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1 Einfithrung

Seit mehreren Jahren stellt der bundesweite demografische Wandel bzw. die alter
werdende Bevolkerung Bund, Lander und Kommunen vor neue Herausforderungen. Dies
spiegelt sich auch im Planungsgeschehen auf kommunaler Ebene wider. So verpflichtet
das Gesetz zur Weiterentwicklung des Landespflegerechtes und Sicherung einer
unterstiitzenden Infrastruktur fur altere Menschen, pflegebedurftige Menschen und deren
Angehorige (Alten- und Pflegegesetz Nordrhein-Westfalen [APG NRW]) Kreise und
kreisfreie Stadte, gemidlB § 4 ecine ,,den ortlichen Bedarfen entsprechende pflegerische
Angebotsstruktur nach Maligabe dieses Gesetzes sicherzustellen®. Dazu sollen auch die
kreisangehorigen Stadte und Gemeinden einbezogen werden.

Der Kreis Coesfeld hat die FOGS — Gesellschaft fur Forschung und Beratung im
Gesundheits- und Sozialbereich mbH in Kdln nach einem Wettbewerbsverfahren Anfang
des Jahres 2019 mit einer Fortschreibung der Alten- und Pflegebedarfsplanung nach
APG NRW fiir den Kreis Coesfeld beauftragt (Projektlaufzeit 01.03.2019 bis 31.05.2019).
FOGS hatte bereits die erste Planungsfassung fir den Kreis Coesfeld im Jahr 2017
erstellt. Im nachfolgenden Bericht werden die Analyseergebnisse prasentiert. Zunachst
erfolgt eine Beschreibung der sozialrechtlich geltenden Rahmenbedingungen, des
Projektauftrags sowie des methodischen Vorgehens seitens des Auftragnehmers. Darauf
folgt eine Vertiefung der in der Interkommunalen Arbeitsgruppe bereits konkretisierten
und festgelegten MalRnahmen aus der ersten Planungsfassung. AnschlieBend werden
sowohl die Bevolkerungs- als auch die Pflegebedirftigkeitsentwicklung im Kreis
Coesfeld bzw. in den kreisangehdrigen Stadten und Gemeinden dargestellt. Die weiteren
Abschnitte widmen sich der pflegerischen Versorgung, Beratung und Betreuung alterer
bzw. pflegebedirftiger Menschen im Kreisgebiet. Abschlieend werden die zentralen
Ergebnisse der Untersuchung zusammengefasst und mogliche Malinahmen daraus
abgeleitet bzw. fortgeschrieben.

1.1 Sozialrechtliche Rahmenbedingungen

Mit den Pflegestarkungsgesetzen (PSG I, PSG II, PSG IIl) erfolgte seit dem Jahr 2014
schrittweise eine umfassende Pflegereform auf Bundesebene. Mit der Reformation des
PSG Il im Jahr 2017 wurde auch ein neuer Pflegebedirftigkeitsbegriff eingefiihrt. Statt
wie bisher in drei Pflegestufen, wird Pflegebedurftigkeit nun in fiinf Pflegegraden
gemessen. Die Einteilung in Pflegegrade soll die Bereitstellung passgenauer Hilfen fur
Pflegebeddirftige besser ermdglichen. Ein neues Begutachtungsinstrument bemisst Pflege-
bedurftigkeit nach dem Grad der Selbststandigkeit und beruicksichtigt neben kdrperlichen
auch kognitive und psychische Einschréankungen. Das im Januar 2017 in Kraft getretene
PSG IlI starkt die Pflegeberatung fir Betroffene und Angehdrige in den Kommunen.

Auch auf Landesebene gab es seit dem Jahr 2014 gesetzliche Neuerungen bzgl. Altenhilfe
und Pflege. Das im Oktober 2014 in Kraft getretene Gesetz zur Entwicklung und Starkung
einer demographiefesten, teilhabeorientierten Infrastruktur und zur Weiterentwicklung
und Sicherung der Qualitat von Wohn- und Betreuungsangeboten fiir ltere Menschen,
Menschen mit Behinderungen und ihre Angehorigen (GEPA NRW) hat sowohl das
Wohn- und Teilhabegesetz (WTG) aus dem Jahr 2008 als auch das APG NRW aus dem
Jahr 2003 weiterentwickelt. Ziel des Gesetzes ist es, eine leistungsfahige und nachhaltige
Unterstutzungsstruktur fur altere bzw. pflegebedirftige Menschen und ihre Angehdrigen
sicherzustellen. Diesbezuglich fordert das GEPA NRW die Etablierung, Entwicklung und
Qualitat von Angeboten, Einrichtungen und Dienstleistungen fur die benannte Zielgruppe
(8 1 GEPA NRW). Das WTG NRW verfolgt u. a. das Ziel, die Wiirde, Rechte sowie
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Interessen und Bedurfnisse der Klient*innen von Wohn- und Betreuungsangeboten fir
altere bzw. pflegebedirftige Menschen zu schiitzen.

Das weiterentwickelte APG NRW sieht ortliches Planungsgeschehen fiir Kreise und
kreisfreie Stadte vor (§ 4 APG NRW). Gemall § 7 Abs. 1 APG NRW muss die ortliche
Planung folgende Aspekte beinhalten:

m Die Bestandsaufnahme der Angebote,

m die Feststellung, ob qualitativ und quantitativ ausreichend Angebote zur Verfugung
stehen und

m die Klarung der Frage, ob und gegebenenfalls welche MalRnahmen zur Herstellung,
Sicherung oder Weiterentwicklung von Angeboten erforderlich sind.*

1.2 Auftrag

Wesentliche Grundlage der Fortschreibung des Pflegebedarfplans bilden die oben
ausgefuhrten sozialrechtlichen Rahmenbedingungen (s. Abschnitt 1.1). So istim § 7 APG
NRW festgehalten, welche Elemente die oOrtliche Planung der Kreise und kreisfreien
Stddte enthalten muss. Zudem soll die ortliche Planung alle zwei Jahre fortgeschrieben
werden. Die Fortschreibung soll sich an der Struktur und dem Inhalt des bereits bestehen-
den Pflegebedarfsplans orientieren. Fir den Kreis Coesfeld soll die Fortschreibung
Folgendes enthalten:

m  Bevolkerungsstand und -prognose: Beruicksichtigung aktueller Meldedaten und deren
Fortschreibung durch den Kreis tber das Bevolkerungsmodell der Hildesheimer
Planungsgruppe

m  Aktualisierung der Daten zu Betreuungs- und Pflegeangeboten im Kreis Coesfeld

m  Erhebung und Auswertung der Belegungsstrukturen in der stationdren Pflege nach
Herkunft der Bewohner*innen

m  Aktualisierung der Pflegebedirftigkeitsquoten
m  Uberprifung der Bedarfszahlen nach Versorgungsform und Sozialraum
m  Darstellung des Bedarfes fiir Tagespflege und Kurzzeitpflege

m _Einarbeitung und Vertiefung der in der Interkommunalen Arbeitsgruppe bereits
konkretisierten und festgelegten MalRnahmen aus der ersten Planungsfassung.

2 Methodisches Vorgehen und Arbeitsschritte

Nach dem Vorbild der ersten Planungsfassung aus dem Jahr 2017 beinhaltet auch deren
Fortschreibung eine sozialraumbezogene Darstellung der Ergebnisse auf der Ebene der
Stédte und Gemeinden des Kreises. Stichtag fur die Erhebung der Bestandsdaten ist der
31.12.2017, sofern keine aktuelleren Daten vorliegen bzw. die entsprechenden Daten
bereits vorhanden sind.

Um den Pflegebedarf zu ermitteln, missen zundchst die Bevolkerungs- und
Pflegebedirftigkeitsentwicklung erfasst werden. Zudem muss die kreisweite Ver-
sorgungsstruktur fir Pflegebedirftige analysiert werden. Basierend auf den Prognose-
daten wird anschlielend geprift, ob die Versorgungsstruktur kurzfristig und auch
langfristig hinreichend ist.

Fortschreibung der Pflegebedarfsplanung fiir den Kreis Coesfeld — Entwurf 08.2019



2.1 Datenanalyse zu Bevélkerung und Pflegebediirftigkeit

In einem ersten Schritt wurden die Bevolkerungsdaten fiir den Kreis Coesfeld
ausgewertet und, wenn moglich, sozialraumbezogen (auf Ebene der St&dte und
Gemeinden bzw. Ortsteile) aufbereitet.

Grundlage fir diesen Vorgang bildet das Demografiemodell der Hildesheimer
Planungsgruppe in der Variante ,,ausklingende Wanderungen®. Auf einen Vergleich mit
Bevolkerungsdaten des IT-NRW, wie in der ersten Planungsfassung zu finden, wird in
der Fortschreibung verzichtet, da dieser urspringlich primér zur Begriindung der Bevol-
kerungsdatenauswahl diente. Auf Bundesebene wurden Bevolkerungsdaten des Statis-
tischen Bundesamts verwendet.

Prognosen zur Pflegebedirftigkeitsentwicklung wurden mittels (konstanter) alters- und
geschlechtsbezogener Pflegequoten geméall Pflegestatistik entwickelt. Als Pflegebe-
durftige gelten somit Empfanger*innen von Leistungen der Pflegekasse gemal SGB XI.

2.2 Analyse der Versorgungsstruktur

Grundlegender Bestandteil der Pflegebedarfsplanung ist die Bestandsanalyse von Hilfe-
und Versorgungsangeboten flr altere bzw. pflegebedirftige Menschen. Zur Ermittlung
der Versorgungsstruktur wurden insbesondere Sekundérdaten bzw. -literatur von der
Pflege- und Wohnberatung und der Datenbank KoDat.Co des Kreises Coesfeld
herangezogen und bei Bedarf durch weitere Literatur- bzw. Internetrecherchen ergéanzt.

Vorhandene Statistiken zur Pflege- und Betreuungsinfrastruktur wurden verwendet,
bspw. um die Personalzahlen der Einrichtungen bzw. Dienste zu ermitteln.

Um ein moglichst vollstandiges Bild der Versorgungssituation zu erhalten, wurden die
Ergebnisse aus der Sekundardatenanalyse durch eine Befragung der stationaren
Pflegeeinrichtungen im Kreis erganzt. Der Fragebogen umfasste dabei folgende Themen-
bereiche:

m Rahmendaten: Kapazitaten, Auslastung, Nachfrage, Zukunftsplane

m  Bewohner*innen: Pflegegrade, Altersgruppen, Demenz, Zielgruppen, Wohnort
(Standortkommune, andere Kommune im Kreis und Wohnort auBerhalb des Kreises)
vor Einzug in die stationére Pflege

®  Personal: VZA, unbesetzte Stellen, Fachkrafteverfiigbarkeit

m  Kurzzeitpflege: Kapazitaten, Nutzung und Bedarfe

m  Kooperation und Vernetzung: Kooperationspartner*innen, Gremienarbeit

m  Einschatzung der Versorgungssituation: Starken, Entwicklungsbedarfe, Prioritaten
Im besonderen Fokus der Befragung standen die Belegstrukturen in Bezug auf den
Wohnort der Bewohner*innen vor dem Einzug in die stationaren Pflegeeinrichtungen, da
die Pflegestatistik keine zuverldssigen Daten zu diesem Themenkomplex ausweist. Der
Fragebogen umfasste sowohl standardisierte als auch offene Fragen und wurde per Mail
als Word-Formular bzw. PDF-Datei an die Einrichtungen im Kreis verschickt. Der

Befragungszeitraum erstreckte sich vom 22.03.2019 bis zum 15.04.2019. Einzelne
Fragebogen erhielt FOGS noch nach Ablauf der offiziellen Frist.

Zudem sollten die Bedarfe in der Tages- und Kurzzeitpflege ermittelt werden. Die
Bedarfe bzgl. Kurzzeitpflege im Kreis Coesfeld wurden im Rahmen der Befragung der
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stationdren Pflegeeinrichtungen identifiziert. Bedarfe im Bereich der Tagespflege wurden
anhand qualitativer, leitfadengestlzter Telefon-Interviews mit vier Expert*innen (An-
bieter von Tagespflege im Kreis) ermittelt.

2.3 Begleitgruppe

Die Fortschreibung des Pflegebedarfplans erfolgte in enger Kooperation mit der
Kreisverwaltung. Diese stellte FOGS notwendige Daten zur Verflgung. Zur
Unterstitzung der Auftragsbearbeitung sowie der Vorstellung der (Teil-)Ergebnisse
erfolgten Treffen mit einer eigens zur Fortschreibung der Pflegebedarfsplanung
etablierten Begleitgruppe. Mitglieder der Begleitgruppe waren neben der FOGS:

m  Herr Bothur (kommunaler Vertreter, Senden)
m  Herr Greve (Abt. 50 — Soziales und Jobcenter)

m  Herr Mohring (Dezernat Il - Arbeit und Soziales, Schule und Kultur, Jugend und
Gesundheit)

m  Herr Ritering (kommunaler Vertreter, Nottuln)

m  Herr Schiitt (Leitung Dezernat 1l - Arbeit und Soziales, Schule und Kultur, Jugend
und Gesundheit)

m  Herr Stohldreier (kommunaler Vertreter, Ascheberg)

m  Frau Terhaar (Pflege- und Wohnberatung Kreis Coesfeld)

Die erste Sitzung mit der Begleitgruppe fand am 11.03.2019 statt. Besprochen wurden
primér die Projektarbeitsschritte, der Umsetzungsstand der in der vorangegangenen
Pflegebedarfsplanung formulierten Malnahmen, der Stand der Daten- bzw.
Materialbeschaffung sowie das Erhebungsinstrument zur schriftlichen Befragung der
stationaren Pflegeeinrichtungen.

