aufgrund von
Veranderungen in Bezug auf die Anzahl von
Einrichtungen ergeben (zum Beispiel Anzahl
der neu gegriindeten Altenpflegeeinrichtun-
gen, Anzahl neuer ambulanter Dienste, Erwei-
terungsbauten bei Kliniken und so weiter).

Ersatzbedarf: Unter einem Ersatzbedarf wer-
den Stellen verstanden, die ersetzt werden
miussen, weil Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter aus dem System ausscheiden. Der Ersatz-
bedarf quantifiziert das Aussteigerpotenzial
(zum Beispiel altersbedingt durch Eintritt ins
Rentenalter oder temporar durch Schwanger-
schaft und Erziehungszeit). Ersatzbedarf ist
demnach die Summe der Fluktuation aus dem
Versorgungssystem insgesamt.*¢ Daraus er-
gibt sich aus der Summe der so berechneten
Bedarfe fiir das Jahr 2016 ein Defizit in allen
drei Pflegeberufen.

36 Herausgeber: Ministerium fiir Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter des Landes Nordrhein-Westfalen:
Landesberichterstattung Gesundheitsberufe Nordrhein-Westfalen 2015. S. 19. Disseldorf: 2016.
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Die nachfolgende Ubersicht gibt die Anzahl
der Beschaftigten in den Sektoren der Ein-
richtungen der Altenpflege in Diisseldorf, den
Bereichen der Langzeitpflege, der anbieter-
verantworteten ambulant betreuten Wohn-
gemeinschaften und der Gasteinrichtungen
in Vollkraftstellen (VK) wieder. Berticksichtigt
sind ausschlieBlich die Beschaftigten, die

im Bereich Betreuung und Pflege eingesetzt
sind.%’

Die Angaben der ambulanten Pflegedienste
zu den Beschaftigten waren in der tiberwie-
genden Anzahl nicht verwertbar, weil sie
nicht zwischen den Angaben zu den Vollkraft-
stellen und denen zu den Képfen, also der
Anzahl der Beschaftigten, differenziert haben.
Eine nachgehende Anfrage zur Prazisierung
der Angaben wére in diesem Fall zu zeitauf-
wendig geworden.

Fachkriafte in Hilfskrifte in Betreuungs- Sektoren
VK VK assistenzkrifte |insgesamt
in VK
Langzeitpflege 1.288,44 1033,40 234,28 2.556,13
Wohngemeinschaften 67,86 74,25 28,06 170,17
Gasteinrichtungen 87,68 21,11 13,01 121,80
insgesamt 1.443,98 1.128,76 275,35 2.848,10

Tabelle 3: Fachkrafte und Hilfskrafte in Disseldorf — sektorbezogene Verteilung ohne ambulante Pflegedienste

(Rundungsdifferenzen sind vorhanden)

Angesichts der Uberschaubarkeit des Be-
reichs der Gasteinrichtungen (Tagespflege,
Hospize und solitdre Kurzzeitpflege) werden
die Daten zu den Quantitaten der Beschaf-
tigtengruppen in Tabelle 3 zusammengefasst
wiedergegeben. Die Ubersicht beriicksich-
tigt auch die Leiharbeitskrafte im Bereich
der Fach- und Hilfskrafte. Sie werden jedoch
nicht separat erfasst.

10.1 In der stationiren Pflege

Zum Stichtag 15. Dezember 2017 arbeiten
2.321,85 (2015: 2.121,89) Beschaftigte (in
Vollkraftstellen, VK) in den Einrichtungen

der Langzeitpflege in Pflege und Betreuung
— ohne die 234,28 (2015: 235,08) VK Be-
treuungsassistentinnen und Betreuungsassis-
tenten (ehemals sogenannte § 87b-Krdfte).

Den groRten Anteil der Fachkrafte stellen

die Altenpflegefachkrafte mit 825,86 (2015:
807,87) VK, die Krankenpflegefachkrafte
folgen mit 209,42 (2015: 251,29) VK vor den
sonstigen Fachkraften mit 252,66 VK, die

mit 115,05 VK im sozialen Dienst beschaftigt
sind und sich aus den sozialpadagogischen
Berufen sowie der Ergotherapie und so weiter
rekrutieren. 1.033,40 (2015: 898,93) VK
stellen die Beschaftigten der Kranken- und
Altenpflegehilfe (einjahrige Qualifikation) so-
wie die pflegerischen Hilfskrafte ohne Ausbil-
dung. Gesondert zu beriicksichtigen sind die
zuséatzlichen Betreuungsangebote nach dem
Ersten Pflegestarkungsgesetz (PSG 1), die —
bei verbesserter Betreuungsrelation — auf alle
Pflegebediirftigen ausgedehnt werden.

37 Im Unterschied dazu erfassen die zweijahrlichen Statistischen Berichte von Information und Technik Nordrhein-
Westfalen, Geschéaftsbereich Statistik (Herausgeber) tiber Pflegeeinrichtungen am 15. Dezember ... in Nordrhein-
Westfalen, Daten zum ,Personal in Pflegediensten” und ,Personal in Pflegeheimen®. Diese Daten werden zusam-
mengetragen mit den Bogen, die die Dienste und Einrichtungen ausfiillen. Bei den zu erfassenden Beschaftigten
werden dabei jedoch fiir die Langzeitpflege und die ambulante Pflege neben dem Tatigkeitsbereich ,Pflege und Be-
treuung“ weitere Bereiche - wie Verwaltung, Hauswirtschaft - abgefragt. Sie entsprechen den Beschaftigtengrup-
pen, deren Anzahl (und Kosten) im Rahmen der Vergiitungsverhandlungen zwischen den Betreibern, den Tragern

der Sozialhilfe und den Pflegekassen verhandelt werden.



10.2 In den ambulant betreuten Wohnge-
meinschaften

Erstmals werden zum 15. Dezember 2014

die Personalstrukturen der sechs ambulant
betreuten Wohngemeinschaften erfragt.
Hinsichtlich der personellen Anforderungen
unterliegen diese Einrichtungen nicht den
bekannten Anforderungen nach § 21 WTG fir
vollstationére Einrichtungen, wonach mindes-
tens 50 Prozent der in der Pflege beziehungs-
weise der Betreuung beschéftigten Fach-
krafte im Sinne des Gesetzes sein missen.
Sie haben stattdessen (siche § 28 WTG) die
standige Anwesenheit von Fachkraften am
konkreten Betreuungsbedarf der Patientinnen
und Patienten auszurichten. Je nach Kon-
zeption muss eine Hauswirtschaftsfachkraft
beteiligt werden, was nicht gleichbedeutend
mit der Anforderung ist, dass sie vor Ort tatig
sein muss. Die Betreuung und Pflege muss
unter der Verantwortung einer fachlich und
personlich geeigneten Fachkraft stehen.

Ahnlich wie bei der Ubersicht zu den Pflege-
stufen wird auch in diesem Fall ein Vergleich
nicht vorgenommen, weil die Anderungen

im Sektor zu gravierend sind. Die fachli-

che Differenziertheit der Angebote — in der
Intensiv-Wohngruppe einerseits und zum
Exempel in der Demenz-Wohngruppe — er-
schwert diesen Vergleich ohnehin. In den 24
Wohngemeinschaften in Disseldorf hat das
Gros der Fachkrafte — 27,20 VK von 67,86 VK
— eine Ausbildung nach dem Krankenpflege-
gesetz in der Gesundheits- und Krankenpfle-
ge beziehungsweise der Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege, 20,60 VK sind mit Al-
tenpflegefachkraften besetzt. 74,25 VK sind
nicht mit Fachkraften besetzt, also mit Be-
schiftigten der Kranken- und Altenpflegehilfe
(einjahrige Qualifikation) sowie pflegerischen
Hilfskraften ohne Ausbildung. Betreuungsas-
sistentinnen und Betreuungsassistenten sind
im Volumen von 28,06 VK vorhanden.

10.3 In der ambulanten Pflege

Aus den insgesamt nicht auswertbaren Anga-
ben zu den Beschéaftigten (siehe 10.) lasst sich
lediglich folgende grobe Struktur ableiten:

e Das Gros der Fachkrafte hat eine Ausbil-
dung nach dem Krankenpflegegesetz in der
Gesundheits- und Krankenpflege bezie-
hungsweise der Gesundheits- und Kinder-
krankenpflege absolviert.

e Die Zahl der Altenpflegerinnen und Alten-
pfleger ist etwas geringer.

e Die Anzahl der Fachkrafte Giberwiegt deutlich.

10.4 In der Tagespflege und Nachtpflege

Die mit zwei Dritteln gréRte Gruppe der Fach-
krafte hat eine Ausbildung in der Altenpflege.
Pflegefachkrafte stellen 25,59 VK und 4,11 VK
sind von sonstigen Fachkraften besetzt. Ins-
gesamt verfligt der Sektor iber Beschaftigte
im Volumen von 50,88 VK.

10.5 In den Hospizen

Erwartungsgemal ist der Fachkraftanteil

in den beiden Hospizen dominiert von den
Beschéaftigten mit einer Ausbildung nach dem
Krankenpflegegesetz in der Gesundheits- und
Krankenpflege beziehungsweise der Gesund-
heits- und Kinderkrankenpflege. Sie stellen
22,6 VK, die Altenpflegefachkrafte 3,0 und
sonstige Fachkrafte 2,64 VK.

10.6 In der Kurzzeitpflege

Die Verteilung der Anteile von Altenpflege-
rinnen und Altenpflegern einerseits und der
Beschiaftigten mit einer Ausbildung nach
dem Krankenpflegegesetz in der Gesund-
heits- und Krankenpflege beziehungsweise
der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege
andererseits ist in den finf Einrichtungen
sehr unterschiedlich. Insgesamt stellen die
Beschiftigten in der Altenpflege mit 16,73
VK das Gros der Pflegefachkrafte in diesem
Bereich (24,32 VK). Zum 31. Dezember 2017
bestehen in diesem Sektor 42,18 Vollzeitstel-
len, davon 29,24 VK fir Fachkrafte (inklusive
Sozialdienste und so weiter). 29
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11 Entwicklung der Ausbildungsplatzzahlen in den
Pflegeeinrichtungen in Diisseldorf

442 440

389
367

2012 2013 2014 2015 2016

Diagramm 20: Entwicklung der Ausbildungsplatzzahlen in Disseldorfer Pflegeeinrichtungen 2012 bis 2017

Zur Entwicklung des Personalbedarfs im Pfle-
gesektor wurden in den Berichten der Vorjah-
re umfangreiche Daten bereitgestellt.>® Das
Seniorenreferat des Amtes fir Soziales ver-
offentlicht die Entwicklung der Ausbildungs-
platzzahlen in der Altenpflege seit November
2005. Seinerzeit wurden 187 Personen in der
Altenpflege in Diisseldorfer Einrichtungen der
Langzeitpflege ausgebildet.

Der Blick auf die Jahre 2012 bis 2017 zeigt
eine Verlangsamung des Wachstums der
Ausbildungsplatzzahlen seit 2014.

Die sektorale Aufteilung der Auszubildenden
im Dezember 2017 ergibt:

Ausbildungsplatz-
zahlen

Langzeitpflege 330
Wohngruppe 2
Gasteinrichtungen 8
ambulante Pflege 12
insgesamt 452

Tabelle 4: Ausbildungsplatze, sektorbezogene
Verteilung. Die ambulante Pflege konnte nur zu rund
92 Prozent erfasst werden.

38 Zur Vertiefung nachzulesen unter https://www.duesseldorf.de/fileadmin/Amt50/senioren/Oertliche_Planung/

Oertliche_Planung_2014.pdf Jahresbericht 6rtliche Planung fir das Jahr, S. 37/38. Disseldorf.



12 Ubersicht zur Pflegesituation und zur voraussichtlichen
Entwicklung des teilstationdren und stationaren Bedarfs in

den zehn Stadtbezirken

Die aktualisierten Daten der Einwohnermel-
dedatei zum Stichtag 31. Dezember 2017
geben mit 639.407 eine deutlich héhere
Einwohnerzahl an, als die Daten, die zuletzt
im Bericht fir das Jahr 2014 auf Basis des
Demografieberichtes 2011%° mit rund
588.000 zugrunde gelegt werden konnten.
Dennoch werden nachfolgend die Daten des
Demografieberichtes als Basis der Platzzahl-
berechnungen fir die Einrichtungen mit um-
fassendem Leistungsangebot, die schon im
Bericht fiir das Jahr 2014 fiir die Jahre 2020
und 2025 als auch fiir die kommunale Sozi-
alberichterstattung Pflegesituation in Diissel-
dorf zugrunde gelegt sind, weiter verwendet.

Mit dem PSG | gilt seit dem 1. Januar 2015,
dass die Kombination von Leistungen der am-
bulanten Pflege mit der Tages- beziehungs-
weise Nachtpflege ohne Anrechnung erfolgt.
Damit wird grundsétzlich die hdusliche Pflege
stabilisiert. Valide Daten, ob und gegebenen-
falls um welchen Zeitraum ein Umzug in eine
vollstationare Einrichtung durch Nutzung der
Kombination hauslicher und teilstationérer
Pflege verzégert werden kann, liegen nicht
vor. Durch diese Kombinationsmaoglichkeit
wird, eine verstarkte Offentlichkeitsarbeit
vorausgesetzt, der Bedarf an Tagespflege-
platzen zunehmen. Vielversprechend sind vor
diesem Hintergrund Kombinationen senioren-
gerechten Wohnens und Tagespflege.

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

Fur die Berechnung der Tagespflegekapazi-
taten werden die Daten der FfG verwandt.
Danach ,[lagen] 2020 die Gesamtkapazita-
ten bei 360, 2025 bei 365 Platzen. Da diese

Werte auf empirischer Grundlage ermittelt
wurden, kénnen sie als RichtgroRen fiir die
Erweiterung der Tagespflegekapazitaten
empfohlen werden — was nicht besagt, dass
der Bedarf damit ausgeschopft ware.“4©

Die BezugsgroRe ist die Gruppe der 70-Jahri-
gen und Alteren. Anhand ihrer Verteilung iiber
die zehn Stadtbezirke sind auch die Verteilun-
gen der 360 und, fur 2025, der 365 Platze in

Tagespflegeeinrichtungen berechnet worden.

Es ist davon auszugehen, dass die GréRen
eine Mindestorientierung darstellen.

12.2 Situation und voraussichtliche
Entwicklung des stationdren Bedarfs

Neben der notwendigen Uberpriifung der
demografischen Daten sind die Pflegesitu-
ation und der voraussichtliche Bedarf des
stationaren Bereichs auch aufgrund gesetz-
licher Anderungen im kommenden Jahr neu
einzuschatzen.

Mit dem PSG Il kommt es unter anderem zu
gravierenden Anderungen bei den Heiment-
gelten. Stieg bisher der Eigenanteil an den
Kosten der stationaren Versorgung in dem
MaRe, wie die Pflegestufe sich erhéhte, wird
ab dem 1. Januar 2017 mit dem einrichtungs-
einheitlichen Eigenanteil (eeE) ein fir die
Bewohnerschaft einer Einrichtung gleicher
Eigenanteil festgelegt — unabhangig vom
Pflegegrad. Methodisch werden die bisheri-
gen nach Pflegstufen variierenden Eigenan-
teile addiert und durch die Anzahl der Bewoh-
nerinnen und Bewohner dividiert. Der Wert
des Quotienten wird gleich auf alle Bewohne-
rinnen und Bewohner verteilt.

39 Landeshauptstadt Diisseldorf (Herausgeber): Demografiebericht Diisseldorf 2011 — Bevélkerungsentwicklung fiir
Dusseldorf bis 2025. Disseldorf: 2012. https:/www.duesseldorf.de/statistik-und-wahlen/statistik-und-

stadtforschung/veroeffentlichungen.html

40 Forschungsgesellschaft fiir Gerontologie — (unverdffentlichter Berichtsentwurf): Platzbedarf in der Kurzzeitpflege,
in der Tagespflege und in ambulant betreuten Wohngemeinschaften - Indikatoren zur Bedarfsbestimmung. S. 56.

Dortmund: 2018.
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Die Auswirkungen sind sehr unterschiedlich:
Der eeE sinkt fiir die Bewohnerinnen und Be-
wohner der ehemaligen Pflegestufen 2 und 3.
Er steigt fur die Bewohnerinnen und Bewoh-
ner der ehemaligen Pflegestufe 1.

Fir die Bewohnerinnen und Bewohner, die am
31. Dezember 2016 eine Pflegestufe hatten,
wird im Sinne des Bestandsschutzes in dem
Fall, in dem der eeE den bisherigen Eigenan-
teil Gibersteigt, ein Ausgleich aus Mitteln der
Pflegekasse vorgenommen. Es geht also um
die eeE fiir Bewohnerinnen und Bewohner,
die stationdr ab dem 1. Januar 2017 aufge-
nommen werden.

Aufgrund des PSG Il andert sich die Kalkula-
tion der Pflegesatze grundsatzlich. Die nied-
rigen Pflegegrade sind fiir die Einrichtungen
unattraktiv und erst recht fiir die Bewohner-
schaft dieser Pflegegrade und ihre gegebe-
nenfalls zur Zuzahlung verpflichteten Ange-
horigen, da sie relativ hohe eeE zu zahlen
haben.

Welche Auswirkung diese 6konomische
Schranke, die mit dem PSG Il vor den statio-
naren Einrichtungen errichtet worden ist, auf
den Belegungsmix haben wird, kann derzeit
nicht quantifiziert werden. Die Anteile der
Bewohnerinnen und Bewohner in den Pflege-
graden 3 bis 5 werden tendenziell steigen, da
die finanzielle Situation des Gros der Pflege-
bedirftigen in den unteren Pflegegraden eine
stationare Versorgung nicht zulasst.

Das Prinzip ambulant vor stationédr wird Gber
die Regelung des eeE 6konomisch gestarkt.
Mit der tatsachlichen individuell erforderli-
chen Pflege aufgrund der spezifischen sozia-
len Verhéltnisse, des Krankheitsbildes und so
weiter hat dies nichts zu tun.

12.3 Zu den Berechnungsgrundlagen zur
Ermittlung des stationdren Bedarfs

Vor dem Hintergrund sich verédndernder
Rahmenbedingungen und Berechnungs-
grundlagen sind fir die erforderlichen Ab-
schatzungen zur Entwicklung die Trends, die
auf Basis des Demografieberichtes entwickelt
werden kénnen, zwar schwierig, aber wei-
terhin brauchbar. Insofern werden die darauf
basierenden Platzzahlberechnungen fiir die
Einrichtungen mit umfassendem Leistungsan-
gebot, die schon im Bericht fiir das Jahr 2014
fiir die Jahre 2020 und 2025 zugrunde gelegt
sind, weiter verwendet.

12.4 Situation und voraussichtliche
Entwicklung des Bedarfs in den
zehn Stadtbezirken

Die folgenden stadtbezirksbezogenen Uber-
sichten dienen der Darstellung des Status quo
in Diisseldorf.

Die Angaben zu den ambulanten Pflegediens-
ten sagen zunachst nur etwas aus zu den
Standorten der jeweiligen Pflegedienste. Das
Datenmaterial, das die ambulanten Pflege-
dienste auf Abfrage gegenwartig liefern kon-
nen, ist nicht stadtbezirksbezogen. Mit Blick
auf die Stadtbezirke und fir die sozialrdumli-
che Betrachtung kann aber davon ausgegan-
gen werden, dass zahlreiche Pflegedienste
das Gros ihrer Patientinnen und Patienten in
einem begrenzten Radius ausgehend vom
Standort aufsuchen. Stadtbezirksbezogen
werden in diesem Bericht wieder Angaben zu
den fiir die 6rtliche Planung nach dem Alten-
und Pflegegesetz relevanten demographi-
schen Daten vorgelegt. Diese Daten basieren
auf den vom Amt fiir Statistik und Wahlen
aufbereiteten und zur Verfligung gestellten
Daten zum Stichtag 31. Dezember 2017. Dazu
sei folgender Hinweis vorangestellt: Ausge-
hend von der Sterbetafel 2014/2016 haben
heute 65-jahrige Frauen weitere 21,03 Le-
bensjahre, gleichaltrige Manner 17,81 Jahre
vor sich. Vor etwa 20 Jahren (Sterbetafel



1994/1996) betrug diese restliche Lebenser-
wartung fir sie circa 18,49 beziehungsweise
14,75 Jahre. Heute 75-jahrige Frauen haben
noch eine durchschnittliche Lebenserwartung
von 13,02 Jahren, Ménner in diesem Alter von
10,91 Jahren.* Damit ist die zeitliche Aus-
dehnung der Altersphase quantifiziert. Durch
diese Zeitspanne wird zugleich deutlich, dass
in Bezug auf den Generationenabstand davon
gesprochen werden kann, dass mehr als eine
Generation jenseits des Berufsausstiegs lebt.
Eine 65-jahrige Frau hat somit ausgehend von
ihrer durchschnittlichen Lebenserwartung
noch rund ein Viertel ihrer Lebenszeit vor
sich. Diese groRe Lebensspanne muss konse-
quenterweise Gegenstand vielfiltiger Initi-
ativen auf kommunaler Ebene sein, die weit
Uber den Aspekt von Pflege und Betreuung
hinausgehen.

In diesem Bericht werden erstmals stadtbe-
zirksbezogen Daten zu den Uber 75-jahrigen
Dusseldorferinnen und Disseldorfern in
Einpersonenhaushalten aufgenommen. Um
Fehlinterpretationen an dieser Stelle vorzu-
beugen, soll betont werden, dass das Leben
in einem Einpersonenhaushalt nicht gleichge-
setzt werden kann mit dem Risiko der Verein-
samung. ,Die Statistik der Haushalts- und Le-
bensformen lasst keine Riickschlisse zu, ob
und in welchem Mal3e dltere Personen einsam
sind. Der Deutsche Alterssurvey (DEAS) hat
dieses Phanomen gemessen und kann keine
soziale Vereinzelung im Alter bestatigen. Trotz
kleiner werdender Familienverbande sind
Altere nach wie vor in ein Gefiige von um-
fangreichen gegenseitigen Unterstiitzungen
zwischen den Generationen eingebunden.
Auch wenn das Netz personlicher Beziehun-
gen im Alter etwas kleiner wird, gibt es keine
Hinweise dafiir, dass dltere Menschen einem

erhdhten Risiko sozialer Isolation unterliegen.
Eine deutliche Mehrheit (circa 90 Prozent)
fiihlt sich nicht einsam. In der oberen der drei
untersuchten Altersgruppen — das sind die
70- bis 85-Jahrigen — berichten sogar nur 7
Prozent von erlebter Einsamkeit“.4?

Diese Daten besitzen dennoch unter anderem
eine Relevanz vor dem Hintergrund der Tatsa-
che, dass diejenigen, die in einer Einrichtung
der Langzeitpflege leben, spezifische pflege-
rische Probleme haben, die dafiir ursédchlich
sind. ,Die Bewohnerinnen und Bewohner von
vollstationaren Alteneinrichtungen benétigen
in erheblichem Umfang in allen relevanten
Bereichen der alltaglichen Verrichtungen
Hilfe und Unterstitzung. Charakteristisch

fiir die aktuelle Situation, bezogen auf den
Erhebungszeitpunkt Ende 2005, sind die
typischen Einschrankungen im Bereich der
alltaglichen Mobilitat, der Hygiene, bei der
Toilettennutzung sowie auch bei der Nah-
rungsaufnahme. 57 Prozent der Bewohnerin-
nen und Bewohner von Alteneinrichtungen
kénnen sich allein unmdglich und weitere

31 Prozent nur mit Schwierigkeiten duschen
oder waschen. Allein die Toilette benutzen
kénnen 43 Prozent unméglich und weitere 21
Prozent nur mit Schwierigkeiten. 40 Prozent
kénnen nicht im Zimmer umhergehen, 16
Prozent kénnen dies nur mit Schwierigkeiten.
Nahrung oder Getranke kénnen 17 Prozent
allein nicht und weitere 22 Prozent nur mit
Schwierigkeiten zu sich nehmen.“* Die Liste
wird in dem zitierten Forschungsbericht fort-
gesetzt.

Nun sind die Bewohnerinnen und Bewohner
von Pflegeeinrichtungen zwar eine beachtli-
che, aber zugleich auch iberschaubare Grup-
pe. Denn: ,,96,8 Prozent der liber 65-Jahrigen

41 Destatis: Sterbetafeln 2014/2016. 26. Marz 2018. Fiir 1994/1995: Periodensterbetafeln 1871/1881 bis 2008/2010.

14. Mai 2012.

42 Hoffmann, E und andere.: Lebenssituation &lterer Menschen in Deutschland. Deutsches Zentrum fiir Altersfragen-

Fact Sheet, S. 4. Berlin: 2017.

43 Herausgeber: Schneekloth, U./Wahl, HW.: Méglichkeiten und Grenzen selbstandiger Lebensfiihrung in stationéren
Einrichtungen (MuG IV) - Demenz, Angehérige und Freiwillige, Versorgungssituation sowie Beispielen fiir ,Good
Practice®. Forschungsprojekt im Auftrag des Bundesministeriums fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend. S. 112.

Miinchen: November 2007.