Ein zweites Treffen mit der Begleitgruppe erfolgte am 16.05.2019. FOGS présentierte
vorlaufige, ausgewéhlte Ergebnisse der Fortschreibung der Pflegebedarfsplanung, die
innerhalb der Gruppe diskutiert wurden. Anschlielend nahm FOGS an einer Sitzung der
Interkommunalen Arbeitsgruppe teil, in der besonders Stand der Umsetzung der MaR-
nahmen aus der ersten Planungsfassung sowie neue mdogliche MalRnahmen diskutiert
wurden.

3 Umsetzung der MaBnahmen aus der
Pflegebedarfsplanung 2017

Im Kreis Coesfeld beschaftigt sich die Interkommunale Arbeitsgruppe mit bereits
konkretisierten und festgelegten MaRnahmen aus der ersten Fassung der Pflege-
bedarfsplanung. Im Jahr 2017 fanden drei Sitzungen (Interkommunale Arbeitsgruppe)
diesbezuglich statt. Es folgte eine weitere Sitzung im Friihjahr 2018.

Priorisiert wurden dabei folgende thematische Aspekte: stationdre Pflege, ziel-
gruppengerechte Wohnmdoglichkeiten sowie Fall- und Unterstiitzungsmanagement. Zwar
wurden die MafBnahme neun ,,Erhéhte Personalressourcen zur Beratung von Pflege-
bedurftigen und sozialrdumliche Anbindung der Krafte ggf. mit zentraler Koordination®,
zehn ,,FOrderung der Information der &lteren Bevolkerung lber Hilfemdoglichkeiten [...]¢
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und elf ,Frih einsetzende, kurzfristige, wenn nétig auch aufsuchende Beratung zum
Thema Pflege, haushaltsnahe Dienste etc. (sozialraumorientierte Verortung der Mitarbeit-
enden)* eine hohe Relevanz beigemessen, jedoch wurde die Umsetzung dieser MaR-
nahmen aufgrund unklarer Rahmenbedingungen noch nicht vertieft und soll Gegenstand
kinftiger Sitzungen sein. In diesem Zusammenhang erhofft sich der Kreis Coesfeld Input
seitens der Landesebene.

Im Bereich der stationédren Pflege wurde die in der ersten Planungsfassung von FOGS
vorgeschlagene Mallnahme eins ,,Unter Berilicksichtigung der aktuell relativ hohen
Anzahl an stationdren Plédtzen [...] und der Verteilung von Angebot und prognostizierten
Bedarfen wéren neue stationdre Platze eher in den stdlichen Teilen des Kreises Coesfeld
anzusiedeln [...]. Falls dabei neue stationére Einrichtungen entstehen sollten, ist auf eine
flexibel nutzbare Gestaltung zu achten, die bspw. auch die Umwandlung der Gebdude
(oder Teilen davon) fur andere Nutzungen erlauben wiirden. Die MaBnahme eins erhielt
sowohl im Rahmen der Konferenz Alter und Pflege als auch von der Interkommunalen
Arbeitsgruppe Zustimmung. Es besteht das konkrete VVorhaben, eine neue Einrichtung in
Senden mit 69 Platzen zu errichten, die auch zumindest z. T. flexibel gestaltet sein sollen.

Ebenfalls fokussiert wurden die MaBnahme finf ,Verstirkung der Steuerungs- und
Planungsfunktion der Kommunen im Hinblick auf innovative Wohnformen und —ange-
bote” sowie die Maflnahme sechs ,,Bereitstellung von Baupldtzen/Immobilien fiir neue,
insbesondere flexiblere Hilfeformen [...].* Der Kreis Coesfeld wird sich zur Schaffung
innovativer Wohnmdglichkeiten am Modell des Nachbarkreises Steinfurt orientieren. Es
finden derzeit noch Verhandlungen ~mit einem dem Modell auch kritisch
gegeniiberstehenden Tréger statt. Ergebnisse dieser Verhandlungen und die daraus
resultierenden weiteren Handlungen bleiben abzuwarten.

Zum Thema Ubergangsmanagement schlug FOGS in der ersten Planungsfassung
Folgendes vor: ,,Aufbau eines initialen (Fall-)Managements der Hilfen“ (Malnahme
zwoIf) sowie ,Evaluation und Ausbau des Unterstiitzungsmanagements inkl.
verbindlicher Absprachen und deren Einhaltung™ (MaBnahme 13). Das komplexe
Themenfeld Ubergangsmanagement war Gegenstand mehrerer Sitzungen im Kreis
Coesfeld. So wurden bspw. auch die neuen Regelungen zum Entlassmanagement in
Kliniken, Probleme und Risiken diskutiert. Derzeit wird eine Vereinbarung gemaf § 5
APG NRW verhandelt. § 5 APG NRW besagt:

m ,Die zugelassenen Krankenh&user, VVorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen [...]
sind verpflichtet, mit zugelassenen Pflegeeinrichtungen [...] dem Medizinischen
Dienst der Krankenversicherung oder dem Prifdienst des Verbandes der Privaten
Krankenversicherung e.V., den Betroffenen sowie ihren Vertretungen und den
Angehorigen - mit dem Ziel zusammenzuwirken, den Ubergang von der
Krankenhausbehandlung oder Rehabilitationsbehandlung in die eigene Wohnung
oder unter Wahrung der Wabhlfreiheit in eine Pflegeeinrichtung sicherzustellen.
Einem Wunsch nach Rickkehr in die eigene Wohnung oder einer quartiersnahen
Versorgung ist dabei durch Ausnutzung aller préventiven und rehabilitativen
Angebote moglichst zu entsprechen.

m  Uber die Zusammenarbeit nach Absatz 1 schlieRen die Landesverbande der
Pflegekassen und der Verband der Privaten Krankenversicherung e.V. mit den
kommunalen Spitzenverbénden und den Vereinigungen der Tragerinnen und Trager
und, soweit solche nicht existieren, mit den Tragerinnen und Trégern von Kranken-
h&usern, Rehabilitationseinrichtungen und Pflegeeinrichtungen Vereinbarungen.
Diese Vereinbarungen sind fir die zugelassenen Krankenh&user und Rehabilitations-
einrichtungen sowie die Pflegeeinrichtungen und Pflegekassen im Land unmittelbar
verbindlich. Uber entsprechende Bevollmachtigungen der kommunalen Spitzenver-
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bande kann zur Vermeidung von Einzelvereinbarungen auch eine Verbindlichkeit fir
die Kommunen hergestellt werden.*

Geplant ist, dass die Vereinbarung noch zum Ende des Jahres 2019 in Kraft tritt. Es ist zu
erwarten, dass aus einer solchen Vereinbarung landesweite Vorgaben und Rahmen-

bedingungen resultieren werden.

Der Kreis Coesfeld mochte diese kommenden

Rahmenbedingungen abwarten und anschlieBend ermitteln, ob weitere und welche
kreisinternen Vorgaben zum Ubergangsmanagement nétig sind.

AuRerhalb der Interkommunalen Arbeitsgruppe wurden weitere in der ersten Planungs-
fassung vorgeschlagene MaRnahmen diskutiert. Im Folgenden gibt eine Ubersicht
Auskunft zum Stand der Umsetzung der MaRnahmen aus der ersten Planungsfassung:

Mogliche | Inhalt Stand
MaRnahme

1. Unter Berlcksichtigung der aktuell relativ hohen Anzahl an Einrichtung in Senden mit
stationéren Plétzen im Kreis Coesfeld und der Verteilung von 69 Platzen in Umsetzung.
Angebot und prognostizierten Bedarfen waren neue stationare | (Baugenehmigung liegt vor)
Platze eher in den stdlichen Teilen des Kreises Coesfeld
anzusiedeln, also in Senden, Liidinghausen, Olfen, Ascheberg
und ggf. in Nordkirchen. Falls dabei neue stationére
Einrichtungen entstehen sollten, ist auf eine flexibel nutzbare
Gestaltung zu achten, die bspw. auch die Umwandlung der
Gebaude (oder Teilen davon) fir andere Nutzungen erlauben
wirden.

2. Moderation, bspw. einer Ideensammlung bzw. von Absprachen | Bisher keine Priorisierung
zu Ausbauplénen ambulanter Angebote durch den Kreis in der Interkommunalen
gemeinsam mit den Stadten und Gemeinden. AG.

3. Schulung und Unterstiitzung pflegender Angehdriger (ggf. Demenzbegleitung aus
Befragung zu Bedarfen der Angehérigen durchfihren). Bereits | Fordertopf ,ambulant vor
bestehende Initiativen bzw. Angebote einbeziehen (bspw. stationar
Selbsthilfebiro DPWV ab. 01.04.2017).

4 Integration der Personalgewinnungsstrategien im Pflegebereich | Es gab bereits erste Ideen
in kommunale Konzepte bzw. Uberlegungen zur Gewinnung dazu bei den Anbietern
von Fachkréften (bspw. starkere Werbung in Schulen bzw. (mégliche Uberpriifung der
beim Ubergang Schule/Beruf). Projekte ,starke Pflege®,

,Buurtzorg®)

5. Verstéarkung der Steuerungs- und Planungsfunktion der Kreis Coesfeld plant
Kommunen im Hinblick auf innovative Wohnformen und —an- Umsetzung nach
gebote. ,oteinfurter Modell*.

6. Bereitstellung von Bauplatzen/Immobilien flir neue,
insbesondere flexiblere Hilfeformen wie z. B. ambulant
betreutes Wohnen, ambulant betreute WGs,

Mehrgenerationenwohnen.
7. Verstarkte Information und Beratung hinsichtlich des Ausbaus Bisher keine Priorisierung

bezahlbarer barrierefreier Neu- und Umbauten.

in der Interkommunalen
AG.

http://www.gemeinschaftliches-wohnen-ms.de/projekte.html.
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Mégliche | Inhalt Stand
MaRnahme

8. Verzahnung laufender Projekte mit der (Fortschreibung der) Abstimmung mit der
Pflegebedarfsplanung. Kreisentwicklungsplanung

wurde verstarkt.

9. Erhéhte Personalressourcen zur Beratung von Wurde von
Pflegebedirftigen und sozialrdumliche Anbindung der Kréfte Interkommunaler AG
ggf. mit zentraler Koordination. priorisiert, allerdings noch

nicht intensiv behandelt, da
zunachst Rahmen-
bedingungen geklart
werden missen.

10. Férderung der Information der alteren Bevolkerung tiber Bisher keine Priorisierung
Hilfemdglichkeiten, z. B. mit dem Angebot einer in der Interkommunalen
unverbindlichen ersten Beratung aller Uber 75-Jahrigen. AG.

1. Frih einsetzende, kurzfristige, wenn ndtig auch aufsuchende Wurde ebenfalls von
Beratung zum Thema Pflege, haushaltsnahe Dienste etc. Interkommunaler AG
(sozialraumorientierte Verortung der Mitarbeitenden). priorisiert, allerdings noch

nicht intensiv behandelt, da
zunachst Rahmen-
bedingungen geklart
werden missen.

12. Aufbau eines initialen (Fall-)Managements der Hilfen (in Wurde ebenfalls von
Kombination mit der Pflegeberatung und ehrenamtlicher Interkommunaler AG
Strukturen). priorisiert, allerdings noch

nicht intensiv behandelt, da
zunachst Rahmen-
bedingungen geklart
werden missen.

13. Evaluation und Ausbau des Unterstlitzungsmanagements inkl. | Wurde ebenfalls von
verbindlicher Absprachen und deren Einhaltung. Interkommunaler AG

priorisiert, allerdings noch
nicht intensiv behandelt, da
zunachst Rahmen-
bedingungen geklart
werden miissen.

14, bedarfsorientierte Unterstlitzung/Intensivierung von Sieht Kreis eher in kommu-
Koordinierung und Vernetzung in den Sozialrdumen. naler Verantwortung.

15. Integration der (Sozialraum-)Pflegeberater*innen in die Sieht Kreis eher in kommu-
Pflegekonferenz. naler Verantwortung.

16. Ressourcenbereitstellung fir das Monitoring der weiteren Im Dezernat Il des Kreises

Entwicklungen durch die Sozialplanung (inkl. Unterstiitzung bei
der Moderation der o. g. Vernetzungsaktivitaten).