44

leben im eigenen Haushalt, nur 3,2 Prozent
sind in einer Gemeinschaftsunterkunft wie
einem Alten- oder Pflegeheim untergebracht.
Mit zunehmendem Alter wachst dieser Anteil:
Von den Hochaltrigen (80 Jahre und &lter)
leben 9 Prozent in einer Gemeinschaftsun-
terkunft. Frauen dieser Altersgruppe sind mit
11,3 Prozent haufiger betroffen als Manner

(5 Prozent).“44

Das Deutsche Zentrum fiir Altersfragen (DZA)
stellt zur subjektiven Gesundheit fest, dass
»,46 Prozent der 70- bis 85-jahrigen Manner
und 44 Prozent der gleichaltrigen Frauen eine
sehr gute oder gute subjektive Gesundheit
an[geben].“4®

Pflegebediirftigkeit ist also nicht die dominie-
rende Erscheinung im Alter. ,Etwa ein Zehntel
aller 75- bis 79-Jéhrigen, ein Fiinftel der 80-
bis 84-Jahrigen und zwei Drittel der 90-
Jahrigen und Alteren sind davon betroffen.“6

Wenn die alternde Bevolkerung die stiit-
zenden Rahmenbedingungen findet, wie
zuvorderst eine barrierefreie Wohnung,
deren Anteil — geschatzt — bundesweit nur
56 Prozent des Bedarfs abdeckt*’, wie die
Mdglichkeiten der sozialen Kontaktpflege im
engeren Sozialraum und realisierbare Pflege-
arrangements, die professionelle ambulante
Pflege und bei Bedarf teilstationare Ange-
bote der Tagespflege und der Kurzzeitpflege
kombinieren — nicht nur zur Entlastung der
pflegenden Angehdérigen —, dann kdnnen
Grundlagen fir den Verbleib in der Wohnung
geschaffen werden. Die Landeshauptstadt
tragt in Bezug auf das Wohnen dieser Anfor-
derung Rechnung: ,Nicht nur im Hinblick auf
die Alterung unserer Gesellschaft, sondern

44 Hoffmann, E. und andere., am angegebenen Ort, S. 4.

fiir alle Menschen ist ein barrierefreies Woh-
nen und Wohnumfeld notwendig. FuRBlaufig
erreichbare infrastrukturelle Nahversorgung
gehort ebenso dazu wie die individuelle
Anpassung des Wohnraums. Dariiber hinaus
sind neue nachbarschaftliche Wohnformen zu
entwickeln und zu férdern.“4®

Allerdings muss beachtet werden, die ,,Be-
wohnerinnen und Bewohner von vollstatio-
naren Alteneinrichtungen sind [...] mit einem
Anteil von 60 Prozent mehrheitlich aus einem
Einpersonenhaushalt in die Einrichtung ge-
wechselt. Weitere 10 Prozent haben vorher in
einem Heim oder einer sonstigen Einrichtung
gelebt. [...] Bezogen auf die Gesamtbevdl-
kerung (inklusive Heimbewohnerinnen und
Heimbewohnern) leben in etwa 44 Prozent
der Seniorinnen und Senioren ab 75 Jahren
allein in einem Privathaushalt. Bei Eintritt von
Pflegebediirftigkeit unterliegen alleinlebende
Seniorinnen und Senioren offenbar einem
héheren Risiko, in eine stationare Einrich-
tung wechseln zu missen. Unmittelbar aus
einem Akutkrankenhaus sind 24 Prozent der
Heimbewohnerinnen und Heimbewohner
gewechselt. Weitere 13 Prozent kamen aus
einer psychiatrischen Klinik, einer Reha-Klinik
oder einer sonstigen Ubergangseinrichtung.
[...] Waren es 1994 noch 70 Prozent, die nicht
unmittelbar aus einem Krankenhaus oder
einer sonstigen Klinik in eine vollstationare
Alteneinrichtung gewechselt sind, so hat
sich dieser Anteil inzwischen auf 59 Pro-
zent verringert. Dieser Effekt diirfte vor allen
Dingen mit der systematischen Verkiirzung
der Aufenthaltsdauer in einem Krankenhaus
sowie der Verringerung von Fehlbelegungen
insbesondere in psychiatrischen Kliniken und
Ubergangseinrichtungen zusammenhingen.

45 Nowossadeck, S und Simonson, J.: Lebensverhéaltnisse von Frauen und Ménnern in der zweiten Lebenshalfte — Un-

terschiede und Gemeinsamkeiten. S. 9. Berlin: 2016.
46 Ebenda, S. 10

47 vergleiche https:/nullbarriere.de/bedarf-barrierefreie-wohnung_seite01.htm
48 Landeshauptstadt Diisseldorf, Stadtplanungsamt (Herausgeber): Zukunft Wohnen. Diisseldorf. Ein Handlungskon-

zept fiir den Wohnungsmarkt. S. 88



Dieser Befund unterstreicht die Bedeutung
einer individuellen, fallorientierten Beratung,
bei der im Zusammenhang mit einem Kran-
kenhausaufenthalt rechtzeitig und zusammen
mit Angehdrigen oder Bekannten mogliche
Versorgungsperspektiven erértert werden
und mogliche Alternativen zu einer Heimun-
terbringung eruiert werden kénnen.“4°

Es liegt auf der Hand, dass &ltere Menschen,
die im Einpersonenhaushalt leben, hier schon
bei Aufnahme in ein Krankenhaus ins Blick-
feld geriickt werden missen. Denn neben
zahlreichen Aspekten der soziologisch zu
erfassenden Strukturdanderungen des Alters
(kulturelle Differenzierung, Hochaltrigkeit,
Singularisierung, Feminisierung und so wei-
ter) sind natirlich die Veranderungen der
Familienstrukturen bedeutsam. Insbesondere
sie sollten Gegenstand vielféltiger Initiativen
auf kommunaler Ebene sein, die insbeson-
dere die Aspekte von Pflege und Betreuung
integrieren. Denn: Pflegende Familienan-
gehérige (insbesondere Frauen, Téchter,
Schwiegertéchter) ,,sind eine zunehmend
wichtige zweite Zielgruppe der Altenpolitik
und Altenarbeit geworden. Allerdings wird
die Kindergeneration wegen der riicklaufigen
Geburtenrate kontinuierlich kleiner. Bei wach-
senden Scheidungs- und Trennungsquoten in
allen Altersgruppen und sinkender Wieder-
verheiratungshéaufigkeit ist zu erwarten, dass
sich auch der Familienstand alterer Menschen
langfristig hin zu einem wachsenden Anteil
Geschiedener, Verwitweter und Nicht-Ver-
heirateter entwickeln wird. Folglich wird der
Anteil der Alteren zunehmen, die auRerhalb
der eigenen Kernfamilie leben und tber kein
oder nur ein sehr geringes familiares Unter-
stitzungspotenzial verfligen. [...] Fast drei
Viertel aller Frauen im Alter von 50 bis 55
Jahre sind heute erwerbstétig, unter den Jin-
geren ist dieser Anteil noch hdher. Zukiinftig

49 Schneekloth/Wahl, am angegebenen Ort., S. 971f.

werden immer mehr Menschen — zumeist
Frauen iiber 45 Jahre — Berufstatigkeit und
Pflegeverpflichtungen miteinander vereinba-
ren missen, sofern sie nicht ohnehin in einer
anderen Stadt leben. Hierdurch nimmt auch
das Frauenpflegepotenzial ab. Infolgedessen
steigt der Bedarf an Diensten zur Aufrechter-
haltung der selbststédndigen Lebensfiihrung
und zur besseren Vereinbarkeit von Berufsta-
tigkeit und Pflege.“®°

Die Schaffung solcher Dienste ist fiir Men-
schen, die in Einpersonenhaushalten leben,
von zentraler Bedeutung.

12.4.1 Stadtbezirk 1

Zum 31. Dezember 2017 leben im Stadtbezirk
7.079 Menschen, die 75 Jahre und &lter sind,
davon sind 58,78 Prozent Frauen.

49,06 Prozent der liber 75-Jahrigen leben

in einem Einpersonenhaushalt. Das ist die
hochste Quote aller Stadtbezirke. Fir tiber
75-jahrige Frauen trifft dies auf 58,4 Prozent
zu. Von den Mannern dieser Altersgruppe
leben 35,74 Prozent alleine. Auch hier liegt
der Stadtbezirk 1an erster Stelle.

50 http://www.sozialplanung-senioren.de/das-handbuch/demografische-und-sozial-strukturelle-daten/index.html

(Redaktionsstand: Juli 2015)
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Stadtbezirk 1

Angebotsform ist 31.12.2017 | ist 1.8.2018
Anzahl ambulante 17 17
Pflegedienste

Platze ambulante il 1
Wohngemeinschaf-

ten

Platze solitare 0 0
Kurzzeitpflege

Platze in der 479 234
Langzeitpflege

davon eingestreute/ 24 64
separate Kurzzeit-

pflege

Platze in der 12 12
Tagespflege

voraussicht- | Bedarf 2020 | Bedarf 2025
liche Platz- | nach FfG nach FfG

zahl nach
MaRRnahmen

41
34

424 804 876
6

50 42 42

Tabelle 5: Platzzahl-Ist 2017/2018 — Bedarfsanalysen Langzeit- und Tagespflegeangebote im Stadtbezirk 1

Der Stadtbezirk 1 verfligt mit 17 ambulanten
Pflegediensten liber eine hohe Versorgungs-
dichte. Auf 5.016 Einwohnerinnen und Ein-
wohner kommt rechnerisch ein Pflegedienst.
Die Anzahl der Pflegedienste driickt die Po-
tenziale fiir die sozialraumbezogene Versor-
gung der Bevolkerung aus. Faktisch sagt die
Dichte der Verteilung nur bedingt etwas iber
die Versorgungsgebiete aus (vergleiche 6.4).

Diese und die folgenden Daten und Relatio-
nen sind allerdings insofern schematisch, weil
sie die Klarung der Frage unbericksichtigt
lassen missen, ob die ambulanten Pflege-
dienste ihre Touren nur im jeweiligen Stadtbe-
zirk oder auch auRerhalb des Stadtbezirks, in
dem sie ihren Sitz haben, fahren. Viele Pfle-
gedienste erklaren auf Nachfrage, dass sie
moglichst vermeiden, Touren quer durch das
Stadtgebiet zu fahren.

Bezogen auf die Einrichtungen der Langzeit-
pflege und Einrichtungen mit umfassendem
Leistungsangebot muss festgestellt werden,
dass im Stadtbezirk ein deutlicher Bedarf im

stationaren Bereich besteht und zugleich
umfangreiche Platzzahlverluste stattfinden.

Im Bereich des Neubaugebietes zwischen
Erkrather, Verlangerung Moskauer und Kolner
StraRe Grand Central, so die aktuellen Pro-
jektskizzen, sollen Seniorenwohnen und das
Tagespflegeangebot kombiniert werden. Die
ortliche Planung verfolgt die Mix-Lésungen im
Rahmen der Bauleitplanungen offensiv.

Das relative Uberangebot der Tagespflege-
platze, das sich ergibt, wenn die Bedarfsbe-
rechnungen zugrunde gelegt werden, ist an-
gesichts des massiven Defizits im Bereich der
Langzeitpflege absolut vertretbar. Wenn die
bestehenden Planungen fir drei Tagespflege-
einrichtungen realisiert sind, wird der Stadt-
bezirk Gber insgesamt 50 Platze verfiigen.

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



Altstadt

e Hier liegt eine nahezu abstimmungsrei-
fe Ersatzneubauplanung vor. Die ortliche
Planung geht von 100 Einzelzimmern als
PlanungsgroRRe sowie einem Kurzzeitpfle-
geangebot mit 20 Platzen, einer Tages-
pflege mit 16 Platzen und der Option fiir 8
Platze im Rahmen einer ambulant betreuten
Wohngruppe aus.

Stadtmitte

e Am 13. Juni wurden der Konferenz Alter
und Pflege Planungen fiir zwei anbieterver-
antwortete ambulant betreute Wohnge-
meinschaften vorgestellt. Sie sollen jeweils
Uber 11 Platze verfiigen.

e Im Neubaugebiet Grand Central ist die Re-
alisierung einer Tagespflegeeinrichtung mit
18 Platzen vorgesehen in Verbindung mit
Wohnen fiir Seniorinnen und Senioren.

Pempelfort

o Mit der Tagespflegeeinrichtung an der
Jilicher StraBe 85 ist zum Ende des Jahres
2016 das erste Tagespflegeangebot mit 12
Platzen im Stadtbezirk errichtet worden.

e Das Haus Katharina-Labouré wurde zur
Jahresmitte geschlossen. Die 175 Platze
werden im Rahmen von ErsatzneubaumafR-
nahmen in Bilk und voraussichtlich Holt-
hausen kompensiert.

Derendorf

e Die planmaRige Fertigstellung der Um-
bau- und ModernisierungsmalRnahme im
Edmund-Hilvert-Haus bedeutet, dass die
Einrichtung rechtzeitig die Anforderungen
des WTG zur Wohnqualitat erfillen wird.

e Der Umbau und die Modernisierung im
Ernst-GnoB-Haus sehen bisher vor, dass
die Einrichtung nach aktueller Planung mit
36 Platzen in der Langzeit- und 44 Platzen
in der separaten Kurzzeitpflege fortgefiihrt
wird. Zudem erhilt das Haus eine Tages-
pflegeeinrichtung mit 16 Platzen.

Golzheim

e Das Tersteegenhaus der Diakonie Dis-
seldorf wird innerhalb einer Ersatzneu-
baumafRnahme mit 90 Einzelzimmern neu
errichtet.

e Mit der solitaren Kurzzeitpflege mit 14 Plat-
zen wird innerhalb des Gebaudekomplexes
ein weiteres solitdres Kurzzeitpflegeange-
bot im Stadtbezirk gebaut.

Stadtbezirksbezogenes Fazit

Aus 479 Platzen in vier Einrichtungen am 31.
Dezember 2017 werden temporar 234 Plat-
ze in drei Einrichtungen. Dies bedeutet ein
Platzzahl-Minus von 51,15 Prozent. Zu be-
ricksichtigen ist allerdings, dass die Versor-
gungsvertrage nicht untergegangen sind. Das
Tersteegenhaus entsteht neu und die Platzre-
duktionen, die zur Anpassung an die Vorga-
ben zur Realisierung der achtzigprozentigen
Einzelzimmerquote in anderen Einrichtungen
erforderlich sind, werden durch Ersatzneu-
baumalnahmen tGberwiegend, allerdings
nicht nur im Stadtbezirk 1, kompensiert. Zur
Deckung des erwarteten Bedarfs waren unter
Beriicksichtigung der Ersatzneubauplanungen
bis zum Jahr 2020 Einrichtungen mit insge-
samt 430 Platzen zu realisieren.

Die geplante Entwicklung der Angebote der
Tagespflege im Stadtbezirk, die Planungen
der solitaren Kurzzeitpflege sowie die Planun-
gen fiir anbieterverantwortete Wohngemein-
schaften sind positiv zu bewerten.

Zur Nutzung fir die Kurzzeitpflege stehen
gegenwartig nur noch 6 Platze als einge-
streute Kurzzeitpflege laut der aktuellen
Versorgungsvertrage in allen stationéren
Einrichtungen im Stadtbezirk zur Verfiigung.
58 separate Kurzzeitpflegeplatze konnen bis
zum 31. Juli 2021 genutzt werden.
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12.4.2 Stadtbezirk 2

Zum 31. Dezember 2017 leben im Stadtbezirk
5.667 Menschen, die 75 Jahre und alter sind.
Frauen stellen einen Anteil von 61,97 Prozent

Stadtbezirk 2

Angebotsform ist 31.12.2017 | ist 1.8.2018
Anzahl ambulante 13 13
Pflegedienste

Platze ambulante 0 0
Wohngemeinschaf-

ten

Platze solitare 0 0
Kurzzeitpflege

Platze in der 483 455
Langzeitpflege

davon eingestreute/ 18 18
separate Kurzzeit-

pflege

Platze in der 30 30
Tagespflege

dieser Altersgruppe dar. 48,05 Prozent der
Uber 75-Jdahrigen im Stadtbezirk leben in
einem Einpersonenhaushalt: 57,32 Prozent
der Gber 75-jahrigen Frauen und 32,95
Prozent der liber 75-Jahrigen Manner.

voraussicht- | Bedarf 2020 | Bedarf 2025
liche Platz-

zahl nach

MaRnahmen

0

0

455 588 639
15

30 32 33

Tabelle 6: Platzzahl-Ist 2017/2018 — Bedarfsanalysen Langzeit- und Tagespflegeangebote im Stadtbezirk 2

Der Stadtbezirk 2 verfiigt iber 13 ambulante
Pflegedienste. Somit kommen auf einen Pfle-
gedienst 4.853 Einwohnerinnen und Einwoh-
ner.

Bezogen auf den Bereich der Langzeitpfle-
ge ist der Stadtbezirk 2 mit einem bis 2025
wachsenden Platzzahldefizit konfrontiert.

Drei der vier bestehenden Einrichtungen
erfillten die Anforderungen des WTG. Das
Haus Rosmarin (Betreiber: Phénix/Korian)
reduziert ab dem 1. August 2018 seine Platz-
zahl um 28 auf 93 Platze.

Die durch bestehende Planungen mégliche
Entwicklung ist wie folgt gekennzeichnet:

Flingern Nord

e Fir das Haus Rosmarin ist die Moderni-
sierungsplanung im Abstimmungsprozess.
Zur Erreichung der achtzigprozentigen
Einzelzimmerquote und des vorgegebenen
Standards fiir die Sanitéarbereiche ist die
Einzelzimmerquote durch die Umwandlung
von 28 Doppel- in Einzelzimmer zu realisie-
ren. Es verbleiben 93 Platze.



Stadtbezirksbezogenes Fazit

Durch die ausstehenden Modernisierungs-
maRnahmen werden 28 Platze verlorengehen.
Dies bedeutet ein Platzzahl-Minus von 5,8
Prozent. Zur Deckung des Bedarfs im Be-
reich der Langzeitpflege waren mehr als zwei
Einrichtungen, bis 2025 also zusatzliche 184
Platze, notwendig.

Mit 30 Platzen ist das Tagespflegeangebot
im Stadtbezirk 2 gegenwartig anndhernd
bedarfsdeckend.

18 Platze bestehen fir eingestreute Kurzzeit-
pflege in allen stationaren Einrichtungen im
Stadtbezirk.

Stadtbezirk 3
Angebotsform ist 31.12.2017 | ist 1.8.2018

12.4.3 Stadtbezirk 3

Zum 31. Dezember 2017 leben im Stadtbezirk
9.453 Menschen, die 75 Jahre und &lter sind.
Auf 60,92 Prozent beladuft sich der Frauen-
anteil.

46,32 Prozent der lGber 75-Jéahrigen im Stadt-
bezirk leben in einem Einpersonenhaushalt:
54,80 Prozent der liber 75-jahrigen Frauen
und 33,11 Prozent der iber 75-jéhrigen
Manner.

voraussicht- | Bedarf 2020 | Bedarf 2025
liche Platz-
zahl nach

Anzahl ambulante 22 23
Pflegedienste

Platze ambulante 77 77
Wohngemeinschaf-

ten

Platze solitére 33 33
Kurzzeitpflege

Platze in der 1035 1016
Langzeitpflege

davon eingestreute/ 58 58
separate Kurzzeit-

pflege

Platze in der 20 20
Tagespflege

MaRRnahmen

77
60

1187 1168 1285
58

64 54 55

Tabelle 7: Platzzahl-Ist 2017/2018 — Bedarfsanalysen Langzeit- und Tagespflegeangebote im Stadtbezirk 3

Im Stadtbezirk 3 haben sich 23 ambulante
Pflegedienste niedergelassen. 5.195 Einwoh-
nerinnen und Einwohner kommen somit auf
einen ambulanten Pflegedienst.
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Aufgrund der Planungen verschiedener
Betreiber, die der 6rtlichen Planung vorliegen,
ist die Entwicklung im Stadtbezirk wie folgt
gekennzeichnet:

Friedrichstadt
e Geplant und abgestimmt ist eine Tages-
pflegeeinrichtung mit 15 Platzen.

Unterbilk

e Planungen eines Krankenhausbetreibers
sehen eine Einrichtung der Langzeitpfle-
ge, eine 14 Platze umfassende solitare
Kurzzeitpflege sowie eine 14 Gasten Platz
bietende Tagespflegeeinrichtung vor.

e Im Projektstadium befindet sich auch eine
hospizliche Kurzzeitpflege, fiir deren Rea-
lisierung auch Gesprache mit der zustandi-
gen Pflegekasse gefiihrt werden sollen.

Bilk

e Die Seniorenresidenz Diisselhof hat zum
1. August 2018 die ModernisierungsmaR-
nahmen zur Anpassung an die Vorgaben
des WTG abgeschlossen. Die Einrichtung
verliert durch die Schaffung von zusatzli-
cher Gemeinschaftsflache und von zwei
Krisenzimmern nach § 8 Wohn- und
Teilhabegesetz-Durchfiihrungsverordnung
(WTG-DVO) insgesamt 5 Platze.

e Anstelle einer Tagespflegeeinrichtung mit
22 Platzen wurde an der Aachener Strale
eine ambulant betreute Wohngruppe fir
intensivpflichtige Patientinnen und Patien-
ten realisiert.

e Ein ambulanter Pflegedienst und ein Wohl-
fahrtsverband haben an zwei Standorten im
Stadtteil ambulant betreute Wohngemein-
schaften in Betrieb genommen.

e Nahezu abstimmungsreif ist eine Einrich-
tung an der Merowinger StralRe, mit 91
Platzen in der Langzeit-, 13 Platzen in der
Kurzzeit- und 15 Platzen in einer Tages-
pflegeeinrichtung. Dieses Projekt vereint
Pflegeversorgung und Wohnen fiir Aus-
zubildende sowie eine Kindertagesstatte
unter einem Dach.

Oberbilk

e Das Caritas-Altenzentrum St. Josefshaus
wird durch einen Anbau WTG-konform.
Nach dem Umbau wird die Einrichtung
Uber 122 Platze verfligen.

Stadtbezirksbezogenes Fazit

Positiv ist zu werten, dass das Gros der Ein-
richtungen im Stadtbezirk die Anforderungen
des WTG an die Wohnqualitat bereits erfiillt.
Der absehbare Platzzahlverlust halt sich mit
19 Platzen in Grenzen. Zur Erfiillung des Platz-
zahlbedarfs im Bereich der Langzeitpflege
sind weitere Anstrengungen vonnéten. Bis
2025 sind 267 Platze, das heiRt mehr als drei
Einrichtungen, erforderlich.

Ausgehend von den geplanten Tagespflege-
einrichtungen ist absehbar, dass der wach-
sende Bedarf im Stadtbezirk 3 besser gedeckt
werden kann.

Mit neun Angeboten im Bereich ambulant
betreuter Wohngemeinschaften, von denen
acht anbieterverantwortet betrieben werden,
hat der Stadtbezirk einen Spitzenplatz inne.

Mit 58 eingestreuten und 33 solitaren Kurz-
zeitpflegeplatzen haben die Einrichtungen im
Stadtbezirk die jeweils groten Kapazitaten in
diesem Segment.

12.4.4 Stadtbezirk 4

Im Stadtbezirk 4 leben zum Stichtag 31.
Dezember 2017 5.253 Menschen, die 75
Jahre und alter sind. 61,11 Prozent davon sind
Frauen.

40,19 Prozent der Gber 75-Jahrigen im Stadt-
bezirk leben in einem Einpersonenhaushalt:
49,03 Prozent der liber 75-jahrigen Frauen
und 26,28 Prozent der liber 75-jahrigen
Manner.



Stadtbezirk 4 voraussicht- | Bedarf 2020 | Bedarf 2025
Angebotsform ist 31.12.2017 | ist 1.8.2018 | liche Platz-
zahl nach
MaRnahmen
Anzahl ambulante 5 6
Pflegedienste
Platze ambulante 20 20 44
Wohngemeinschaf-
ten
Platze solitare 14 14 14
Kurzzeitpflege
Platze in der 377 365 466 396 423
Langzeitpflege
davon eingestreute/ 24 24 24
separate Kurzzeit-
pflege
Platze in der 41 41 74 29 30
Tagespflege

Tabelle 8: Platzzahl-Ist 2017/2018 — Bedarfsanalysen Langzeit- und Tagespflegeangebote im Stadtbezirk 4

Im Stadtbezirk 4 haben sich sechs ambulante

e Im Bereich der Hansaallee an der Stadt-

Pflegedienste niedergelassen. 7.337 Einwoh-
nerinnen und Einwohner kommen somit auf
einen ambulanten Pflegedienst. Das ist der
zweitschlechteste Wert im Stadtgebiet.

grenze zu Biiderich wird ein Komplex
errichtet, der nach bisheriger Beratung 80
Platze in der Langzeitpflege, eine Tages-
pflegeeinrichtung und zwei ambulant be-
treute Wohngruppen a 12 Platzen umfassen
wird. Das Projekt erfahrt gegenwartig eine
Anderung. Es bleibt abzuwarten, ob die
Platzzahlen so realisiert werden.

Aufgrund der Planungen verschiedener Be-
treiber, die der 6rtlichen Planung vorliegen,
ist die Entwicklung im Stadtbezirk wie folgt

gekennzeichnet:

Lorick

Die AWO-VITA gGmbH wird durch einen
Anbau das Ernst-und-Berta-Grimmke-Haus
umbauen, so dass die Einrichtung nach Ab-
schluss der MaBnahme voraussichtlich tGber
121 Einzelzimmer verfligt. Das Tagespflege-
angebot bleibt davon unberiihrt.

Stadtbezirksbezogenes Fazit

Positiv ist zu werten, dass die Anpassungen
der Einrichtungen mit umfassendem Leis-
tungsangebot an die Anforderungen des
WTG zu keinem Platzzahlverlust gefiihrt
haben. Der Verlust von 12 Platzen ist nur
voribergehend bis zum Abschluss der Bau-
mafRnahme. Der weitere Bedarf an stationa-

e Zusétzlich wird eine weitere Einrichtung ren Pflegeplatzen wird, wenn die Planungen
in demselben Gebiude am Niederkas- realisiert werden, gedeckt sein.
seler Lohweg zur Pflege von Menschen
mit (geistiger) Behinderung mit 9 Platzen Das breite Angebot an Tagespflegeplatzen
errichtet. kann zur Entlastung im stationéren Bereich
e Den Bau einer Tagespflegeeinrichtung mit flihren.

14 Platzen verfolgt der Pflegedienst Alpha-
Service.
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Fur eingestreute Kurzzeitpflegeversorgung
bestehen laut Versorgungsvertragen 24 Plat-
ze in drei stationdren Einrichtungen. Weitere
14 Platze werden in einer Einrichtung, dem
Dorothee-Sdélle-Haus, in einer solitaren Kurz-
zeitpflegeeinrichtung, zur Verfligung gestellt.

12.4.5 Stadtbezirk 5

4.256 Menschen, die 75 Jahre und &lter sind,
leben am 31. Dezember 2017 im Stadtbezirk 5.

Stadtbezirk 5
Angebotsform

ist 31.12.2017 | ist 1.8.2018

Anzahl ambulante 6 6
Pflegedienste

Platze ambulante 0 0
Wohngemeinschaf-

ten

Platze solitare 0 0
Kurzzeitpflege

Platze in der 410 386
Langzeitpflege

davon eingestreute/ 36 45
separate Kurzzeit-

pflege

Platze in der 18 18

Tagespflege

Frauen stellen einen Anteil von 58,46 Pro-
zent dar. Damit ist der Manneranteil in dieser
Altersgruppe im Stadtbezirk 5 der héchste
stadtweit.