Coesfeld wird (im
Friihherbst 2019) eine
zusétzliche Planungsstelle
mit einem Stellenumfang
von 50 % besetzt.
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4 Bevélkerungsentwicklung und Entwicklung der
Pflegebediirftigkeit im Kreis Coesfeld

41 Der Kreis Coesfeld - einige Strukturmerkmale im
Uberblick

Der Kreis Coesfeld liegt im Munsterland im Norden des Bundeslandes Nordrhein-
Westfalen. Umgegeben ist der Kreis von den kreisfreien Stadten Mdinster und Hamm
sowie den Kreisen Steinfurt, Warendorf, Unna, Recklinghausen und Borken. Er gehort
zum Regierungsbezirk Minster. In seiner derzeitigen Form existiert der Kreis Coesfeld
seit dem 01. Januar 1975 — im Zuge der Kreisgebietsreform durch das Minster-Hamm-
Gesetz. Sitz des Kreises Coesfeld wurde die gleichnamige Stadt.

Der Kreis Coesfeld erstreckt sich auf einer Flache von 1.112,04 km2. Gebildet wird der
Kreis durch elf kreisangehorige Stadte und Gemeinden. Im nérdlichen Teil des Kreises
befindet sich die Gemeinde Rosendahl, welche an die Stadte Coesfeld und Billerbeck
grenzt. Die Gemeinden Haxivbeck und Senden befinden sich im  Ostteil des
Kreisgebietes. Westlich gelegen sind die Stadte Dulmen und Ludinghausen. Im Stiden des
Kreisgebiets liegen die Gemeinden Ascheberg und Nordkirchen sowie die Stadt Olfen.
Nottuln wird von Billerbeck, Coesfeld, Dilmen, Senden und Havixbeck umgeben und ist
somit kreisweit die einzige Kommune, die nicht an eine benachbarte Gebietskdrperschaft
des Kreises Coesfeld grenzt.

Von 1975 bis 2009 wuchs die Bevolkerung im Kreis Coesfeld tiberdurchschnittlich stark
an. Wirtschaftlich profitiert der Kreis von seiner guten Lage nahe der Stadt Minster und
dem Ruhrgebiet. Die heterogene Branchenstruktur ist besonders von mittelstandischen
Unternehmen gepragt. Landwirtschaft und Handwerk nehmen bis heute einen hohen
Stellenwert ein.2

Mit einer Beschaftigungsquote von 61,2 % zum Stichtag 30.06.2018 lag der Kreis
Coesfeld tiber der landesweiten Quote von 57,1 % und sogar weit Uber den 52,4 % der
benachbarten kreisfreien Stadt Munster und den 60,6 % des Nachbarkreises Borken. 3 Im
April 2019 lag die Arbeitslosenquote des Kreises Coesfeld bei 2,7 %. Dies ist landesweit
die niedrigste Arbeitslosenquote. Zum Vergleich: Im Kreis Borken betrug die
Arbeitslosenquote 3,4 %, in der Stadt Mnster 4,6 % und landesweit sogar 6,7 %.4

4.2 Bevolkerungsentwicklung und Entwicklung der
Pflegebediirftigkeit im Kreis Coesfeld

4.21 Vorbemerkung

Daten zum Bevolkerungsstand und zur Prognose werden i. d. R. amtlichen Statistiken
bspw. auf Basis des Zensus 2011 und dessen Fortschreibungen entnommen. Grundsatz-
lich beruhen die Zahlen des Zensus auf den Meldedaten der Gemeinden, die stichproben-

Kreis Coesfeld Homepage, Abgerufen unter: https://www.kreis-coesfeld.de/kreisportrait/geschichte/200-jahre-kreis-
coesfeld-1816-2016/200-jahre-ein-blick-zurueck.html

Vgl. Statistik der Bundesagentur fir Arbeit, Beschaftigungsquoten, Nirnberg, Juni 2018

Vgl. Statistik der Bundesagentur fur Arbeit, Arbeitslosenquoten unter
https://statistik.arbeitsagentur.de/Navigation/Statistik/Statistik-nach-Regionen/Politische-Gebietsstruktur/Nordrhein-
Westfalen-Nav.html .
(http://www.integrationsmonitoring.nrw.de/integrationsberichterstattung_nrw/Integration_kommunal/Integrationspro
file/index.php).
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artig durch eine 10 %ige Haushaltebefragung validiert werden.> Die auf diesen bereinig-
ten Zahlen aufsetzenden Prognosen treffen verschiedene Grundannahmen® zu Fertilitat,
Mortalitdt, Sauglingssterblichkeit, Lebenserwartung und Migration bzw. Wanderungs-
bewegungen. Diese Berechnungen werden dann maximal bis auf Kreisebene herunter-
gebrochen. Weitere kleinrdumigere Differenzierungen rechnen dann die Ergebnisse fir
den Kreis entsprechend auf die Stadte und Gemeinden herunter.

Der Kreis Coesfeld hat das Bevolkerungsprognosemodell der Hildesheimer
Planungsgruppe’ erworben, dessen Grundlage die aktuell vorliegenden Meldedaten aus
den Stadten und Gemeinden des Kreises bilden. Fir die Pflegebedarfsplanung aus dem
Jahr 2017 wurden die Bevolkerungsdaten der Hildesheimer Planungsgruppe zugrunde
gelegt, da diese auf den aktuellen Meldedaten beruhen und somit praziser sind als die
fortgeschriebenen Daten des IT-NRW. Wie in der ersten Planungsfassung soll auch deren
Fortschreibung diese Daten in der Variante ,,ausklingende Wanderungen® als Basis fiir
die Prognose verwenden. Diese geht davon aus, dass Wanderungen8 zu Beginn
vollstandig (zu 100 %) in die Berechnungen einflielen. Bis zum Ende des
Prognosezeitraums wird dieser Einfluss auf 10 % reduziert. Die Einflisse werden
altersjahrgangsgenau bericksichtigt.

Eine 2019 verdffentlichte Studie des ISP Eduard Pestel Instituts® stellt die bisherige
Bevolkerungsentwicklung und kiinftige Szenarien der Entwicklung im Kreis Coesfeld auf
Basis von fortgeschriebenen Daten dar. Die Ergebnisse dieser Fortschreibungen auf Basis
des Zensus unterscheiden sich von den Daten der Hildesheimer Planungsgruppe. So weist
die Studie des Pestel Instituts fiir das Jahr 2017 eine kreisweite Gesamtbevdlkerung von
219.360 Einwohner*innen aus, wahrend die Hildesheimer Planungsgruppe auf Basis der
aktuellen Meldedaten der kreisangehérigen Kommunen 222.907 Einwohner*innen
ausweist. Ebenfalls verweist die genannte Studie darauf, dass Ergebnisse von Prognosen
stets auch vom gewdhlten Berechnungsmodell abhéngig sind. Die Studie des Pestel
Instituts présentiert unterschiedliche mdgliche Szenarien der kinftigen Bevolkerungs-
entwicklung, wobei alle Szenarien von kilnftigen Wanderungsgewinnen fiir den Kreis
Coesfeld ausgehen. Zudem beschreibt ein Szenario eine wachsende Bevolkerungszahl
aufgrund von Wanderungsgewinnen und steigenden Geburtenraten. Drei der vier
Szenarien prognostizieren einen kreisweiten Bevolkerungsanstieg bis 2030, wahrend das
Szenario, das von einem geringen Zugewinn durch Wanderungen ausgeht, eine leichte
Abnahme der kreisweiten Bevolkerungszahl prognostiziert.

Wie sich die Bevolkerung im Kreis Coesfeld auf Basis von Prognosen der Hildesheimer
Planungsgruppe entwickelt, zeigt das Kapitel 4.2.2.

4.2.2 Bevodlkerungsstand und -entwicklung im Kreis Coesfeld

Die Abb. 1 zeigt die Bevolkerungsvorausberechnung fiir den Kreis Coesfeld in der
Variante ,,ausklingende Wanderungen von 2017 bis 2040. Erkennbar ist, dass die
Bevolkerung von 222.907 Einwohner*innen voraussichtlich bis zum Jahr 2020 auf
224.315 Einwohner*innen ansteigen wird. In den Folgejahren wird die Bevilkerung im

https://iwww.zensus2011.de/SharedDocs/Aktuelles/Wie_funktioniert_die_Ermittlung_der_amtlichen_Einwohnerzahl.
html?nn=3065474.

https://webshop.it.nrw.de/details.php?id=19584&id2=19601&source=ssearch.
http://www.hildesheimer-planungsgruppe.de/
= Mittelwert der Zuziige und Fortziige in den Jahren 2013 und 2014.

ISP Eduard Pestel Institut fiir Systemforschung e. V. (2019). Gut Wohnen im Miinsterland. Eine Macherregion mit
ernormen Potenzial. Kreis Coesfeld — bisherige Entwicklungen und Szenarien zur kiinftigen Entwicklung.

© 0 N O
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Kreis Coesfeld stetig abnehmen, sodass sich die Bevolkerung im Jahr 2040 auf 207.108
Einwohner*innen reduzieren wird. Zwischen den Jahren 2017 und 2040 wird folglich
voraussichtlich eine kreisweite Bevolkerungsreduktion um rd. 7,1 % stattfinden.

Obgleich die Fortschreibung der Pflegebedarfsplanung im Vergleich zur ersten Planungs-
fassung leicht veranderte prognostizierte Bevolkerungszahlen aufweist (erste Planungs-
fassung: 2030: 219.270 und 2040: 205.460 Einwohner*innen), ist der Verlauf der Bevol-
kerungsentwicklung dennoch gleich. Die in der ersten Planungsfassung prognostizierte
Bevolkerungsentwicklung bleibt also weiterhin auch in der Fortschreibung erhalten.

Abb. 1: Bevolkerungsvorausberechnung bis 2040
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Quelle: Meldedaten der Stadte und Gemeinden jeweils zum 31.12., Berechnungen der
Hildesheimer Planungsgruppe

Da mit voranschreitendem Alter oft auch der Hilfe- und Pflegebedarf steigt, ist fiir die
Fortschreibung der Pflegebedarfsplanung insbesondere die Entwicklung der &lteren
Bevolkerung bedeutsam. Abb. 2 zeigt die Bevolkerungsprognose im Zeitraum von 2017
bis 2030 fir den Kreis Coesfeld, aufgeteilt nach drei Altersgruppen, an. Sie beschreibt fiir
den Kreis Coesfeld folgenden Trend: Die Gesamtbevolkerung nimmt zwar ab, jedoch
wird der Anteil der &lteren Bevdlkerung ansteigen. Die Bevolkerungsgruppe der O- bis
20-Jahrigen wird sich gemdalR Prognose der Hildesheimer Planungsgruppe von 43.887
Einwohner*innen im Jahr 2017 auf 42.117 Einwohner*innen im Jahr 2030 reduzieren
(Reduktion um rd. 4%). Mit einer Bevoilkerungsentwicklung von 133.898
Einwohner*innen im Jahr 2017 zu 117.020 Einwohner*innen im Jahr 2030 verzeichnet
die Gruppe der 20- bis 64-Jahrigen eine Abnahme von rd. 12,6 %. Im Gegensatz dazu
wird die Altersgruppe der Einwohner*innen ab 65 Jahre als einzige zunehmen, und zwar
von 45.122 Einwohner*innen auf 61.939 Einwohner*innen (Anstieg um rd. 37,3 %).
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Abb. 2: Prognostizierter Anteil ausgewéhlter Altersgruppen bis 2030
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Quelle: Meldedaten der Stadte und Gemeinden jeweils zum 31.12.,
Hildesheimer Planungsgruppe; eigene Berechnungen

Berechnungen der

In der nachfolgenden Tabelle wird die Bevolkerungsentwicklung nach den in Abb. 2
angezeigten Altersgruppen fur die Stadte und Gemeinden im Kreis Coesfeld von 2017 bis
2030 dargestellt.