37,45 Prozent der Giber 75-Jahrigen im Stadt-
bezirk leben in einem Einpersonenhaushalt:
48,15 Prozent der liber 75-jahrigen Frauen
und 22,40 Prozent der lGber 75-jahrigen
Manner.

voraussicht- | Bedarf 2020 | Bedarf 2025
liche Platz-
zahl nach

MaRRnahmen

8

0

528 307 326
36

48 24 24

Tabelle 9: Platzzahl-Ist 2017/2018 — Bedarfsanalysen Langzeit- und Tagespflegeangebote im Stadtbezirk 5

Der Stadtbezirk 5 verfligt mit sechs ambulan-
ten Pflegediensten iber eine Versorgungs-
situation, in der sich 5.743 Einwohnerinnen
und Einwohner einen Pflegedienst teilen.

Der Stadtbezirk ist auf langere Sicht bis

zum Jahr 2025 ausreichend mit stationa-

ren Pflegeplatzen ausgestattet. Das relative
Uberangebot ergibt sich aus den Platzen des
Nelly-Sachs-Hauses, das jedoch keine pri-
mare Relevanz zur Versorgung des Stadtbe-
zirks hat, sondern dariiberhinausgehend eine

Versorgung fiir die Region sicherstellt. Die
Einrichtung gilt nach dem Versorgungsvertrag
als Spezialeinrichtung. Sie hat hinsichtlich
ihrer religiosen Ausrichtung eine gesamtstad-
tische und dariiber hinausreichende Bedeu-
tung fir die judische Bevolkerung.

Aufgrund der Planungen verschiedener Be-
treiber, die der ortlichen Planung vorliegen,
ist die Entwicklung im Stadtbezirk wie folgt
gekennzeichnet:



Stockum

e Erste noch zu prazisierende Planungen
eines Betreibers sehen die Schaffung eines
Tagespflegeangebotes mit 10 und den Bau
einer anbieterverantworteten ambulant
betreuten Wohngruppe mit 8 Platzen vor.
Zudem ist eine Einrichtung der Langzeit-
pflege mit circa 45 Platzen geplant.

Wittlaer

e Hinsichtlich baulicher Anpassungen zur
Realisierung der achtzigprozentigen
Einzelzimmerquote besteht im Walter-
Kobold-Haus der Graf-Recke-Stiftung ein
Handlungsbedarf. Der Betreiber geht davon
aus, dass durch Modernisierungs- und
UmbaumaRnahmen im Bestand 7 Platze
verloren gehen.

Stadtbezirksbezogenes Fazit
Die erkennbaren Platzzahlverluste im Stadt-
bezirk sind iberschaubar.

Insgesamt sinkt die Zahl der gegenwartig
vorhandenen 410 Platze in drei Einrichtungen

Stadtbezirk 6
Angebotsform

ist 31.12.2017 | ist 1.8.2018

mit umfassendem Leistungsangebot voriiber-
gehend auf 386 Platze.

Die erkennbaren Entwicklungen des Tages-
pflegeangebotes und der ambulant betreuten
Wohngruppe fiihren zur Verbesserung der
Situation im Stadtbezirk.

In Relation zur Gesamtplatzzahl ist das Ange-
bot von 36 eingestreuten Kurzzeitpflegeplat-
zen auBerordentlich und steigt sogar voriiber-
gehend bis zum 31. Juli 2021 auf 45 Platze.

12.4.6 Stadtbezirk 6

6.706 Personen, die 75 Jahre und &lter sind,
leben zum Stichtag 31. Dezember 2017 im
Stadtbezirk. 60,17 Prozent davon sind Frauen.
42,53 Prozent der liber 75-Jéahrigen im Stadt-
bezirk leben in einem Einpersonenhaushalt:
52,81 Prozent der liber 75-jahrigen Frauen
und 26,99 Prozent der tGber 75-jahrigen
Manner.

voraussicht- | Bedarf 2020 | Bedarf 2025
liche Platz-
zahl nach

MaRRnahmen

Anzahl ambulante 8 8
Pflegedienste

Platze ambulante
Wohngemeinschaf-
ten

Platze solitare 0] 0]
Kurzzeitpflege

Platze in der 359 359
Langzeitpflege

davon eingestreute/ 20 20
separate Kurzzeit-
pflege

Platze in der 0

Tagespflege

18

24

19

450 574 61
20

34 37 38

Tabelle 10: Platzzahl-Ist 2017/2018 — Bedarfsanalysen Langzeit- und Tagespflegeangebote im Stadtbezirk 6
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Nur acht ambulante Pflegedienste haben
ihren Sitz im Stadtbezirk, so dass, da ein Pfle-
gedienst rechnerisch fir 8.265 Einwohnerin-
nen und Einwohner im Stadtbezirk vorhanden
ist, der Stadtbezirk 6 die unglinstigste Relati-
on hat.

Bezogen auf die Einrichtungen der Langzeit-
pflege besteht im Stadtbezirk ein deutlicher
Bedarf von 161 Platzen bis zum Jahr 2025,
zu dessen Deckung zwei Einrichtungen mit
umfassendem Leistungsangebot zu bauen
waren.

Aufgrund der Planungen verschiedener
Betreiber, die der 6rtlichen Planung vorlie-
gen und die zum Teil abgestimmt sind, ist die
Entwicklung im Stadtbezirk wie folgt gekenn-
zeichnet:

Rath

e 80 Platze in einer Einrichtung mit umfas-
sendem Leistungsangebot errichtet der
Caritasverband Disseldorf im Komplex der
Neuenhofgdrten. Es handelt sich um einen
Ersatzneubau, in den gepoolte Platze weg-
gefallener oder wegfallender Kapazitaten
einflieRen.

e In demselben Gebaude wird eine weitere
Einrichtung mit umfassendem Leistungsan-
gebot und solitérer Intensivpflege errich-
tet, die Gber elf Einzelzimmer verfiigt und
spezifisch entsprechend der Bediirfnisse
der Klientel aufgebaut wird.

o Mit der solitaren Kurzzeitpflege mit 19 Plat-
zen wird innerhalb des Gebaudekomple-
xes ein weiteres solitares Kurzzeitpflege-
angebot im Stadtbezirk gebaut.

e Die Einrichtung verfiigt auch liber eine
Tagespflege mit 16 Platzen.

Stadtbezirksbezogenes Fazit

Im Stadtbezirk 6 ist absehbar, dass die Quan-
titaten der teilstationdren Versorgung durch
Tagespflegeplatze ein addquates Mal anneh-
men werden.

Zwar gewinnt der Stadtbezirk vollstationére
Kapazitaten hinzu, der Verlust des DRK-Zent-
rums an der Ludwig-Beck-StraBe in Morsen-
broich wird aber noch nicht kompensiert.

Zu 20 bestehenden eingestreuten Kurzzeit-
pflegeplatzen werden 19 solitare Kurzzeitpfle-
geplatze hinzukommen.

Entwickelbar ist sicherlich auch der Sektor
der anbieterverantworteten ambulant betreu-
ten Wohngemeinschaften.

12.4.7 Stadtbezirk 7

Zum Stichtag 31. Dezember 2017 leben im
Stadtbezirk 5.559 Menschen, die 75 Jahre
oder alter sind. 60,84 Prozent davon sind
Frauen.

38,12 Prozent der liber 75-Jahrigen im Stadt-
bezirk leben in einem Einpersonenhaushalt:
48,29 Prozent der liber 75-jahrigen Frauen
und 22,32 Prozent der liber 75-jahrigen
Manner. In keinem Stadtbezirk ist der Anteil
von Mannern in einem Einpersonenhaushalt
geringer.



Stadtbezirk 7

Angebotsform ist 31.12.2017 | ist 1.8.2018
Anzahl ambulante 1 1
Pflegedienste

Platze ambulante 12 12
Wohngemeinschaf-

ten

Platze solitare 10 10
Kurzzeitpflege

Platze in der 524 500
Langzeitpflege

davon eingestreute/ 19 19
separate Kurzzeit-

pflege

Platze in der 31 31
Tagespflege

voraussicht- | Bedarf 2020 | Bedarf 2025
liche Platz-

zahl nach

MaRnahmen

36

10

57 427 459
19

a7 31 32

Tabelle 11: Platzzahl-Ist 2017/2018 — Bedarfsanalysen Langzeit- und Tagespflegeangebote im Stadtbezirk 7

Im Stadtbezirk 7 besteht gegenwirtig die
zweitglinstigste Relation von ambulanten
Pflegediensten zu Einwohnerinnen und Ein-
wohnern: auf 4.330 Einwohnerinnen und Ein-
wohner kommt ein ambulanter Pflegedienst.

Aufgrund der bestehenden Planungen ist
feststellbar, dass der Bedarf an Platzen der
stationaren Pflege nahezu gedeckt ist. Beim
Blick auf die Tabelle ist zu beachten, dass
zwei geplante Einrichtungen keine stadt-
bezirksspezifische Bedeutung haben. Ein
Intensivpflegeangebot und die geschlossene
Einrichtung haben eine gesamtstédtische
Funktion.

Aufgrund der Planungen verschiedener
Betreiber, die der 6rtlichen Planung vorlie-
gen und die zum Teil abgestimmt sind, ist die
Entwicklung im Stadtbezirk wie folgt gekenn-
zeichnet:

Gerresheim

e Die DRK-Pflegedienste Disseldorf gGmbH
wird einen Ersatzneubau in Gerresheim
errichten, in den die gepoolten Platze weg-
gefallener und wegfallender Kapazitaten
einflieBen werden und der nach Fertigstel-
lung tiber 80 Einzelzimmer verfligen wird.

e Das als Einrichtung mit umfassendem Leis-
tungsangebot aufzugebende DRK-Zentrum
am Lohbachweg wird einer anderen Ver-
wendung pflegerischer Nutzung zugefiihrt.

e Ein Betreiber plant die Errichtung eines Ta-
gespflegeangebotes mit 16 Platzen. Dieses
Tagespflegeangebot richtet sich zunéchst
an die Mieterschaft einer klar beschriebe-
nen Struktur und korrespondiert eng mit
dem ambulanten Pflegedienst, den das
Gros der Mieterschaft gewahlt hat.

e Der Ersatzneubaukomplex Seniorenzentren
Haus Gallberg wird von der DRK-Pflege-
dienste Disseldorf gGmbH betrieben. Die
beiden bestehenden, getrennten Einrich-
tungen Haus Gallberg | und Haus Gallberg
Il werden durch Neubauten ersetzt. Bei
getrennten Leitungs- und Organisations-
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strukturen und personeller einrichtungs-
bezogener Trennung werden von den 136
Platzen in Haus | 80 Platze als Einrichtung
mit umfassendem Leistungsangebot an

der Graulinger Stral3e 118 errichtet. Wei-
tere 26 Platze fir spezielle Krankenpflege
werden in einer weiteren solitaren Einrich-
tung im Gebaude geschaffen. Sie stellen
kein Kurzzeitpflegeangebot dar, sind aber
konzeptionell auf die Rickverlegung der
Bewohnerinnen und Bewohner in die
eigene Hauslichkeit ausgerichtet. 75 voll-
stationare Platze ersetzen die geschlossene
Unterbringung in Haus Gallberg Il mit 61
Platzen. Ferner wird — baulich und organi-
satorisch abgetrennt — im Gebaude eine
selbststandige Einrichtung mit weiteren 16
Platzen fiir schwer psychiatrisch erkrankte
Menschen entstehen, die nicht geschlossen
unterzubringen sind, aber aufgrund ihres
Krankheitsbildes im Sinne der Segregation
eine spezifisch ausgerichtete Betreuung
erfahren. Letztendlich entstehen vier sepa-
rate Einrichtungen in einem Versorgungs-
komplex in der Nahe der beiden Kliniken,
so dass die bestehende Kooperation kon-
zeptionell gestarkt werden kann.
Voraussichtlich 48 Platze werden zur inten-
sivpflegerischen Versorgung vom Zentrum
fir Beatmung und Intensivpflege errichtet.

Stadtbezirksbezogenes Fazit

Der Stadtbezirk hat insgesamt aufgrund der
starken Versorgungsstrukturen — die sich
weiter in Gerresheim konzentrieren — kein
stationares Versorgungsproblem.

Die Planungen zur Realisierung von Wohn-
gemeinschaften fiir dementiell Erkrankte
im Stadtbezirk sind in Arbeit. Die ortliche
Planung wird Gesprache zur Konzeption
aufnehmen.

Die Tagespflegeangebote entwickeln sich
gut.

19 Platze bestehen fiir die eingestreute Kurz-
zeitpflegeversorgung laut Versorgungsver-
tragen in drei stationaren Einrichtungen im
Stadtbezirk.

Die solitdre Kurzzeitpflege im Ferdinand-
Heye-Haus verfiigt Giber 10 Platze.

12.4.8 Stadtbezirk 8

Zum Stichtag 31. Dezember 2017 leben 6.866
Menschen, die 75 Jahre und alter sind, im
Stadtbezirk. Bei 58,86 Prozent liegt der
Frauenanteil.

39,54 Prozent der Uiber 75-Jahrigen im Stadt-
bezirk leben in einem Einpersonenhaushalt:
48,97 Prozent der liber 75-jahrigen Frauen
und 26,05 Prozent der liber 75-jahrigen
Manner.