FOGS

Tab. 1: Prognostizierte Bevdlkerungsentwicklung in den Stadten und Gemeinden des Kreises
Coesfeld bis 2030
Altersgruppen

Jant 0 bis 20 Jahre | 20 bis 64 Jahre o= Jg?t:eer und | Gesamtergebnis
Kreis Coesfeld Gesamt

2017 43.887 133.898 45.122 222.907
2020 42.811 133.108 48.396 224.315
2025 42.571 126.881 54.759 224.211
2030 42.117 117.020 61.939 221.076
Ascheberg

2017 3.168 9.277 2.899 15.344
2020 3.111 9.191 3.109 15.411
2025 3.160 8.704 3.575 15.439
2030 3.232 7.967 4.107 15.306
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Altersgruppen

Janr 0 bis 20 Jahre | 20 bis 64 Jahre 3 Jgnréer und | Gesamtergebnis
Billerbeck

2017 2.342 6.986 2.386 11.714
2020 2.176 6.913 2.535 11.624
2025 2.011 6.540 2.829 11.380
2030 1.942 5.929 3.168 11.039
Coesfeld

2017 7.144 22.413 7.678 37.235
2020 7.093 22.715 8.165 37.973
2025 7.283 22.375 9.054 38.712
2030 7.467 21.139 10.170 38.776
Dulmen

2017 8.934 28.096 9.674 46.704
2020 8.529 27.570 10.404 46.503
2025 8.245 25.797 11.706 45.748
2030 8.007 23.460 13.074 44.541
Havixbeck

2017 2.413 6.898 2.675 11.986
2020 2.270 6.860 2.849 11.979
2025 2.167 6.527 3.134 11.828
2030 2.105 5.897 3.531 11.533
Lidinghausen

2017 4.951 14.938 5.087 24.976
2020 5.003 14.974 5.489 25.466
2025 5.115 14.534 6.206 25.855
2030 5.063 13.578 7.096 25.737
Nordkirchen

2017 1.933 6.081 2.160 10.174
2020 1.923 6.238 2.272 10.433
2025 2.000 6.139 2.509 10.648
2030 2.058 5.720 2.859 10.637
Nottuln

2017 4.156 12.175 3.797 20.128
2020 4.108 11.797 4.279 20.184
2025 4.096 10.850 5.135 20.081
2030 4.015 9.921 5.775 19.711
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Altersgruppen
Janr 0 bis 20 Jahre | 20 bis 64 Jahre 3 J?a'rt:aer und | Gesamtergebnis
Olfen
2017 2.208 7.756 2.715 12.679
2020 2.146 7.869 2.906 12.921
2025 2.215 7.601 3.380 13.196
2030 2.286 6.917 3.990 13.193
Rosendahl
2017 2.321 6.772 2.013 11.106
2020 2.245 6.652 2.109 11.006
2025 2.203 6.216 2.344 10.763
2030 2.086 5.694 2.717 10.497
Senden
2017 4.317 12.506 4.038 20.861
2020 4.207 12.329 4.279 20.815
2025 4.076 11.598 4.887 20.561
2030 3.856 10.798 5.452 20.106

Quelle: Meldedaten der Stadte und Gemeinden jeweils zum 31.12., Berechnungen der
Hildesheimer Planungsgruppe; eigene Berechnungen

Durch die Tab. 1 wird deutlich, dass in den Kommunen des Kreises bis zum Jahr 2030
ein Anstieg der Gruppe der Einwohner*innen ab 65 Jahren zu erwarten ist, wahrend sich
der Anteil der jiingeren Bevolkerung verringert.

Fur die Fortschreibung der Pflegebedarfsplanung ist neben der Anzahl der élteren
Bevolkerung — im Hinblick auf die Versorgung von Pflegebediirftigen durch
Angehdrige — die Zahl potenzieller Pflegepersonen aus dem persénlichen Umfeld von
Bedeutung. Die Belastung der mittleren Altersjahrgdnge wird durch den Altenquotient
ausgedrickt, der das Verhaltnis der ab 65-J&hrigen zur Altersgruppe der 20- bis 64-
Jahrigen angibt. Der Altenquotient fur den Kreis Coesfeld fur das Jahr 2017 betragt 33,7
und steigt bis zum Jahr 2030 auf 52,9. In der ersten Planungsfassung wurde fir das Jahr
2015 ein Altenquotient von 32,0 festgestellt und fir 2030 ein Wert von 52,9
prognostiziert. Die Entwicklung des Altenquotients hat sich in dem zwei-Jahres-Zeitraum
zwischen 2015 und 2017 wie in der ersten Planungsfassung erwartet entwickelt. In den
kreisangehdrigen Kommunen entwickelt sich der Altenquotient wie folgt:
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Abb. 3: Entwicklung der Altenquotienten0 im Kreis Coesfeld
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Quelle: Meldedaten der Stddte und Gemeinden jeweils zum 31.12., Berechnungen der
Hildesheimer Planungsgruppe; eigene Berechnungen

Im Jahr 2017 weist die Gemeinde Havixbeck mit 38,8 den hdchsten Altenquotienten auf,
wahrend Rosendahl mit 29,7 den niedrigsten Altenquotienten besitzt. Bis zum Jahr 2030
steigt der Altenquotient in allen Kommunen des Kreises Coesfeld deutlich an, in
Havixbeck (Maximalwert) auf 59,9 und in Rosendahl auf 47,7 (Minimalwert).

Wie in der Legende der Abb. 3 dargestellt, hat auch die Bevolkerung ab 80 Jahren teils
deutlich zugenommen. Die Entwicklung der Bevodlkerung ab 80 Jahre zwischen den
Jahren 2017 und 2030 stellt sich in den kreisangehérigen Stadten und Gemeinden wie
folgt dar:

10 pie Belastung der mittleren Altersjahrgdnge wird durch den Altenquotienten ausgedriickt, der angibt, wie das
Verhéltnis der ab 65-Jahrigen zu den 20- bis 64-Jahrigen ist.
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Tab. 2: Entwicklung der Uber 80-Jahrigen zwischen 2017 und 2030 in den Stadten und
Gemeinden des Kreises Coesfeld

tber 80- Uber 80-
Jahrige Jahrige Zunahme |Zunahme in
2017 2030 abs. %

Ascheberg 743 1.014 271 36,5
Billerbeck 727 862 135 18,6
Coesfeld 2.448 2.618 170 6,9
Diilmen 2.832 3.396 564 19,9
Havixbeck 701 948 247 35,2
Ludinghausen 1.545 1.816 271 17,5
Nordkirchen 599 740 141 23,5
Nottuln 1.008 1.399 391 38,8
Olfen 814 889 75 9,2
Rosendahl 605 702 97 16,0
Senden 1.041 1.341 300 28,8
Kreis Coesfeld 13.063 15.725 2.662 20,4

Quelle: Meldedaten der Stadte und Gemeinden jeweils zum 31.12., Berechnungen der
Hildesheimer Planungsgruppe; eigene Berechnungen

In allen Kommunen des Kreises Coesfeld ist ein Zuwachs der alteren Bevélkerung ab 80
Jahre zwischen 2017 und 2030 zu erwarten (20,4 % Zuwachs im Kreisdurchschnitt). In
Nottuln wird der Zuwachs der Einwohner*innen tber 80 Jahre mit 38,8 % kreisweit am
hochsten sein, gefolgt von Ascheberg mit 36,5 % und Havixbeck mit 35,2 % Zuwachs.
Deutlich unter dem Kreisdurchschnitt liegen Olfen mit 9,2 % und die Stadt Coesfeld mit
6,9 %. Welche Auswirkungen eine alter werdende Bevolkerung auf die kiinftige Anzahl
der Pflegebediirftigen hat, wird im nachfolgenden Kapitel erértert.

Zum Vergleich: In der ersten Planungsfassung der Pflegeplanung wurde von 2015
(11.931 Einwohner*innen tber 80 Jahre) bis 2030 (15.620 Einwohner*innen (iber 80
Jahre) ein kreisdurchschnittlicher Zuwachs um 30,9 % prognostiziert. Allein im Zeitraum
von 2015 bis 2017 stieg der Anteil der Einwohner*innen ber 80 Jahre (wie auch durch
die Prognose angenommen) um 9,5 %.

In Bezug auf die Bevolkerungsentwicklung hat sich die, in der ersten Planungsfassung
entwickelte, Prognose (zumindest im zwei-Jahres-Zeitraum 2015 bis 2017) also bestétigt.

4.3 Entwicklung der Pflegebediirftigkeit
4.3.1 Vorbemerkungen

Die Pflegebedirftigkeitsentwicklung wird entscheidend von der Bevolkerungsent-
wicklung beeinflusst. Im Verlauf des Kapitels 4.3 werden allgemeine soziodemografische
Entwicklungen mit besonderem Fokus auf die Pflegebedirftigkeit und die Inanspruch-
nahme institutioneller Pflegeangebote vertiefend analysiert. Hierzu wurde folgender
statistischer Ansatz gewéhilt:
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Wie bereits erwahnt, steigt mit zunehmendem Alter auch die Wahrscheinlichkeit der
Pflegebedurftigkeit. Diese Pflegewahrscheinlichkeiten (auch Pflegequotenil) werden
nach Altersgruppen und Geschlecht ermittelt. Als pflegebedurftig gelten Menschen, wenn
sie geman Pflegeversicherungsgesetz in die Pflegegrade eins bis funf eingruppiert sind
und Leistungen, d.h. stationdre Pflegeleistungen, ambulante Pflegeleistungen oder
Pflegegeld (auch als Angehorigenpflege bezeichnet) erhalten. Die Pflegestatistik weist
hierbei bei Empfanger*innen ambulanter und stationérer Leistungen — im Unterschied
zum Pflegegeld — Personen aus, die durch Angebote im Kreis versorgt werden
(unabhangig von ihrem vorherigen Wohnort).12

Die Prognose der Zahl der Pflegebedurftigen im Kreis Coesfeld wurde auf der Grundlage
der aktuellsten Pflegequoten des Kreises nach Altersgruppen und Geschlecht
vorgenommen. Aus Sicht von FOGS ermdglicht dies die préaziseste Berechnung, da die
Entwicklungen der Alterskohorten der Stddte und Gemeinden des Kreises Coesfeld die
Grundlage fur die Prognose darstellen und regionale Entwicklungen der Altersstruktur
berticksichtigt werden konnen. Tab. 3 zeigt die ermittelten Pflegequoten fir den Kreis
Coesfeld nach Altersgruppen und Geschlecht im Jahr 2017.

11
12

Anteile der Menschen, die Leistungen nach SGB XI erhalten.

Die Pflegestatistik beruht auf zwei Erhebungen: Einer Befragung der ambulanten und stationdren Dienste/
Einrichtungen sowie Informationen der Spitzenverbdnde der Pflegekassen bzw. des Verbands der privaten
Krankenverischeurngen. Der Sitz der versorgenden ambulanten Pflegedienste und stationdren Pflegeheime gilt somit
als Referenz fir die regionale Zuteilung, nicht der (vorherige) Wohnort der Pflegebeddrftigen, welcher erst neu seit
2017 separat abgefragt wird. Angaben zu den Pflegegeldempféanger*innen werden hingegen nach deren Wohnsitz
erhoben und ausgewertet.
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Tab. 3:

Pflegequoten im Kreis Coesfeld nach Altersgruppen und Geschlecht (2017)

Manner Frauen Gesamt

Alters- Pflege— Anzahl Pflege— Anzahl Pflege— Anzahl
g:,ufgﬁren) quote P:;'Sr%ﬁbe_ quote (I;_f_lefgebg— quote (I;_f_lefgebg—

(5BGX) |inCoesteld | SBSX | ‘Coesteld | BEX) | “Coesteld
0 bis 5 0,578 30 0,542 27 0,561 57
5 his 10 1,483 75 0,819 39 1,161 114
10 bis 15 1,536 84 0,978 51 1,264 135
15 bis 20 1,001 69 0,617 39 0,817 108
20 bis 25 0,680 45 0,758 42 0,716 87
25 bis 30 0,516 33 0,866 48 0,679 81
30 bis 35 0,423 27 0,447 27 0,435 54
35 bis 40 0,518 33 0,377 24 0,448 57
40 bis 45 0,519 33 0,236 15 0,378 48
45 bis 50 0,576 48 0,608 51 0,592 99
50 bis 55 0,664 69 0,882 93 0,774 162
55 bis 60 1,037 96 1,073 102 1,055 198
60 bis 65 2,039 157 1,612 126 1,824 283
65 bis 70 2,846 180 2,599 171 2,720 351
70 bis 75 4,634 195 5,344 249 5,007 444
75 bis 80 10,124 465 11,591 660 10,936 1.125
80 bis 85 19,431 567 23,496 984 21,827 1.551
85 bis 90 35,428 468 44,064 1.158 41,175 1.626
90 bis 95 56,649 213 68,106 852 65,458 1.065
95 und 81,429 57 89,711 279 88,189 336
mehr
Gesamt 2,671 2.944 4,469 5.037 3,580 7.981

Quelle: Pflegestatistik 2017 fur den Kreis Coesfeld; Meldedaten der Stadte und Gemeinden jeweils
zum 31.12., Berechnungen der Hildesheimer Planungsgruppe; eigene Berechnungen

Fur die Altersgruppe der 65- bis 70-Jahrigen betragt die Pflegequote insgesamt 2,720 (fir
Manner 2,846 und fiir Frauen 2,599); d. h. von 100 Menschen im Alter zwischen 65 und
70 Jahren sind durchschnittlich 2,7 pflegebedirftig. Demnach haben im Kreis Coesfeld
im Jahr 2017 insgesamt 351 Menschen in der Altersgruppe der 65- bis 70-J&hrigen einen
Anspruch auf Leistungen der Pflegeversicherung.l3 Die Pflegequote in der Altersgruppe
der 80- bis 85-Jahrigen ist mit 19,431 bei Mannern und 23,496 bei Frauen deutlich hoher.

Zur Entwicklung der Pflegebediirftigkeit existieren verschiedene Hypothesen vor dem
Hintergrund des medizinischen Fortschritts und der Alterung der Gesellschaft. Im Kern
werden die folgenden Thesen formuliert:

13 Hier sei darauf verwiesen, dass mangels einer besseren Datenlage (Pflegewahrscheinlichkeiten) auf die Zahl der

anspruchsberechtigten Personen nach SBG XI zuriickgegriffen werden musste. Der ,,Pflegebegriff hat sich gemaf
PSG Il am 01.01.2017 verandert, was zu einer Ausweitung der Anspruchsberechtigten gefiihrt hat.
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= Expansionsthese: Die Pflegewahrscheinlichkeit in den Altersgruppen bleibt konstant.
Durch einen Anstieg der Lebenserwartung sind die Menschen langere Zeit
pflegebedirftig.

= Kompressionsthese: Die Pflegewahrscheinlichkeit in den Altersgruppen nimmt —
u. a. aufgrund des medizinischen Fortschritts und besseren/gesundheitsfordernden
Lebensvoraussetzungen der zukiinftigen Altenbevolkerung — ab. Die Pflegebedurftig-
keit tritt spater ein, und durch einen Anstieg der Lebenserwartung bleibt die Zeit-
spanne der Pflegebedirftigkeit konstant oder nimmt ab.14

Fur die Fortschreibung der Pflegebedarfsplanung gilt weiterhin: Zwar kann seit Ende der
1980er ein Anstieg der gesunden Lebensweise ermittelt werden, allerdings sind die Daten
zu den genannten Thesen, insbesondere deren Einfluss auf die tatsachliche
Pflegebedirftigkeit im héheren Alter sowie die Inanspruchnahme von Pflegeangeboten,
nicht ausreichend belegt. Aus diesem Grund sind die nachfolgenden Berechnungen —
angelehnt an die Expansionsthese — mit den durch aus der Pflegestatistik ermittelten
Pflegewahrscheinlichkeiten fiir 2017 durchgefiihrt worden.1>

Die Pflegewahrscheinlichkeiten wurden dabei linear und altersgruppenscharf auf die Be-
volkerungsprognose fir die Ortsteile der Stadte und Gemeinden im Kreis Coesfeld
tibertragen.

Auf der Grundlage der auf die Bevolkerungsprognose angewendeten Pflegequoten aus
der Pflegestatistik 2017 fir den Kreis Coesfeld wirde sich' demnach die Zahl
pflegebedurftiger Personen zwischen 2017 und 2030 wie folgt entwickeln:

Abb. 4: Entwicklung der Anzahl der Pflegebedirftigen im Kreis Coesfeld 2017 bis 2030,
Hochrechnung auf Basis der Bevolkerungsprognose bei Annahme konstanter
Pflegequoten sowie der Expansionsthese

+662 (8,3)
9.400 9850
/
w 8.643
7.981
+450 (4,8 %)
+757 (8,8 %)
+1.869 (23,4 %)

2017 2020 2025 2030

Quelle: Pflegestatistik 2017 fur den Kreis Coesfeld; Meldedaten der Stadte und Gemeinden jeweils
zum 31.12., Berechnungen der Hildesheimer Planungsgruppe; eigene Berechnungen

14 Vgl. Karin Bohm, Clemens Tesch-Rémer, Thomas Ziese (Berlin 2009), Gesundheit und Krankheit im Alter. Beitrage
zur Gesundheitsberichterstattung des Bundes. S. 77, S.112.

15 Gleichwohl zeigen sie — einem Vorsichtsprinzip folgend — tendenziell eher die Obergrenzen auf.
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Gemal der Hochrechnung auf Basis der Bevolkerungsprognose steigt die Zahl der
Pflegebediirftigen von 2017 bis 2030 um insgesamt 1.869 Personen (23,4 %) an.

Zum Vergleich: Im Jahr 2015 gab es 6.234 Pflegebeddrftige und bis zum Jahr 2030
wurde ein Anstieg um 30,2 % prognostiziert. Allein in dem Zwei-Jahres-Zeitraum
zwischen 2015 und 2017 ist die Anzahl der Pflegebedurftigen also um 1.747 Personen
(28,0 %) gestiegen. Hierbei ist zu bertcksichtigen, dass der starke Anstieg der Anzahl an
pflegebedurftigen Menschen zwischen 2015 und 2017 u.a. durch die Reform des
Pflegebeddrftigkeitsbegriffs im Jahr 2017 zu erkléren ist. Durch jene Reform hat sich der
Personenkreis der Menschen, die als pflegebediirftig gelten, erweitert (bspw. werden nun
auch psychische Einschrankungen bertcksichtigt). Dennoch bleibt der in der ersten
Planungsfassung prognostizierte Trend zum Anstieg der Zahl der Pflegebedirftigen
erhalten, wenn auch auf hoherem Niveau als prognostiziert.

Zwischen den Jahren 2017 und 2020 steigt die Zahl der Pflegebedlrftigen um 662
Personen (8,3 %). Mit einem Anstieg um 757 (8,8 %) Pflegebediirftige steigt die Zahl der
pflegebedurftigen Personen zwischen den Jahren 2020 und 2025 am starksten. Die
geringste Steigung ist mit 450 Pflegebedurftigen (4,8 %) zwischen den Jahren 2025 und
2030 zu erwarten.

Werden die Pflegequoten des Kreises Coesfeld auf die Bevolkerungsprognose der
kreisangehorigen Stadte und Gemeinden Ubertagen, dann présentiert sich folgendes Bild:
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Abb. 5: Entwicklung der Anzahl der Pflegebediirftigen in den Stadten und Gemeinden des
Kreises Coesfeld 2017 bis 2030, Hochrechnung auf Basis der Bevilkerungsprognose,

bei Annahme konstanter Pflegequoten sowie der Expansionsthese
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Quelle: Pflegestatistik 2017 fir den Kreis Coesfeld; Meldedaten der Stadte und Gemeinden jeweils

zum 31.12., Berechnungen der Hildesheimer Planungsgruppe; eigene Berechnungen
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Die Zunahme der hochgerechneten Anzahl der Pflegebediirftigen in den kreisangehorigen
Kommunen ist unterschiedlich grof. Insgesamt ist der gréRte Anstieg der Pflege-
bedurftigen zwischen den Jahren 2020 und 2025 zu erwarten, wobei die Stadt Coesfeld
mit dem grofiten Anstieg zwischen 2017 und 2020 die einzige Ausnahme bildet. Nach
dem Jahr 2020 flacht der Anstieg der Pflegebediirftigen dann ab. Im Detail zeigen sich flr
die Stadte und Gemeinden des Kreises Coesfeld folgende Entwicklungen:
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Abb. 6:

Anstieg der Pflegebedurftigen nach Stadten und Gemeinden im Kreis Coesfeld
zwischen 2017 und 2030 — Hochrechnung auf Basis der Bevdlkerungsprognose, bei
Annahme konstanter Pflegequoten sowie der Expansionsthese
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Quelle: Pflegestatistik 2017 fir den Kreis Coesfeld; Meldedaten der Stadte und Gemeinden jeweils
zum 31.12., Berechnungen der Hildesheimer Planungsgruppe; eigene Berechnungen
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Mit einem Zuwachs von 391 Pflegebedurftigen verzeichnet die Stadt Dilmen den
hdchsten Anstieg an pflegebedurftigen Menschen zwischen den Jahren 2017 und 2030
gefolgt von der Stadt Coesfeld (+ 242 Pflegebedirftige) und der Gemeinde Nottuln
(+ 234 Pflegebedurftige).

4.3.2 Versorgung der Pflegebediirftigen

Laut der aktuellen Pflegestatistik flr das Jahr 2017 werden im Kreis Coesfeld 25,8 %
(2015: 25,1 %) der pflegebedurftigen Menschen (definiert Uber den Leistungsbezug aus
der Pflegeversicherung) von ambulanten Pflegediensten betreut, wahrend 27,5 % (2015:
33,1 %) in stationaren Pflegeeinrichtungen leben® und 45,9 % (2015: 41,8 %) Pflegegeld
erhalten (d. h. hausliche Betreuung durch Angehdrige). Der Anteil der Pflegebedurftigen,
die in stationarer Dauerpflege betreut werden, hat sich also von 2015 bis 2017 um 5,6 %
reduziert, waéhrend der Anteil der ambulant durch Pflegedienste . betreuten
Pflegebeddrftigen lediglich um 0,7 % angestiegen ist. Ein deutlich stérkerer Anstieg fand
im Zwei-Jahres-Zeitraum von 2015 bis 2017 im Bereich der Angehdrigenpflege statt
(Zuwachs um 4,1 %).

Bezlglich der Personen, die in der stationdren Pflege gepflegt werden, liegen der Kreis
Coesfeld (27,5 %), sowie die kreisfreie Stadt Muinster (30,2 %) deutlich (ber dem
landesweiten Durchschnitt von 21,4 %, wéhrend die anderen Gebietskdrperschaften
Werte nahe dem landesweiten Durchschnitt vorweisen. Der Altenquotient (Verhaltnis von
Personen ab 65 Jahre zu den 20- bis 64-Jahrigen) des Kreises Coesfeld ist mit 33,7 mit
dem des Landes NRW mit 33,0 vergleichbar, dennoch zeigen sich deutliche Unterschiede
in der Verteilung der Pflegebedirftigen. So ist die Angehorigenpflege im Landes-
durchschnitt deutlich ausgepragter als im Kreis Coesfeld, in dem hohere Anteile an
Pflegebediirftigen in formalisierten Pflegestrukturen versorgt werden.

Tab. 4: Art der Versorgung der Leistungsberechtigten nach SBG Xl in verschiedenen Ge-
bietskdrperschaften im Jahr 2017 und Altenquotient

ambulante L L
Prege. " | sorire, | A00eee | aten

dlgzsojs (in %) (in %) quotient
Kreis Coesfeld 25,8 27,5 45,9 33,7
Kreis Borken 29,6 20,4 49,1 28,6
Kreis Steinfurt 27,9 21,1 50,4 31,3
Kreis Unna 27,2 20,8 51,3 36,4
Kreisfreie Stadt Miinster 28,3 30,2 40,5 23,7
Kreis Recklinghausen 24,1 21,2 54,0 34,7
NRW 23,7 21,4 54,3 33,0

Quelle: Pflegestatistik 2017 fur den Kreis Coesfeld; IT-NRW, eigene Berechnungen

16 Nutzer*innen von Kurzzeitpflege wurden in den Berechnungen nicht beriicksichtigt, da es sich dabei um einen

temporédren Zustand handelt und nicht absehbar ist, welche Pflegeform im Anschluss gewéhlt wurde. Anteile
beziehen sich auf die Grundgesamtheit der Pflegebedirftigen (inkl. KZP), daher ergeben die Summen der Prozente in
der Tabelle auch nicht 100 %.

Empféanger/-innen von Kombinationsleistungen nach § 38 Satz 1 SGB XI.
Entspricht den Empféngerinnen und Empféngern von ausschlieBlich Pflegegeld nach § 37 Abs. 1 SGB XI.

17
18
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Tab. 8 (Anhang) zeigt die Verteilung der Pflegebedrftigen im Kreis Coesfeld und den
umliegenden Gebietskorperschaften im Jahr 2017 nach Pflegegraden und unter Beriick-
sichtigung von Kurzzeitpflege im stationdren Bereich.

Die Inanspruchnahme bestimmter Pflegeangebote ist einerseits von der Angebotsstruktur
und andererseits vom Informationsstand sowie den Mdglichkeiten der Betroffenen und
ihrer Angehorigen und moglichen weiteren Faktoren abhdngig. Gleichzeitig finden
zwischen angrenzenden Gebietskorperschaften auch Austauschprozesse statt. Es ist davon
auszugehen, dass Gebietskorperschaften mit einer hohen Platzzahl auch Pflegebediirftige
aus Nachbarregionen aufnehmen und versorgen!®. In der Pflegestatistik 2017 wurde
erstmals erhoben, in welchen Regionen die Bewohner*innen stationédrer Pflegeein-
richtungen direkt vor Aufnahme in die Einrichtung gelebt haben. Im Erhebungsverlauf
zeigte sich jedoch, dass die Daten nicht in allen Einrichtungen statistisch gut verwertbar
vorliegen. Aus diesem Grund filhrte FOGS eine eigene Befragung der stationdren
Pflegeeinrichtungen durch, welche u. a. den Wohnort der Bewohner*innen direkt vor
Aufnahme in die Einrichtung thematisiert. Die Befragungsergebnisse werden in Kapitel
5.2.1 présentiert.