Stadtbezirk 8

Angebotsform ist 31.12.2017 | ist 1.8.2018
Anzahl ambulante 15 15
Pflegedienste

Platze ambulante 0 0
Wohngemeinschaf-

ten

Platze solitare 0 0
Kurzzeitpflege

Platze in der 340 339
Langzeitpflege

davon eingestreute/ 15 15
separate Kurzzeit-

pflege

Platze in der 0 16
Tagespflege

voraussicht- | Bedarf 2020 | Bedarf 2025
liche Platz-

zahl nach

MaRnahmen

42

0

447 544 581
15

34 38 39

Tabelle 12: Platzzahl-Ist 2017/2018 — Bedarfsanalysen Langzeit- und Tagespflegeangebote im Stadtbezirk 8

4.047 Einwohnerinnen und Einwohner kom-
men im Stadtbezirk rechnerisch auf einen der
15 ambulanten Pflegedienste. Der Stadtbe-
zirk liegt damit momentan an der Spitze der
Stadtbezirke.

Bezogen auf die Langzeitpflegeeinrichtungen
bleibt der zunehmende Bedarf an Pflegeplat-
zen trotz eines geplanten Zuwachses von 31,5
Prozent bestehen.

Die durch bestehende Planungen, die nicht in
allen Fallen abstimmungsreif sind, nachvoll-
ziehbare Entwicklung ist wie folgt gekenn-
zeichnet:

Eller

e Ein Neubau- und Umbauprojekt kann die
Realisierung von 72 zusatzlichen Platzen
bedeuten.

e Das Luisenheim erfiillt die vorgegebene
Einzelzimmerquote seit vielen Jahren. Jetzt
muss die Einrichtung — ohne Platzzahl-
verluste — fiir die ausreichende Zahl von
Sanitarbereichen (Einzel- oder Tandem-

bader) sorgen. Dies wird temporér zu einer
umbaubedingten Platzreduzierung fihren.

o Nicht vollig revidiert sind Planungen fir
eine weitere Einrichtung mit 80 Platzen im
Bereich der Schlossallee.

e Ein ambulanter Pflegedienst plant die Er-
richtung eines Gebdudes, das eine Tages-
pflegeeinrichtung mit 18 Platzen und zwei
anbieterverantwortete ambulant betreute
Wohngemeinschaften a zwolf Personen
aufnehmen soll.

Unterbach

e Eine Planung fiir zwei ambulant betreute
Wohngruppen mit 10 und 8 Platzen geht
derzeit tiber ein konkretes Planungsstadium
nicht hinaus.

Stadtbezirksbezogenes Fazit

Zwar verlieren die Einrichtungen im Stadtbe-
zirk nur wenig und dann zeitweise an Kapa-
zitdten. Aber im Stadtbezirk gibt es keine
erkennbaren Durchbriiche bei den bisher
besprochenen Planungen und Projektskizzen.
Dabei waren kurzfristig durchaus zuséatzliche
Kapazitaten erforderlich.
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Die Realisierung einer Tagespflege und die
bestehenden Planungen der Tagespflege-
kapazitaten weisen in die richtige Richtung.

Die geplanten 48 Platze in anbieterverant-
worteten ambulant betreuten Wohngemein-
schaften helfen, das vorhandene Defizit im
stationaren Bereich abzumildern. Insbeson-
dere wiirde ein Angebot in Unterbach entste-
hen.

15 Platze bestehen fir die eingestreute Kurz-
zeitpflegeversorgung laut Versorgungsver-
tragen in drei stationaren Einrichtungen im
Stadtbezirk.

Stadtbezirk 9
Angebotsform ist 31.12.2017 | ist 1.8.2018

Anzahl ambulante 21 21
Pflegedienste

Platze ambulante 32 32
Wohngemeinschaf-

ten

Platze solitére 16 16
Kurzzeitpflege

Platze in der 924 887
Langzeitpflege

davon eingestreute/ 44 42
separate Kurzzeit-

pflege

Platze in der 26 26
Tagespflege

12.4.9 Stadtbezirk 9

Am 31. Dezember 2017 leben 10.313 Men-
schen, die 75 Jahre und &lter sind, im Stadt-
bezirk. Der Frauenanteil dieser Altersgruppe
belauft sich auf 59,83 Prozent.

36,78 Prozent der Gber 75-Jahrigen im Stadt-
bezirk leben in einem Einpersonenhaushalt:
45,80 Prozent der liber 75-jahrigen Frauen
und 23,34 Prozent der Giber 75-jahrigen Man-
ner. Im Stadtbezirk 9 ist der Gesamt- und der
Frauenanteil der tiber 75-Jéhrigen in einem
Einpersonenhaushalt der jeweils geringste.

voraussicht- | Bedarf 2020 | Bedarf 2025
liche Platz-

zahl nach

MafRnahmen

50

36

910 853 910
37

73 57 58

Tabelle 13: Platzzahl-Ist 2017/2018 — Bedarfsanalysen Langzeit- und Tagespflegeangebote im Stadtbezirk 9

4.453 Einwohnerinnen und Einwohner kom-
men auf einen ambulanten Pflegedienst. Es
gibt zwei Stadtbezirke, in denen die Relation
glnstiger ist.

Bezogen auf die Einrichtungen der Langzeit-
pflege wird durch ein Ersatzneubauprojekt
ein Niveau geschaffen, das — betrachtet man
den Stadtbezirk isoliert — bis zum Jahr 2025
ein ausreichendes Level sicherstellen kann.



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

Wersten

e Fir das DRK-Zentrum Wersten besteht
die Planung des Umbaus zur Erreichung
der WTG-Vorgaben ohne Platzzahlverlust.
Temporéar stehen hier bis Fertigstellung der
MaRnahmen 20 Platze in der Langzeitpfle-
ge nicht zur Verfligung.

e Das Caritas Altenzentrum Klara-Gase-Haus
mit 61 Platzen wird aufgegeben und flieRt
ein in die ErsatzneubaumaBnahme Neuen-
hofgarten in Disseldorf-Rath.

e Fir die Pro Seniore Residenz liegt keine
valide Planung vor. Der Betreiber will mit
der Stadt tiber die Anwendung von § 75 (5)
Satz 3 SGB Xll und tber den Verzicht auf
Pflegewohngeld nach § 47 (3) WTG
verhandeln.

e Ein Betreiber plant die Errichtung eines
Tagespflegeangebotes fir Menschen mit
Behinderung mit 12 Platzen.

Holthausen

e Ein Ersatzneubau mit 100 Platzen im Be-
reich der Langzeit-, 20 Platzen im Bereich
der Kurzzeitpflege und einer Tagespflege-
einrichtung ist in Planung.

Benrath

e Umbau und Modernisierung im Joachim-
Neander-Haus befinden sich im fortge-
schrittenen Planungsprozess. Die Ein-
richtung verliert 11 Platze im klassischen
Pflegebereich des Hauses. Der Bereich
Wachkoma behélt unverandert 20 Platze.

e Ein Projekt sieht die Realisierung eines
Tagespflegeangebotes mit 18 Platzen und
die Schaffung von zwei ambulant betreuten
Wohngruppen mit 12 und 6 Platzen vor.

Hassels

e Die St. Antonius Altenheim GmbH plant
eine Aufstockung des Gebaudes. Daraus
resultiert ein Plus von 17 Platzen zur Rea-
lisierung einer spezialisierten Einrichtung,
die hinsichtlich ihrer Leitungs- und Orga-
nisationsstrukturen sowie des Personalein-
satzes von der bestehenden Einrichtung
getrennt ist.

Stadtbezirksbezogenes Fazit

Das ausgewogene Bild von vorhandenen Plat-
zen und Platzzahlbedarf fiir die Jahre 2020
und 2025 bedarf einer genaueren Betrach-
tung. Denn bei der Berechnung der Platze
missten — streng genommen — die 99 Platze
des Lore-Agnes-Hauses, einer gerontopsy-
chiatrischen Spezialeinrichtung mit enger
Kooperation mit dem Bereich der Einglie-
derungshilfe und der Versorgung des LVR-
Klinikums Disseldorf — Kliniken der Heinrich-
Heine-Universitat Disseldorf —, aufgrund
ihrer gesamtstadtischen Bedeutung bei der
Berechnung der Versorgung des Stadtbezirks
ebenso unberiicksichtigt bleiben, wie die 20
Platze im Bereich Wachkoma des Joachim-
Neander-Hauses in Benrath.

Die Planungen im Sektor der Tagespflege sind
erfreulich.

Rund 40 Platze stehen fiir die eingestreute
Kurzzeitpflegeversorgung laut Versorgungs-
vertrégen in funf stationédren Einrichtungen im
Stadtbezirk zur Verfligung.

16 Platze werden in einer Einrichtung, im Sana
Seniorenzentrum Benrath, in einer solitdren
Kurzzeitpflegeeinrichtung zur Verfliigung
gestellt. In diesem Sektor sind 20 weitere
Platze geplant.
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12.4.10 Stadtbezirk 10

Die Altersgruppe der Einwohnerinnen und
Einwohner im Alter von 75 und mehr Jahren
umfasst zum Stichtag 31. Dezember 2017 im
Stadtbezirk 3.104 Personen. Der Frauenanteil
belduft sich auf 62,47 Prozent.

Stadtbezirk 10

Angebotsform ist 31.12.2017 | ist 1.8.2018
Anzahl ambulante 5 5
Pflegedienste

Platze ambulante 0 0
Wohngemeinschaf-

ten

Platze solitére 14 14
Kurzzeitpflege

Platze in der 190 173
Langzeitpflege

davon eingestreute/ 10 10
separate Kurzzeit-

pflege

Platze in der 16 16
Tagespflege

39,43 Prozent der liber 75-Jéhrigen im Stadt-
bezirk leben in einem Einpersonenhaushalt:
48,94 Prozent der liber 75-jahrigen Frauen
und 23,61 Prozent der Uiber 75-jahrigen
Manner.

voraussicht- | Bedarf 2020 | Bedarf 2025
liche Platz-

zahl nach
MaRRnahmen

0

14

162 233 249
10

28 16 16

Tabelle 14: Platzzahl-Ist 2017/2018 — Bedarfsanalysen Langzeit- und Tagespflegeangebote im Stadtbezirk 10

Im Stadtbezirk 10 sind fiinf ambulante Pflege-
dienste beheimatet. Rechnerisch ergibt sich
daraus eine Quote von einem ambulanten
Pflegedienst auf 5.022 Einwohnerinnen und
Einwohner.

Bezogen auf die Einrichtungen der Langzeit-
pflege besteht ein Bedarf von einer zusétzli-
chen Einrichtung.

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

Garath

e Das Caritas Altenzentrum St. Hildegard
wird durch einen Ersatzneubau abgel6st.
Durch diese MalRnahme gehen 20 der
bestehenden 100 Platze verloren.

e Gewonnen wird eine zusatzliche Tages-
pflegeeinrichtung mit 12 Platzen.

e Die WTG-bedingten UmbaumaBnahmen
im Otto-Ohl-Haus der Diakonie werden
zum Verlust von 8 Platzen fiihren.



Stadtbezirksbezogenes Fazit

Die WTG-bedingten MaBnahmen kosten 28
Platze im Stadtbezirk. Eine Teilkompensation
durch weitere Tagespflegeplatze ist derzeit
nicht in Sicht. Ohne Zweifel benotigt der
Stadtbezirk bis zum Jahr 2025 eine weitere
Einrichtung mit umfassendem Leistungsange-
bot und 80 Platzen.

10 Platze bestehen fiir die eingestreute Kurz-
zeitpflegeversorgung laut Versorgungsvertrag
im Caritas-Altenzentrum St. Hildegard.

Im Otto-Ohl-Haus werden 14 Platze in einer
solitdren Kurzzeitpflegeeinrichtung zur Verfi-
gung gestellt.

Das Kurzzeitpflegeangebot sollte ausgebaut
werden.

12.411 Zusammenfassung: Stadt insgesamt

10,05 Prozent der Einwohnerinnen und Ein-
wohner Dusseldorfs, das sind 64.256 Men-
schen, sind 75 Jahre und alter. Frauen stellen
mit 60,22 Prozent den gréReren Anteil in
dieser Altersgruppe dar.

Stadtbezirk | Anteil 75 Stadtteil mit Stadtteil mit

und dlter an | niedrigstem héchstem

Gesamtbe- Anteil Anteil

volkerung
1 8,30 Stadtmitte 6,32 Altstadt 11,28
2 8,98 Flingern Stid 6,77 Dusseltal 10,45
3 7,91 Friedrichstadt 6,07 Volmerswerth 10,53
4 11,93 Heerdt 9,34 Lorick 18,10
5 12,35 Wittlaer 9,07 Stockum 16,75
6 10,14 Lichtenbroich 7,90 Unterrath 12,25
7 11,67 Grafenberg 1,1 Ludenberg 12,22
8 11,31 Lierenfeld 9,33 Unterbach 12,96
9 11,03 Himmelgeist 7,68 Urdenbach 15,15
10 12,36 Hellerhof 9,23 Garath 13,34
gesamt 10,05

Tabelle 15: Verteilung der 75-Jahrigen und Alteren in den Stadtbezirken und Stadtteilen

Die Ubersicht unterstreicht, dass die Re-
prisentanz der 75-Jihrigen und Alteren in
den jeweiligen Stadtbezirken ungleichmaRig
verteilt ist. Dabei fallt auf, dass die Alten in
den drei eher innerstadtischen Stadtbezirken
deutlich unterreprasentiert sind.

Im Stadtbezirk 10 hat prozentual betrachtet
die Altersgruppe der 75-Jahrigen und Alteren
den groRten Anteil an der Bevolkerung im
Stadtbezirk, knapp gefolgt vom Stadtbezirk 5,
der sozusagen deutlich alter geworden ist.