Zudem gehen diverse Analysen davon aus, dass sich u. a. durch den Rickgang der
Personen, die ihre Angehdrigen potenziell pflegen kénnten, der Anteil der Personen, die
durch professionelle Pflegeanbieter versorgt werden missen, steigen wird. Dabei ist auch
zu berticksichtigen, dass i .d. R. Frauen hausliche Angehdrigenpflege tibernehmen20, die
Erwerbstatigkeitsquoten von Frauen jedoch in den letzten Jahrzehnten bundesweit
deutlich gestiegen sind. Bspw. stieg in NRW die Frauen-Erwerbstétigenquote von 59,7 %
(Jahr 2007) auf 67,8 % (Jahr 2017) an.21

Die Bertelsmann-Stiftung geht in ihrem Themenreport ,,Pflege 2030 (2012) von drei
denkbaren Szenarien aus, die sich wie folgt unterscheiden:

=, Szenario 1 schreibt die derzeit beobachtbaren alters- und geschlechtsspezifischen
Verteilungen der Versorgungsformen fort. Die Ergebnisse dieses reinen Status-Quo-
Szenarios dienen als Referenzpunkte fiir die anderen Szenarien.* (hier als konstant
bezeichnet)

= ,Szenario 2 greift explizit den seit Einfihrung der Pflegeversicherung
beobachtbaren Trend zur formellen Pflege auf und schreibt diesen Trend mittels
Trendextrapolation fort.*

= ,Szenario 3 wird durch den Wunsch inspiriert, dem im SGB XI normierten VVorrang
der héduslichen Pflege zum Durchbruch zu verhelfen. In Abgrenzung zu Szenario 1
und 2 wird daher postuliert, dass sich die Zahl der Pflegebedirftigen in
vollstationdrer Pflege nicht weiter erhoht.*

Wenn man die Inanspruchnahme der Pflegeleistungen bzw. des Pflegegeldes gemal der
aktuellen Verteilung aus der Pflegestatistik 2017 unter Annahme von Szenario 1 (Status
quo) fortschreibt, dann wirde der Bedarf nach vollstationdrer Dauerpflege bzw.
adaquaten Pflegeformen um 543 Platze (von 2.169 Platzen im Jahr 2017 auf 2.712 Platze
im Jahr 2030) steigen, wahrend bis zum Jahr 2030 insgesamt 2.569 Pflegebediirftige
ambulant betreut werden missten und 4.569 Pflegebediirftige ausschlie3lich Pflegegeld

19 Diese Personen tauchen dann als Pflegebedurftige des versorgenden Kreises in der Statistik auf und gehen somit auch
in die Quoten und Prognosen ein.

20 Vgl. dazu bspw. BMFSFJ. (o, J.). Auf fremden Terrain — Wenn Manner pflegen. Abgerufen unter:
https://iwww.bmfsfj.de/blob/93290/60c20a89ca5808c96cha3f3b70bacchd/auf-fremdem-terrain-wenn-maenner-
pflegen-data.pdf

21 Vgl. IT NRW. Erwerbstéatigenquoten der Erwerbstatigen in NRW 1996 — 2017 nach Geschlecht und Altersgruppen.
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erhalten wirden und von Angehdrigen betreut werden wirden. Soll hingegen
angenommen werden, dass sich die Anzahl der stationédren Pflegeplatze nach dem Jahr
2017 nicht mehr verandert (Szenario 3), dann wirden im Jahr 2030 insgesamt 1.057
Pflegebedirftige mehr von ambulanten Pflegediensten und 915 Pflegebedirftige mehr
von Angehdrigen betreut werden missen.

Im Rahmen der vorangegangenen Pflegebedarfsplanung schétzte die Begleitgruppe so-
wohl Szenario 1 als auch Szenario 3 als unwahrscheinlicher als Szenario 2 ein. Unter
Beriicksichtigung der — im Vergleich zu den Nachbarkreisen — hohen Anzahl an
stationdren Pflegepldtzen im Kreis Coesfeld wurde vorgeschlagen, zwar von einem
erhdhten Bedarf der formellen Pflege auszugehen, jedoch den Anteil der Pflege-
bedurftigen in der stationaren Pflege auf dem damals aktuellen Niveau aus dem Jahr 2015
(33,1 %) zu stabilisieren (Szenario 2b). Szenario 2b geht also von sinkenden Zahlen in
der Angehdrigenpflege, bei gleichbleibendem Anteil in der stationdren Pflege und
steigendem Anteil im Bereich der ambulanten Versorgung, aus. Diese Annahmen
(Szenario 2b) sind auch der Fortschreibung der Pflegebedarfsplanung zugrunde gelegt,
allerdings wird der Anteil der Pflegebedirftigen in der stationdren Pflege auf dem Niveau
des Jahres 2017 (27,5 %) stabilisiert. Dabei ist zu beachten, dass der anhand des
Szenarios 2b prognostizierte Bedarf nach stationarer Pflege auch durch neue innovative
Wohn- und Pflegeformen gedeckt werden kann .

Zusammengefasst: Es ist also davon auszugehen, dass auch im Kreis Coesfeld das
Potenzial pflegender Angehoriger zuriickgehen wird und durch die steigende Zahl &lterer
(vor allem hochbetagter) Menschen mehr Pflegebediirftige professionell gepflegt werden
missen. Wie insbesondere die hohen Bedarfe z. B. an 24-Stunden-Pflege bzw. Betreuung
gedeckt werden, ist allerdings auch von den verfligbaren Angeboten abhangig. Es wird
angenommen, dass fehlende Hilfearrangements im ambulanten Bereich durch eine héhere
Inanspruchnahme stationdrer Angebote kompensiert werden.

Um Entwicklungstendenzen im Verlauf zu betrachten, wurde davon ausgegangen, dass
sich die Veranderungen der Inanspruchnahme der Pflegeleistungen bzw. des Pflegegeldes
allméhlich vollziehen werden. Daher hat FOGS den Rickgang des Potenzials an
Angehdrigenpflege und die Zunahme der ambulanten formellen Pflege sukzessive (und
linear) auf den Kreis Coesfeld Ubertragen (Szenario 2b). Unter dieser Annahme wiirde
sich die Inanspruchnahme von Pflege zwischen den Jahren 2017 und 2030 im Kreis
Coesfeld wie folgt entwickeln:

Fortschreibung der Pflegebedarfsplanung fiir den Kreis Coesfeld — Entwurf 08.2019

25



Tab. 5: Entwicklung der Inanspruchnahmequoten — Anwendung des Szenarios 2b auf die
Ausgangslage im Kreis Coesfeld 2017 bis 2030

Pflegebedurftige erhalten Hilfe durch... (in %)

vollstationare

srige2s
Dauerpflege Angehorige

Pflegedienste??

IST-Wert Kreis Coesfeld 201724 26,1 27,5 46,4
Veranderung Sz. 2b von 2017 bis 203025 +4,8 +/-0 -4,8
Prognose-Wert Kreis Coesfeld 2020

27,2 27,5 45,3
(+3/13)
Prognose-Wert Kreis Coesfeld 2025

29,0 27,5 43,5
(+5/13)
Prognose-Wert Kreis Coesfeld 2030

30,8 27,5 41,7
(+5/13)

Quelle: Pflegestatistik 2017 fur den Kreis Coesfeld; Bertelsmann-Stiftung Themenreport ,Pflege
2030% eigene Berechnungen

Die Anteile der Pflegebedirftigen in den drei Versorgungsbereichen haben sich im
Vergleich zu den IST-Werten aus dem Jahr 2015 (Pflegedienste: 25,1 %; vollstationare
Dauerpflege 33,1 % und Angehorigenpflege 41,8 %) deutlich verandert.

Im Jahr 2017 werden 26,1 % der Pflegebedirftigen durch ambulante Pflegedienste
betreut (1 % mehr als im Jahr 2015). Der Anteil der pflegebedurftigen Menschen, die in
stationaren Pflegeeinrichtungen betreut werden, ist zwischen den Jahren 2015 und 2017
um 5,6 % gesunken, wahrend der Anteil der ausschlieBlich von Angehorigen betreuten
Pflegebedurftigen um 4,6 % gewachsen ist. Eine mogliche Erklarung fir diese Ent-
wicklung zwischen 2015 und 2017 ist der reformierte Pflegebedirftigkeitsbegriff aus dem
Jahr 2017, der nun einen gréReren Personenkreis umfasst als zuvor. Viele dieser nun als
pflegebedirftig geltenden Menschen haben einen niedrigen Pflegegrad und sind noch
nicht auf stationére Pflege angewiesen.

Allerdings scheint die pflegerische Versorgung dieser Gruppe eher durch Angehdrige als
durch die Hinzuziehung ambulanter Pflegedienste erbracht zu werden. Gleichzeitig ist zu
beriicksichtigen, dass zwischen den Jahren 2012 und 2016 beobachtet wurde, ,,dass der
Anteil der Pflegebedurftigen in vollistationdrer Versorgung leicht und kontinuierlich
zugunsten ambulanter Leistungsarten riicklaufig*26 war.

Bei der Analyse der kunftigen Bedarfe (Abb. 7 sowie Abb. 8) sollte bertcksichtigt
werden, dass der Bedarf nach vollstationdrer Dauerpflege auch durch innovative
Dauerpflegeformen (bspw. spezielle Wohnangebote mit 24-Stunden-Pflege) gedeckt
werden kann und auch sollte, wenn der Grundsatz ,,ambulant vor stationdr* eingehalten
werden soll. Auf Grundlage der Pflegestatistik 2017 sowie der Bevolkerungsprognose
(,;ausklingende Wanderungen®) ergibt sich die folgende Anzahl Pflegebediirftiger nach
Versorgungsform:

22 Empfénger/-innen von Kombinationsleistungen nach § 38 Satz 1 SGB XI

23 Entspricht den Empfangerinnen und Empféangern von ausschlieRlich Pflegegeld nach § 37 Abs. 1 SGB XI.

24 Verteilung auf Basis der Pflegestatistik (ohne Kurzzeitpflege) berechnet. Grundgesamtheit bildet sich aus den
Angaben ohne Kurzzeitpflege, daher ergeben Anteile 100 %.

25 Diese Veranderung ergibt sich aus der Differenz pro Jahr, die zwischen den Szenarien der Bertelsmann-Stiftung fir
die Jahre 2009 bis 2030 berechnet wurde.

26 Rothgang, H; Wolf-Ostermann, K; Schmid, A; Domhoff, D; Mller, R; Schmidt, A; (2017): Ambulantisierung
stationdrer Einrichtungen und innovative ambulante Wohnformen. Endbericht; Bonn.
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Abb. 7: Hochrechnung der Inanspruchnahme von Hilfen durch Pflegebedirftige insgesamt im
Kreis Coesfeld nach Szenario 2b

Pflegedienst ~ mvollstationére Dauerpflege Angehdrigenpflege
2017 (IST) 2.055 2.169 3.654 gesamt; 7.878
2020 2.351 2.380 3.915 gesamt: 8.646

(Szenario2b)

2025 .
(Szenario2b) 2.726 2.588 4.089 gesamt: 9.403

2030
:9.854
(Szenario2b) 3.034 2.712 4.108 gesamt: 9.85

Quelle: Pflegestatistik 2017 fiir den Kreis Coesfeld; Bertelsmann-Stiftung Themenreport ,Pflege
2030 eigene Berechnungen

Die Abb. 8 zeigt die Veranderungen der Anzahl der Pflegebedurftigen, die nach der
vorgenommenen Prognose zukunftig durch ambulante Pflegedienste, stationare Pflege-
einrichtungen bzw. adéquate Angebote und Angehorige zusétzlich versorgt werden
mussen:
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Abb. 8: Jeweils zusétzlich zu den (nach Pflegestatik) im Jahr 2017 betreuten Personen zu be-
treuende Pflegebeddrftige nach Hilfeart im Kreis Coesfeld (Szenario 2b)

Pflegedienst ~ m vollstationare Dauerpflege Angehdrigenpflege

(Szjr?azr?ozb) 206 M211 0 261  gesamt 768

2025

(Szenario2b) 671

435 gesamt: 1.525

2030

(Szenario2b) 979

454 gesamt: 1.976

Quelle: Pflegestatistik 2017 fiir den Kreis Coesfeld; Bertelsmann-Stiftung Themenreport ,Pflege
2030 eigene Berechnungen

GeméR Abb. 8 steigt der Bedarf in allen drei Versorgungsbereichen kontinuierlich an. Bis
zum Jahr 2020 werden demnach 296 pflegebedirftige Menschen mehr durch ambulante
Pflegedienste betreut, wahrend 211 weitere Personen Bedarf an Dauerpflege
(vollstationar oder adaquat) haben. Zudem miissen 261 Pflegebedirftige mehr von ihren
Angehdrigen betreut werden. Bis zum Jahr 2030 steigt der Bedarf dann weiter an, sodass
zusatzliche 979 Pflegebediirftige Hilfen von ambulanten Pflegediensten in Anspruch
nehmen missen, weitere 543 Personen Bedarf an stationédrer Pflege haben werden und
weitere 454 Personen von Angehoérigen gepflegt werden.

Auf der Ebene der kreisangehdrigen Stadte und Gemeinden wird sich die Anzahl der
pflegebedurftigen Menschen zwischen den Jahren 2017 und 2030 wie folgt entwickeln:
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Tab. 6: Entwicklung der Anzahl und der Versorgungsformen Pflegebediirftiger in den Stadten
und Gemeinden des Kreises Coesfeld (Basis: Pflegeprognose,2’ Bev.-Progn.

,,ausklingende Wanderungen, Hildesheimer Planungsgruppe, Szenario 2b)

Jahr Pflegedienste D:utztri;)fr::g;(zzs Angehdrigenpflege
Ascheberg
2017 127 134 225
2020 146 147 243
2025 172 163 258
2030 197 176 267
Billerbeck
2017 114 121 203
2020 128 130 214
2025 147 140 221
2030 162 145 219
Coesfeld
2017 371 392 660
2020 416 421 692
2025 471 447 706
2030 513 458 694
Dilmen
2017 448 473 797
2020 509 515 848
2025 590 560 885
2030 649 581 879
Havixbeck
2017 116 122 206
2020 132 134 220
2025 157 149 236
2030 175 157 237
Lidinghausen
2017 244 258 435
2020 273 277 455
2025 313 298 470
2030 350 313 474
27

28

Da die Pflegestatistikdaten nicht auf die Stadte und Gemeinden des Kreises Coesfeld heruntergebrochen vorliegen,
sind hier nur die prognostizierten Werte fir das Jahr 2017 darstellbar. Daraus ergeben sich bei einer Aufsummierung
der Zahlen der Stédte und Gemeinden zu einem Kreis-Gesamt-Wert Differenzen.

Bedarf nach Dauerpflege kann auch durch stationdrer Pflege addquate Pflegeformen gedeckt werden, bspw. durch
spezielle Wohnangebote mit 24-Stunden-Betreuung.
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Jahr

Pflegedienste

stationéare
Dauerpflege?8

Angehdrigenpflege

Nordkirchen

2017 96 101 171
2020 110 111 183
2025 130 123 194
2030 143 128 194
Nottuln

2017 171 180 303
2020 198 201 330
2025 237 225 355
2030 273 244 370
Olfen

2017 124 130 220
2020 137 138 228
2025 158 150 237
2030 178 159 242
Rosendahl

2017 96 101 171
2020 107 108 177
2025 122 116 183
2030 133 119 180
Senden

2017 175 185 312
2020 196 198 326
2025 229 217 343
2030 259 232 351

Quelle: Pflegestatistik 2017 fir den Kreis Coesfeld; Meldedaten der Stadte und Gemeinden jeweils

zum 31.12., Berechnungen der Hildesheimer Planungsgruppe; eigene Berechnungen

Die Tab. 7 zeigt die absoluten Zunahmen der Pflegebedirftigen nach Leistungsart

zwischen den Jahren 2017 und 2030.
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Tab. 7: Absolute Verénderung der Anzahl der Pflegebedurftigen nach Versorgungsfeld im
Vergleich zum vorhergehenden Berechnungszeitraum sowie 2017 bis 2030 nach
Stadten und Gemeinden des Kreises Coesfeld (Basis: Pflegeprognose)

Zeitraum Pflegedienste D::Ztrisfr::;% Angehdrige Gesamt
Ascheberg
2017 bis 2020 19 14 17 50
2020 bis 2025 26 16 15 57
2025 bis 2030 25 13 9 47
2017 bis 2030 70 43 42 155
Billerbeck
2017 bis 2020 14 9 10 33
2020 bis 2025 19 10 7 36
2025 bis 2030 15 5 -2 18
2017 bis 2030 48 24 16 88
Coesfeld
2017 bis 2020 45 29 33 107
2020 bis 2025 55 26 14 95
2025 bis 2030 42 11 -13 40
2017 bis 2030 142 67 34 243
Dilmen
2017 bis 2020 61 42 51 154
2020 bis 2025 81 45 37 163
2025 bis 2030 60 21 -5 76
2017 bis 2030 201 108 82 391
Havixbeck
2017 bis 2020 16 12 14 42
2020 bis 2025 25 16 16 57
2025 bis 2030 18 7 1 26
2017 bis 2030 59 34 31 124
Lidinghausen
2017 bis 2020 29 19 20 68
2020 bis 2025 40 21 15 76
2025 bis 2030 37 15 4 56
2017 bis 2030 106 55 40 201

29 Bedarf nach Dauerpflege kann auch durch stationérer Pflege addquate Pflegeformen gedeckt werden, bspw. durch
spezielle Wohnangebote mit 24-Stunden-Betreuung.
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Zeitraum Pflegedienste D;jztri[?f?:;eezg Angehdrige Gesamt
Nordkirchen
2017 bis 2020 14 10 12 36
2020 bis 2025 20 12 12 44
2025 bis 2030 14 5 0 19
2017 bis 2030 47 27 23 97
Nottuln
2017 bis 2020 28 21 27 76
2020 bis 2025 38 24 25 87
2025 bis 2030 37 20 15 72
2017 bis 2030 103 64 67 234
Olfen
2017 bis 2020 13 8 8 29
2020 bis 2025 21 12 9 42
2025 bis 2030 20 9 4 33
2017 bis 2030 55 29 22 106
Rosendahl
2017 bis 2020 11 7 7 25
2020 bis 2025 16 8 6 30
2025 bis 2030 10 3 -4 9
2017 bis 2030 37 17 9 63
Senden
2017 bis 2020 20 13 14 47
2020 bis 2025 33 19 17 69
2025 bis 2030 30 14 8 52
2017 bis 2030 84 47 39 170

Quelle: Pflegestatistik 2017 fir den Kreis Coesfeld; Meldedaten der Stadte und Gemeinden jeweils
zum 31.12., Berechnungen der Hildesheimer Planungsgruppe; eigene Berechnungen

Es ist zu berticksichtigen, dass die von FOGS durchgefiihrten (Hoch-)Rechnungen
lediglich Hinweise auf den kunftigen Hilfe- bzw. Pflegebedarf sowie die Inanspruch-
nahme der verschiedenen Leistungen liefern kdnnen. Obgleich das verwendete Szenario
den Rickgang des Potenzials an Angehdrigenpflege einbezieht, entscheiden letztlich die
pflegebedirftigen Menschen und ihre Angehdrigen individuell, welche Hilfen in
Anspruch genommen werden. Die individuellen Entscheidungen werden dabei auch vom
Informationsstand tber Angebote und die Verfugbarkeit der Angebote beeinflusst. Aus
diesem Grund spielen — aus Sicht von FOGS - die Beratungsmdglichkeiten fir
Betroffene und Angehdrige zum Thema Pflege eine entscheidende Rolle bei der Wabhl
bzw. Inanspruchnahme von Pflegeangeboten. Eine zusétzliche Betrachtung bedarf das
Thema Kurzzeitpflege, worauf weiter unten noch eingegangen wird.
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5 Die pflegerische Versorgung, Beratung und
Betreuung alterer Menschen im Kreis Coesfeld

51 Pflegeberatung

Gemé&R § 7a SGB XI haben alle Leistungsempfanger*innen des SGB XI Anspruch auf
eine individuelle Pflegeberatung. Aufgabe der Pflegeberatung ist demnach insbesondere:

»den Hilfebedarf [...] systematisch zu erfassen und zu analysieren,

m einen individuellen Versorgungsplan mit den im Einzelfall erforderlichen
Sozialleistungen und gesundheitsférdernden, praventiven, kurativen, rehabilitativen
oder sonstigen medizinischen sowie pflegerischen und sozialen Hilfen zu erstellen,

m auf die fir die Durchfuhrung des Versorgungsplans erforderlichen Malinahmen
einschliellich deren Genehmigung durch den jeweiligen Leistungstrager
hinzuwirken,

m die Durchfiihrung des Versorgungsplans zu tiberwachen und erforderlichenfalls einer
verénderten Bedarfslage anzupassen,

m  Dbei besonders komplexen Fallgestaltungen den Hilfeprozess auszuwerten und zu
dokumentieren sowie

m  (ber Leistungen zur Entlastung der Pflegepersonen zu informieren.«

Das APG NRW (& 6) fordert von Kreisen und kreisfreien Stadten, eine tragerunabhangige
Beratung Uber Anspriiche und Unterstiitzungsmoglichkeiten von Menschen, die pflege-
bedurftig sind bzw. sich auf Pflegebedrftigkeit vorbereiten sowie deren Angehdrige.

Im Kreis Coesfeld kénnen verschiedene Maoglichkeiten bei Beratungsbedarf zum Thema
Alter, Wohnen und Pflege genutzt werden. Ein Pflegestiitzpunkt gemall § 7c SGB XI
existiert im Kreis Coesfeld nicht. Im Gegensatz dazu, gibt es in den Kreisen Unna und
Steinfurt sowie in der kreisfreien Stadt Munster jeweils mindestens einen Pflegestiitz-
punkt der AOK.

Pflege- und Wohnberatung

Seit November 2006 existiert die Pflege- und Wohnberatung im Kreis Coesfeld. Sie
verfolgt das Ziel, Hilfesuchenden Auskunft zu Leistungsanspriichen und Kosten sowie zu
diversen Angeboten des Pflegemarktes zu geben, um Selbstbestimmung Uber Pflege zu
ermdglichen. Sie bietet anbieterneutrale sowie kostenlose Beratung rund um das Thema
Pflege telefonisch und vor Ort an. Sprechstunden werden von montags bis freitags im
Kreishaus angeboten. Zusétzlich ist die Pflege- und Wohnberatung regelméfig in den
Stadten und Gemeinden des Kreises in AulRensprechstunden présent. Somit kommt der
Pflege- und Wohnberatung im Kreis Coesfeld eine wichtige Bedeutung zu. Sie stellt eine
unverzichtbare Anlaufstelle fir alle Ratsuchenden dar, die eine Pflegesituation zu
bewaltigen haben.

Laut Jahresbericht 2018 des Sozialamtes im Kreis Coesfeld gab es im 2018 insgesamt
1.089 Beratungsfélle in der Pflege- und Wohnberatung. Ein Grofiteil der Ratsuchenden
besitzt bereits einen anerkannten Pflegegrad (besonders hdufig Pflegegrad zwei), jedoch
stehen in vielen Féllen noch die Ergebnisse von Beantragungsverfahren aus oder es liegt
noch kein Pflegegrad vor.
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Das Beratungsverfahren erfolgte im Jahr 2018 primér telefonisch (684 Beratungen) oder
personlich vor Ort im Biiro (121 Beratungen), als Hausbesuch (115 Beratungen) oder in
einer Sprechstunde (96 Beratungen).

Die Wohnberatung teilt sich in die Aufgabenbereiche ,,technische Wohnberatung* (86 %)
und ,,soziale Wohnberatung“ (14 %) auf. Haufig folgt die soziale Wohnberatung im
Anschluss an die reine technische Wohnberatung und umgekehrt. Inhalte der Wohn-
beratung sind u.a. Wohnen mit Demenz, Finanzierung von Wohnraumanpassungs-
mafnahmen und alternative Wohnformen.

Zusatzlich zum alltaglichen Beratungsgeschaft hat die Pflege- und Wohnberatung des
Kreises Coesfeld im Jahr 2018 an zahlreichen Informationenabenden sowie Vortragen
teilgenommen und fachspezifische Messen besucht. Zudem bietet die Pflege- und
Wohnberatung seit dem Jahr 2016 einen individuellen und kostenlosen ,,Hausercheck® in
allen kreisangehdrigen Kommunen des Kreises Coesfeld an. Der Hausercheck dient der
Minimierung von Unfallrisiken bzw. dem Abbau von Barrieren in der eigenen Hauslich-
keit.

Beratung durch Pflegekassen

Bei Fragen zum Thema Pflege kdnnen sich Ratsuchende auch an die zustdndigen
Pflegekassen wenden, um tragerunabhéngige und individuelle Beratung zu erhalten. Im
Kreis Coesfeld wird Pflegeberatung durch die AOK, die Knappschaft, die IKK, den vdek
sowie dem Verband privater Krankenversicherer erbracht. Die Pflegeberater*innen
beraten zu Leistungsanspriichen, erstellen auf Wunsch fiir ihre Klient*innen einen
individuellen Versorgungsplan (inkl. Anpassung bei wechselnden Bedarfen) und kdnnen
Pflegebedrftige und deren Angehdrige ber der Organisation von Pflege unterstutzen.
Dartiiber hinaus stehen insbesondere auch die Themen Begutachtungsverfahren, Kurzzeit-
und Verhinderungspflege sowie Informationen zu Hilfsmitteln und Sachleistungen im
Fokus.

Beratung durch Sozialdienste der Krankenhauser und ambulante Pflegedienste

In akuten Fallen und wenn noch keine Pflegeberatung stattgefunden hat, spielt die
Pflegeberatung der Krankenhaussozialdienste flir Pflegebedurftige und ihre Angehdrigen
eine wichtige Rolle. Aufgabe des Sozialdienstes ist es, Menschen in einer somatischen
Klinik noch vor der Entlassung bei der Rickkehr in die eigene Hauslichkeit oder eine
Pflegeeinrichtung zu unterstiitzen (Ubergangsmanagement).