Die Ubersicht veranschaulicht andererseits
mit Blick auf die Stadtteile mit dem jeweils
héchsten Anteil von 75-Jahrigen und Al-
teren, dass die Anlagen und Einrichtungen
des Servicewohnens, der Einrichtungen mit
umfassendem Leistungsangebot, sowohl im
Bereich der Altenpflege als auch im Bereich
der Eingliederungshilfe den messbaren Anteil
der Alten insgesamt — prozentual messbar —
anheben.
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So erklart sich der Anteil von 18,1 Prozent der
75-Jahrigen und Alteren im Stadtteil Lorick
primar dadurch, dass mit dem Haus Loérick,
dem Ernst-und-Berta-Grimmke-Haus und
dem Walter-Hensel-Haus auf engem Raum
drei Angebote bestehen, die fiir altere Men-
schen und altere Menschen mit Behinderun-
gen von Bedeutung sind. Die relativ geringen
Anteile von 75-Jihrigen und Alteren an der
Gesamtbevélkerung in den Stadtbezirken 1, 2

Stadt insgesamt

Angebotsform

ist 31.12.2017 | ist 1.8.2018

und 3, die auch sozialraumbezogen erkenn-
bar sind, korrespondieren nicht zwingend

mit dem festgestellten Platzbedarf im Sektor
der stationdren Versorgung. Bezogen auf den
Stadtbezirk 3 kann festgestellt werden, dass
die vorhandenen Einrichtungen sich nicht auf
wenige Sozialrdume konzentrieren. Die Uber-
sichten zu den zehn Stadtbezirken ergeben
fiir die Stadt Disseldorf folgendes Gesamt-
bild:

voraussicht- | Bedarf 2020 | Bedarf 2025
liche Platz-
zahl nach

Anzahl ambulante 123 125
Pflegedienste

Platze ambulante 166 176
Wohngemeinschaf-

ten

Platze solitare 87 87
Kurzzeitpflege

Platze in der 5121 4714
Langzeitpflege

davon eingestreute/ 268 315
separate Kurzzeit-

pflege

Platze in der 194 228
Tagespflege

MaRRnahmen

322

187

5600 5894 6359
246

464 360 367

Tabelle 16: Platzzahl-Ist 2017/2018 — Bedarfsanalysen Langzeit- und Tagespflegeangebote im Stadtgebiet

Der Anteil der tiber 75-Jahrigen, die in einem
Einpersonenhaushalt leben, betrégt stadtweit
42,02 Prozent, unter den Frauen 51,42 und
unter den Ménnern 27,78 Prozent.

Die Verteilung der pflegerischen Angebots-
strukturen im Stadtgebiet ist ungleichmaRig.
Scheinbare Uberschiisse in einem Gebiet
Uberdecken groRere Defizite im Nachbar-
bezirk. Auf diese Weise findet ein Ausgleich
statt.

In diesem Kontext ist von Bedeutung, dass
zum 31. Dezember 2017 556 Personen in
Einrichtungen auf dem Gebiet der Stadt Duis-

burg, der Stadt Krefeld, des Rhein-Kreises
Neuss sowie des Kreises Mettmann leben,
fir die die Landeshauptstadt als Herkunfts-
kommune die Kosten der Pflege Gibernimmt.
Umgekehrt leben 201 Personen aus diesen
vier Gebieten in Einrichtungen in Disseldorf.
Der Saldo betragt 355, was dem Pflegeplatz-
angebot von rund viereinhalb Einrichtungen
der Langzeitpflege entspricht.

Die bestehenden Defizite werden sich in un-
terschiedlichen Geschwindigkeiten abbauen.
Daraus resultieren unterschiedliche Hand-
lungsbedarfe.



Besonderer Handlungsbedarf

Besonderer Handlungsbedarf besteht fiir die
Stadtbezirke mit bestehendem und zuneh-
mendem Defizit. Eine Entspannung ist gegen-
Uber dem Vorbericht nur fiir den Stadtbezirk
3 feststellbar. Bleiben vier Stadtbezirke mit
besonderem Handlungsbedarf:

e Im Stadtbezirk 1 besteht das gréRte stati-
onéare Defizit. SchlieBungs- und umbau-
bedingt sind nahezu 54 Prozent der Platz-

e Im Stadtbezirk 8 bleibt das Defizit ab

dem Jahr 2020 trotz der Planungen sehr
deutlich. Fir die Errichtung stationarer
Einrichtungen oder ambulant betreuter
Wohngruppen liegt der Fokus insbesondere
auf Vennhausen und auf Unterbach. Hier
besteht ein wichtiger stadtbezirksiber-
greifender Aspekt: MaRnahmen in diesen
Stadtteilen hatten positive Auswirkungen
auf den Stiden Gerresheims.

kapazitaten in der Langzeitpflege verloren
gegangen. Der Platzzahlgewinn durch den
Ersatzneubau des Tersteegenhauses und
die Schaffung von drei Einrichtungen im

Geringer ausgepragter Handlungsbedarf
Geringer ausgepragter Handlungsbedarf be-
steht in den brigen fiinf Stadtbezirken:

e |Im Stadtbezirk 3 entwickelt sich das prog-

Gebaudekomplex sowie die Ersatzneu-
baumaRnahme St. Anna Stift kdnnen das
Defizit nur abfedern. Somit ist bei Neubau-
planungen auf diesen Stadtbezirk oder auf
die an ihn angrenzenden Bereiche anderer
Stadtbezirke zu orientieren.

e Im Stadtbezirk 2 sind bis zum Jahr 2025
Bedarfe im Volumen von zwei vollstationa-
ren Einrichtungen berechenbar. Sie sollten
mit Blick auf den Bereich Diisseltal reali-
siert werden, da hier die groten Defizite
in der stadtteilbezogenen Versorgung im
stationaren Bereich zu verzeichnen sind.
Der Stadtbezirk ist zugleich — neben dem
Stadtbezirk 10 — dadurch gekennzeichnet,
dass ein Angebot im Bereich ambulant be-
treuter Wohngemeinschaften weder exis-
tiert noch geplant ist.

e Die Umsetzung bekannter stationarer
Planungen vorausgesetzt, bleibt es beim
Defizit im Stadtbezirk 6. Zwei Einrichtun-
gen sind entsprechend der Bedarfszahlen
bis zum Jahr 2025 erforderlich. Im Sinne
des AnstoR3es zur Verbesserung der ambu-
lanten Versorgung ist darauf zu verweisen,
dass der Stadtbezirk die unglinstigste
Relation von ambulanten Pflegediensten
zur Einwohnerschaft hat.

nostizierte Defizit weniger dramatisch, als
im Vorbericht beschrieben. Da ein Ersatz-
neu in Bilk errichtet, wird ist eine splrbare
Entspannung zu verzeichnen. Es bleibt
beim Defizit im Bereich der stationdren Ver-
sorgung ab dem Jahr 2025. Bis zum Jahr
2025 sind stationare Kapazitaten im Vo-
lumen von 1,5 Einrichtungen a 80 Platzen
erforderlich.

Der Stadtbezirk 4 ist, wenn die vorgestell-
ten Planungen realisiert werden, hinsicht-
lich des Bedarfes der Langzeitpflege ge-
deckt. Erfreulich ist auch die Entwicklung
des Zuwachses von Tagespflegeplatzen,
die weit liber den errechenbaren Bedarf
hinausgehen, so dass der Stadtbezirk auch
Versorgungsbedarfe anderer Stadtbezirke
oder aus dem Rhein-Kreis Neuss aufneh-
men wird. Das Verhaltnis der Einwohne-
rinnen und Einwohner zur Zahl ambulanter
Pflegedienste ist das zweitschlechteste im
Stadtgebiet.
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e Der Stadtbezirk 5 halt seinen Uberschuss

im vollstationadren Bereich auf hohem
Niveau bis zum Jahr 2025 sicher. Die zu-
mindest gesamtstédtische Bedeutung des
Nelly-Sachs-Hauses in Stockum relativiert
diesen Uberschuss tendenziell. Bei Neu-
bauplanungen hat Lohhausen eine hohe
Prioritat. Zu beachten ist auch das Platz-
zahldefizit in Angermund, dem aber eine
Planung gegeniibersteht, die vorangetrie-
ben werden sollte.

Stabil ist der Uberschuss im stationéren
Sektor im Stadtbezirk 7. Das Gros der
Versorgung wird in Gerresheim geleistet.
Angesichts der stationaren Defizite in den
angrenzenden Stadtbezirken 2 und 8 wirkt
der Uberschuss im Stadtbezirk 7 ausglei-
chend.

Der Stadtbezirk 9 entwickelt im vollstati-
onéren Bereich bis zum Jahr 2025 einen
rechnerischen Ausgleich von Bedarf und
Platzangebot im Bereich der Langzeitpfle-
ge. Aufgrund der besonderen Bedeutung
der Spezialeinrichtungen des Werstener
Lore-Agnes-Hauses (99 Platze) und des
Wachkomabereiches im Joachim-Neander-
Haus (20 Platze) ist dieser Ausgleich aller-
dings zu relativieren.

Im Stadtbezirk 10 wird bis zum Jahr 2025
eine weitere vollstationare Einrichtung
erforderlich sein. Bemerkenswerterweise
besteht — wie im Stadtbezirk 2 — kein
Angebot und ebenso auch keine Planung
fir eine ambulant betreute Wohngruppe.



13 Riickblick 2017 und Ausblick auf das Jahr 2018

Das Vorhaben, aus den Standorten der Ein-
richtungen mit umfassendem Leistungsan-
gebot Ankerpunkte fiir die Beratung und fiir
Hilfsangebote im unmittelbaren Sozialraum
zu entwickeln, verlangt eine Ausweitung der
Vertrage, hin zu Gesamtversorgungsvertra-
gen.

Die Stadt Dusseldorf stellt sich auf die Be-
dirfnisse und insbesondere den Wunsch der
Klientel und der zukiinftigen Klientel nach
Respektierung ihrer Autonomie ein, zum Bei-
spiel durch die planerische Unterstiitzung der
Tagespflege, die die zentrale Funktion hat, die
Arbeit der ambulanten Dienste sowie die der
Laienpflege nicht nur zu ergénzen, sondern
die hausliche Versorgung zu stabilisieren. Hier
ist seit dem Jahr 2016 deutlich zu erkennen,
dass ambulante Pflegedienste die Optionen
nutzen wollen, die das PSG | ab Januar 2015
geschaffen hat, wonach die ambulanten Pfle-
geleistungen und die teilstationaren Pflege-
leistungen der Tagespflege in der vollen Hohe
nebeneinander beansprucht werden kénnen.
Die kombinierten ambulanten und teilstatio-
naren Leistungen kénnen erfahrungsgeman
den Ubergang in den Bereich der vollstation-
ren Pflege hinauszégern.

Die Indikatoren, die der kommunalen Sozi-
alberichterstattung ,,Pflegesituation in Dus-
seldorf“® zugrunde liegen, werden weiterhin
genutzt. Notwendig ist aber ihre Verbindung
mit den Daten, die von der Forschungsgesell-
schaft fiir Gerontologie der Universitat Dort-
mund (FfG) entwickelt worden sind, so dass
die Bedarfslagen in Bezug auf die Tagespfle-
ge, die solitdre Kurzzeitpflege und die ambu-
lant betreuten Wohngemeinschaften mit den
erforderlichen Kapazitaten fiir die Langzeit-
pflege verbunden werden kénnen.

51 s. Punkt 4 dieses Berichtes

Diese Gesamtbedarfslage wird der Schaf-
fung von Voraussetzungen, die den Verbleib
pflegebediirftiger Menschen in der eigenen
Hauslichkeit unterstitzen, dienen. Es wird
dennoch auch zukiinftig notwendig sein,
vollstationare Einrichtungen zu errichten. Fiir
Disseldorf zeichnen sich ansonsten deutliche
pflegerische Versorgungsengpasse ab.

Die Landeshauptstadt hat in umfangreichen
erlauternden Schreiben an das fiir Pflege
zustandige Ministerium auf das Problem
hingewiesen, dass die Reduzierung des
Ersatzneubaus auf 80 Platze — im Gegensatz
zur Modernisierung, die auch hinsichtlich

der Platzzahl den Bestandsschutz gewéahrt

— zu empfindlichen Platzzahlverlusten bei
Ersatzneubauprojekten fihren wiirde. Vor-
geschlagen wurde seitens der Landeshaupt-
stadt, innerhalb eines Baukomplexes mehrere
Einrichtungen zuzulassen, die jedoch mit
jeweils eigener Organisations-, Leitungs- und
Personalstruktur und somit auch separatem
konzeptionell begriindeten Versorgungsver-
trag arbeiten.

Die zentrale Uberlegung dabei wurde unter
Punkt 6.1.1 umfassend erlautert.

Im Einvernehmen mit dem Ministerium fir
Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter
des Landes Nordrhein-Westfalen (MGEPA)
hat die Bezirksregierung Diisseldorf am 16.
Dezember 2016 entschieden, dass differen-
ziert gegliederte, getrennte Einrichtungen mit
jeweils eigener Organisations-, Leitungs- und
Personalstruktur, was separate Versorgungs-
vertrage nach sich ziehen wird, in einem
Komplex realisiert werden kdnnen.

Die WTG-Behorde ist vor diesem Hinter-
grund aufgefordert, geeignete Malinahmen
zur Einhaltung der strikten Trennung solcher
Einrichtungen und deren Uberwachung in
eigener Zustandigkeit auszuwahlen und deren
Umsetzung dauerhaft sicherzustellen.
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Die Initiative der Landeshauptstadt und die
Entscheidung der Bezirksregierung Dissel-
dorf bilden die Grundlage fiir eine zukiinftig
differenziertere Landschaft im Bereich der
Einrichtungen mit umfassendem Leistungs-
angebot. Die Ausweitung der spezialisierten
Angebote geht zunachst zu Lasten der klas-
sischen Versorgungskapazitdten. Unabhéngig
davon sind die erforderlichen Platze bis zum
Jahr 2025 ohne zuséatzliche Anstrengungen
nicht zu realisieren.

Am 21. Méarz 2018 wurde im Grundsatzaus-
schuss Kurzzeitpflege und vollstationare
Pflege NRW in Dortmund der Beschluss zur
Fix/Flex-Regelung fir eingestreute Kurzzeit-
pflege getroffen. Dieser sieht eine finanzielle
Forderung der eingestreuten Kurzzeitpflege
vor. Doch diese Besserstellung ist an die
Bedingung gekniipft, dass einzelne vormals
eingestreute Kurzzeitpflegeplatze in separate
Kurzzeitpflegeplatze umgewandelt werden.
Das fiir Pflege zustandige Ministerium erhofft
sich dadurch, die Versorgungssituation der
Kurzzeitpflege in NRW deutlich zu verbes-
sern.

Der Beschluss ist als Versuch zur Erprobung
zunéachst bis Ende 2020 befristet und kann
seit dem 1. April 2018 von den Tréagern durch
Erganzung des Rahmenvertrages mit einer
Laufzeit von zwolf Monaten umgesetzt wer-
den.

Fix/Flex heilt: Durch das Vorhalten von
solitaren Kurzzeitpflegeplatzen (Fix), die
ausschlieRlich durch Gaste der Kurzzeitpflege
belegt werden diirfen, erhalten Trager einen
erhohten Pflegesatz. Dieser wird auch auf die
Ubrigen eingestreuten Kurzzeitpflegeplatze
(Flex) angewandt. Somit ergibt sich ein neuer
Pflegesatz fir alle versorgungsvertraglich
vereinbarten Kurzzeitpflegeplatze (fur die
fixen und flexiblen Platze).

Die Erh6hung der Pflegeséatze ergibt sich aus
einer verbesserten Personalausstattung in
Hohe von 0,1 VK je Platz versorgungsvertrag-
lich vereinbarter Kurzzeitpflege sowie —

fiir die Pflegesatzkalkulation — aus einer
verringerten vorgesehenen Auslastung von
85 Prozent.

Die Kurzzeitpflegeplatze in diesen Einrich-
tungen werden also deutlich teurer sein als
bisher, da héhere Leistungen fiir Pflege,
Unterkunft und Verpflegung berechnet wer-
den konnen. Der Pflegesatz ist dabei fiir alle
Pflegegrade gleich und liegt oberhalb des
Pflegesatzes fiir Pflegegrad 5.



Verzeichnis der im Bericht der 6rtlichen Planung verwendeten
Abkiirzungen

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

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

PS

PG

S.

vgl.
vH

zit.n.

am angegebenen Ort

Gesetz zur Ausfiihrung der Sozialgesetze (Bayern)

Aktenzeichen

Band

Bundesministerium fiir Gesundheit

Deutsche Presse-Agentur

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

folgende [Seiten]

Herausgeber

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

Pressemitteilung

Pflegestufe

Pflegegrad

Seite

vergleiche

vom Hundert (in Prozent)

zitiert nach

67



Anlagen: Formular der Abfragen

Anlage 1: Formular Jahresmeldung (Muster ambulanter Pflegedienst)

ambulanter Pflegedienst - Jahresmeldung zum Stichtag 31. Dezember

Sehr geehrte Damen und Herren,

diw @riliche Planung nach § T Alten- und Pflegegesetiz Hordrhein-Westfalen im Senierenreferat des Amtes fir soziale Sicherung und

Integration der Landeshauptstadt DUsseldor? bittet Sie um die Bereitstellung statistischer Angaben zur Struktur Ihrer Einrichtung zum
Stichtag 3. Dezember 2017".

Wann Sle Fragen zum Erhebungsbagen haben, kénnen Sie sich garne an mich wenden,

Sle erreichen mich telephonisch unter B3-2 59 27 ader per E-Mail unter heinzwerner.schuster@duesseldor.de
gez. H-W. Schuster

Pllegedienst:

Mama des Batraibers:
Betreiberanschrift:

Platzzaht der Einrichtung | ]

statistische Angabe zu den Patientinnen und Patienten mit denen zum Stichtag ein Vertrag bestand

Altersgruppe:{unley 40 Jatwe] 40 - 59 kawe | B0 - B3 Jabwe | 70 - 79 kabwee | B0 - 39 Jobwe | ey 50 Jabwe | srsgessanl nsg_-.inlti_l
Geschlecht] w | |m | a |w m|a|w | m| a|lw | m| a|w m|a|w m|a|w m|a

ochne Pllegegrad| ojo]0 a
Pflegegrad 1 o 0|0 o
Pflegegrad 2 ojojo 0
Pflegegrad 3| 0|0 |0 0
Pflagegrad 4] o|olo 0

Pllegegrad § (0o 0 o
0|0 0jo0o |0 | 0j0 [0 0]j0 |0 0]0 |0 | 0j0 0 |0]0; I}_'. 0 ; 0

: 2 3 prozeniuale

g 3 8§ Auslashng der Plilze

s 5 ° i Jahsesduschschailt

siatistische Angabe zu den Beschdfigien mit denen Zum Stichtag ein Vertrag bestand

Anzahl dar Baschaftigten jaweils in Vollzaitstellen | VK

Fachkrafte {in VK) Helferrp salifllcafinmen (in VIK) [ Betreuungskrafte SGB X & 43b (in VKY)
der Altenpflege der Atenpliegehil |

der Gesundheits- und Krankenpflege Her Gesundheits- und Krankenpllegehilfe | ploparache: Hifskedlhe (n VK]

im soziaken Dienst der Helerziehungspflegehi

der Hederrsdwmigspllens:
sonstige (hauswirtschaftlich, MTA. .. ) . | Beschaftigte insgesamit (in VK)
0.0 0,0 00 |
Iﬁ.n:r Auszubildende zur Pllegefac hiraft
L

" fm ey inforsation: Dée rechiiche Groxdiage nach denen diese Erbelung erforderiich ist, engibt sich ars § T Alen- und Pllegegesets
NRW (APG) Sie dient der Grilchen Plamng (Pllegepiamng) nur Bestandsaufnalese idber das vorhandene Angebot an Pllegediensten wund
Pllegebediafigen und dwe Angehirigen our Yerfigung gestelit wird und ob wnd ggf. weiche Malnalwsen von der Kosssane zur Sichenung
und Wekteremovickiung der Angebote ergriffen werden miissen. e Mitsiriung st sich sus den Auslharfepilichen, densen Se nach § 9
APG HRW uteriiagen.




Anlage 2: Formular zur Abfrage in den Diensten, in denen professionelle Pflege geleistet wird

Ankagn nam Anschreden vaom 22 M 2017 der Grikchen Plamng
des Senioremreferats im Amit for soziale Sicherung und Iniegration

hitke arkresesr Rikcksendung bis spatestens zum
e | gyl 21. Juni 2017
Wmt an uwe lawatzki @ duesseldorf de
Stichiag 1. Mai 2017

Achtung- VOR ABSCHLUSS DER BEARBEITUNG NICHT AUSDRUCKEN {600 Zeien, 16 Seiten)

Bitie fragen Se machiolgend de erbetenen Daten mu lhren Pateatswmen und Patenten
folme reine 5GB-V-Patientinnen und -Patienien], Bewolnerinnen und Bewolnern, Klesiel etc. ein

rechl mmadilhan mn e
wtmliarars D ararcdhil e ond

i’

W 00 = an WR B L b




: prd Landeshauptstadt Diisseldorf
2 Amt fur Soziales

Herausgegeben von der
Landeshauptstadt Diisseldorf

Der Oberbiirgermeister

Amt flr Soziales

Willi-Becker-Allee 8, 40227 Diisseldorf

Verantwortlich Roland Buschhausen

1719
www.duesseldorf.de



	Bericht der örtlichen Planung – Januar 2017 bis Juli 2018
	Gliederung
	Zusammenfassung
	1 Vorbemerkung zum Bericht
	2 Rechtliche Grundlagen der Tätigkeit der örtlichen Planung und des Berichtes der örtlichen Planung
	3 Die Funktion des Berichtes, sein Bezug zu anderen Berichten und seine Adressaten
	4 Korrespondierende Daten und Berichterstattungen in Düsseldorf, Nordrhein-Westfalen und auf Bundesebene
	5 Wesentliche im Jahr 2017 initiierte Planungsschritte und Maßnahmen mit Auswirkungen auf die kommunale Pflegeplanung
	5.1 Beauftragung der Forschungsgesellschaft für Gerontologie zur Entwicklung von Indikatoren für die Bestimmung des Platzbedarfs in der Kurzzeitpflege, Tagespflege und in ambulant betreuten Wohngemeinschaften
	5.2 Fachtag ambulant betreute Wohngemeinschaften am 23. Juni 2017
	5.3 Örtliche Planung angesichts knapper Flächen
	5.4 Verbesserung der Pflegesituation von Menschen mit (geistiger) Behinderung
	5.5 Alles unter einem Dach: Die fachliche Differenzierung der Pflegeinfrastruktur in Düsseldorf entwickelt sich weiter
	5.6 Öffnet die Altersheime: Auf dem Weg zum Gesamtversorgungsvertrag

	6 Übersicht zu den Einrichtungen mit Relevanz für die Versorgung im Alter und bei Pflegebedürftigkeit zum Stichtag 31. Dezember 2017
	6.1 Einrichtungen mit umfassendem Leistungsangebot der Langzeitpflege
	6.1.1 Notwendige Differenzierungen von Pflegeeinrichtungen
	6.1.2 Zum Stand der Erfüllung der Anforderungen nach § 47 (3) WTG

	6.2 Ambulant betreute Wohngemeinschaften in der Pflege
	6.3 Servicewohnen
	6.4 Ambulante Pflege und Pflegedienste
	6.5 Gasteinrichtungen
	6.5.1 Tagespflegeeinrichtungen (Nachtpflege)
	6.5.2 Hospize
	6.5.3 Solitäre und eingestreute Kurzzeitpflegeeinrichtungen


	
7 Pflegebedürftigkeit nach Pflegegraden in Einrichtungen der Altenpflege in Düsseldorf
	7.1 Die Bewohnerschaft nach Alter, Geschlecht und Pflegebedürftigkeit nach Pflegegraden in der stationären Pflege
	7.2 Die Bewohnerschaft nach Alter, Geschlecht und Pflegebedürftigkeit nach Pflegegraden in ambulant betreuten Wohngemeinschaften
	7.3 Die Patientinnen und Patienten nach Alter, Geschlecht und Pflegebedürftigkeit nach Pflegegraden in der ambulanten Pflege
	7.4 Die Gäste nach Pflegegraden, Alter und Geschlecht in der Tagespflege
	7.5 Die Gäste nach Alter, Geschlecht und Pflegebedürftigkeit nach Pflegegraden in den Hospizen
	7.6 Die Gäste nach Alter, Geschlecht und Pflegebedürftigkeit nach Pflegegraden in der Kurzzeitpflege

	8 Siebte Befragung zum Wechsel von der stationären Eingliederungshilfe in die stationäre Pflege nach Jahren und Altersgruppen
	9 Siebte Erhebung zu Bewohnerinnen und Bewohnern mit Migrationshintergrund in den Einrichtungen der stationären Pflege
	10 Fachkräfte und Nicht-Fachkräfte in Düsseldorfer Einrichtungen der Pflege
	10.1 In der stationären Pflege
	10.2 In den ambulant betreuten Wohngemeinschaften
	10.3 In der ambulanten Pflege
	10.4 In der Tagespflege und Nachtpflege
	10.5 In den Hospizen
	10.6 In der Kurzzeitpflege

	11 Entwicklung der Ausbildungsplatzzahlen in den Pflegeeinrichtungen in Düsseldorf
	12 Übersicht zur Pflegesituation und zur voraussichtlichen Entwicklung des teilstationären und stationären Bedarfs in den zehn Stadtbezirken
	12.1 Zu den Berechnungsgrundlagen zur Ermittlung des Bedarfs an Plätzen der Tagespflege
	12.2 Situation und voraussichtliche Entwicklung des stationären Bedarfs
	12.3 Zu den Berechnungsgrundlagen zur Ermittlung des stationären Bedarfs
	12.4 Situation und voraussichtliche Entwicklung des Bedarfs in den zehn Stadtbezirken
	12.4.1 Stadtbezirk 1
	12.4.2 Stadtbezirk 2
	12.4.3 Stadtbezirk 3
	12.4.4 Stadtbezirk 4
	12.4.5 Stadtbezirk 5
	12.4.6 Stadtbezirk 6
	12.4.7 Stadtbezirk 7
	12.4.8 Stadtbezirk 8
	12.4.9 Stadtbezirk 9
	12.4.10 Stadtbezirk 10
	12.4.11 Zusammenfassung: Stadt insgesamt


	13 Rückblick 2017 und Ausblick auf das Jahr 2018
	Verzeichnis der im Bericht der örtlichen Planung verwendetenAbkürzungen
	Anlagen
	derLandeshauptstadt