Ambulante Pflegedienste bieten ebenfalls Beratungsleistungen flr Pflegebedirftige und
ihre Angehdrigen an. Sie unterstiitzen bspw. bei Antrdgen und bei der Beschaffung von
Hilfs- bzw. Pflegemitteln.

5.2 Stationare Pflege und Kurzzeitpflege

Stationare Pflege kommt dann zum Einsatz, wenn ambulante oder teilstationare Pflege
nicht mehr ausreichen, um den Bedurfnissen Pflegebedurftiger gerecht zu werden.
Zielgruppe der stationdren Pflege sind i. d. R. Menschen mit den Pflegegraden zwei bis
flnf.
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In den von FOGS analysierten Sekundardaten3® werden insgesamt 31 stationare
Pflegeeinrichtungen ausgewiesen (aktueller Stand: 12/2018), davon befindet sich der
GroRteil in den Stadten Dilmen (7) und Coesfeld (6) sowie in der Gemeinde Nottuln (5).
Die ausgewiesenen 31 stationaren Pflegeeinrichtungen verfugen Uber ein Angebot von
insgesamt 2.360 stationdren Pflegeplatzen, wobei die Anzahl der Platze pro Einrichtung
zwischen zehn und 138 Plétzen variiert.

Abb. 9: Platzzahlen (Stand 2018) der stationéren Dauerpflege je 1.000 Einwohner*innen ab
65 Jahre nach Stadten und Gemeinden des Kreises Coesfeld

Senden
Sdp: 99
Sdp 65+: 24,52

Kreis Coesfeld
stationare Dauerpflegeplatze (Sdp): 2360
stationare Dauerpflegeplatze je 1000
Einwohner 65+ (Sdp 65+): 52,3

Dauerpflegeplatze je 1000 Einwohner 65+

24,52 75,59

Olfen
Sdp: 79
dp 65+: 29,10

Je dunkler die Farbung, desto héher
ist die Anzahl an Dauerpflegeplatzen
je 1000 Einwohner 65+

Quelle: Meldedaten der Stadte und Gemeinden jeweils zum 31.12., Berechnungen der
Hildesheimer Planungsgruppe; Pflege- und Wohnberatung, Datenbank KoDat.Coe, WTG-
Behorde; eigene Berechnungen

Wie die Abb. 9 zeigt, sind in Dulmen die meisten stationaren Pflegeplétze vorhanden. In
Rosendahl und Olfen ist die Anzahl der Plétze in der stationdren Pflege am niedrigsten.
Bezieht man die absolute Platzzahl auf die &ltere Bevolkerung ab 65 Jahre stehen
kreisweit 52,3 Platze je 1.000 Einwohner*innen ab 65 Jahre zur Verfligung (erste
Planungsfassung: 55,41 Platze). Der aktuelle Versorgungswert je 1.000 Altere ab 65
Jahren ist niedriger als in der ersten Planungsfassung, da es erstens einen leichten Abbau
der stationdren Pflegeplatze gab und zweitens der Anteil der dlteren Bevolkerung ge-
wachsen ist.

30 Liste der Pflege- und Wohnberatung, Datenbank KoDat.Coe und Bericht der WTG-Behdrde fiir 2017/2018
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Nottuln weist mit 75,59 stationdren Pflegeplatzen je 1.000 Einwohner*innen ab 65 Jahre
den hochsten Versorgungswert auf. Senden bildet mit 24,52 Platzen je 1.000 Altere ab 65
Jahre das Schlusslicht, wobei dort bereits ein Neubau einer stationéren Pflegeeinrichtung
mit 69 Platzen in Planung ist. Die stationdren Pflegeeinrichtungen wiesen in der Befra-
gung der Anbieter auflerdem auf geplante Platzzahlerweiterungen in Ascheberg und
Havixbeck hin (siehe Kapitel 5.2.1).

Laut Angaben der Bertelsmann Stiftung verfugt der Kreis Coesfeld im Landesvergleich
Uber eine uberdurchschnittliche Platzzahl in den stationéren Pflegeeinrichtungen je 1.000
Alltere ab 65 Jahre.

Abb. 10:  Platze in Pflegeheimen je 1.000 Einwohner*innen ab 65 Jahre

Plitze in Pflegeheimen (je 1.000 EW ab 65 Jahren)

70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0,0

m 2014
m 2015
2016

Quelle: Wegweiser-Kommune.de der Bertelsmann Stiftung, eigene Darstellung

Im Jahr 2016 liegt der Kreis Coesfeld mit 59,1 Platzen je 1.000 Einwohner*innen ab 65
Jahre deutlich tiber dem Landesdurchschnitt von 51,0 Platzen je 1.000 Einwohner*innen
ab 65 Jahre und (ber den Versorgungswerten der umliegenden Kreise Borken (48,7),
Recklinghausen (53,8), Steinfurt (49,3), Unna (50,0) sowie der kreisfreien Stadt Miinster
(56,6).

Kurzzeitpflege

Fir Kurzzeitpflege stehen laut Sekundérliteratur kreisweit 216 eingestreute Platze zur
Verfligung, wobei fur eine einzige Einrichtung zusétzliche zwolf dauerhafte Kurzzeit-
pflegeplatze ausgewiesen werden. Abb. 11 zeigt die Verteilung der Kurzzeitpflegeplatze
im Kreis Coesfeld, auch in Bezug auf die altere Bevolkerung ab 65 Jahre. Kreisweit gibt
es je 1.000 Einwohner*innen ab 65 Jahre 5,05 Kurzzeitpflegeplatze. Mit 8,21 Kurzzeit-
pflegepldtzen je 1.000 Einwohner*innen ab 65 Jahre weist die Stadt Coesfeld den
hochsten Versorgungswert in der Kurzzeitpflege auf, gefolgt von Nordkirchen mit 6,94
Platzen je 1.000 Altere ab 65 Jahre. Die geringsten Versorgungswerte weisen Senden mit
1,73 und Olfen mit 2,21 Kurzzeitpflegeplitzen je 1.000 Altere ab 65 Jahre auf.

Fortschreibung der Pflegebedarfsplanung fiir den Kreis Coesfeld — Entwurf 08.2019

FOGS

36



FOGS

Abb. 11:  Platzzahlen (Stand 2018) der Kurzzeitpflege je 1.000 Einwohner*innen ab 65 Jahre
nach Stadten und Gemeinden des Kreises Coesfeld

Rosendahl
KZp: 5
KZP 65+: 2,48

Senden
KZP:7
KZP. 65+ 1,73

Kreis Coesfeld

Kurzzeitpflegeplatze (KZP): 228 Ascheberg
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(KZP 65+): 5,1 KZP 65+: 2,41
Kurzzeitpflegeplatze je 1000 EW 65+
 TI—
173 821

Je dunkler die Farbung, desto hoher ist
die Anzahl an Kurzzeitpflegeplatzen je
1000 Einwohner 65+

Quelle: Meldedaten der Stddte und Gemeinden jeweils zum 31.12., Berechnungen der
Hildesheimer Planungsgruppe; Pflege- und Wohnberatung, Datenbank KoDat.Coe, WTG-
Behorde; eigene Berechnungen

In einer Studie3! des IGES Instituts aus dem Jahr 2017 wurde die pflegerische Ver-
sorgung im Bereich Kurzzeitpflege im Land NRW analysiert und eine vergleichende
Ubersicht mit Kurzzeitpflegequoten fur die landesweiten Kreise und kreisfreien Stadte
erstellt. Die Kurzzeitpflegequoten wurden aus der Anzahl der Pflegebedirftigen pro
Kurzzeitpflegeplatz errechnet. Die Ubersicht zeigt, dass der Kreis Coesfeld mit 19,1
Pflegebedurftigen je Kurzzeitpflegeplatz eine bessere Versorgung aufweist als der Kreis
Unna (38,2), der Kreis Recklinghausen (35,2), der Kreis Borken (19,7), der Kreis
Steinfurt (28,0), die kreisfreie Stadt Munster (19,8) und der Kreis Warendorf (22,0).
Lediglich die kreisfreie Stadt Hamm weist mit 17,9 Pflegebedurftigen je Kurzzeitpflege-
platz eine bessere Versorgungsquote auf als der Kreis Coesfeld.

31 Vgl. IGES Institut GmbH. (2017). Wissenschaftliche Studie zum Stand und zu den Bedarfen der Kurzzeitpflege in
NRW. Abgerufen unter:
https://iwww.iges.com/sites/iges.de/myzms/content/e6/e1621/e10211/e22175/e22735/e22740/e22742/attr_objs22744/
IGES_Kurzzeitpflege_in_NRW_122017_ger.pdf
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5.21 Ergebnisse der Befragung der stationiren
Pflegeeinrichtungen

Von den 31 stationdren Pflegeeinrichtungen im Kreis Coesfeld haben sich insgesamt 24
Einrichtungen an der Befragung beteiligt (Rucklauf: 77,4 %).

Die befragten Einrichtungen verfugen insgesamt tber 1.718 Platze (72,8 % der im Kreis
befindlichen stationdren Pflegeplédtze). Das Platzzahlspektrum der befragten Anbieter
variiert dabei zwischen zehn und 138 Platzen. Zur Auslastung der vorhandenen
Platzkapazitaten haben sich 23 Einrichtungen geéufRert. Die Auslastung liegt (mit zwei
Ausnahmen, 70 % bzw. 77 %) zwischen 95 % und 100 %, wobei sechs Einrichtungen
eine 100 % Auslastung angaben. Wartelisten flr Interessierte fiihren 17 (70,8 %) der
befragten Einrichtungen, davon gaben 15 Einrichtungen an, wie viele Personen auf der
Warteliste eingetragen sind. Die 15 Einrichtungen dokumentieren insgesamt 161
Personen auf ihren Wartelisten, wobei die Daten keine Auskunft dazu geben, ob manche
Interessent*innen auf mehreren Wartelisten stehen. Wartezeiten fiir Interessierte variieren
dabei von wenigen Wochen bis zu einem Jahr.

Kinftig erwarten 54,2 % der Befragten einen starken und 37,5 % einen leichten Anstieg
der Nachfrage nach stationdrer Pflege in den néchsten funf Jahren. Lediglich eine
Einrichtung (4,2 %) erwartet eine gleichbleibende Nachfrage, eine weitere (4,2 %) geht
davon aus, dass die Nachfrage leicht sinken wird. Zudem planen einige Einrichtungen
Um- oder Neubauten in den ndchsten funf Jahren, wobei weitere stationare Pflegepléatze,
dauerhafte Kurzzeitpflege sowie Tagespflegepldtze geschaffen werden oder vorhandene
Raumlichkeiten renoviert bzw. erneuert werden sollen. Konzeptionell planen vereinzelte
Einrichtungen eine zusétzliche Ausrichtung auf gerontopsychiatrische Klientel und
palliative Versorgung.

Bewohner*innen

Zum Stichtag 01.03.2019 verfiigten alle befragten Einrichtungen insgesamt tber 1.684
Bewohner*innen, davon sind rd. 5 % unter 60 Jahre alt, 8,9 % 60 bis unter 70 Jahre alt
und 18,7 % 70 bis unter 80 Jahre alt. Den gréRten Anteil bilden mit 40,2 % die 80- bis
unter 90-Jahrigen und 27,3 % sind sogar 90 Jahre und &lter.

Abb. 12 zeigt die Verteilung der Pflegegrade der Bewohner*innen an.
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Abb. 12:  Anteile der Pflegegrade der Bewohner*innen in den stationéren Pflegeinrichtungen
(N=24)

0,3%_ -0,8%

B Pflegegrad 1
B Pflegegrad 2
m Pflegegrad 3
B Pflegegrad 4
m Pflegegrad 5

M noch keinen Pflegegrad

Quelle: Eigene schriftliche Befragung der stationaren Pflegeinrichtungen im Kreis Coesfeld, eigene
Darstellung

Wie in der stationaren Pflege zu erwarten, hat der geringste Teil der Bewohner*innen
(noch) keinen Pflegegrad (0,3 %) oder den Pflegegrad eins (0,8 %). Gemal des
Grundsatzes ,,ambulant vor stationdr werden Personen mit diesem Hilfe- bzw. Pflege-
bedarf i. d. R. durch Angehorige oder ambulant betreut. Pflegegrad zwei haben 24,2 %
der Bewohner*innen in den befragten Einrichtungen. Den groften Anteil bildet die
Gruppe der Bewohner*innen mit Pflegegrad drei (35,9 %), gefolgt von den
Bewohner*innen mit Pflegegrad vier (27,1 %). Den hochsten Pflegegrad haben 11,8 %
der Bewohner*innen.

Neun der befragten Anbieter (37,5 %) weisen bestimmte Zielgruppen aus, davon z&hlen
sieben demenziell verédnderte Menschen, vier leicht kognitiv beeintrachtigte Menschen,
jeweils zwei Einrichtungen psychisch kranke und geistig behinderte Menschen und eine
Einrichtung auch suchtkranke Menschen zu ihren Zielgruppen. Drei Einrichtungen haben
noch weitere Zielgruppen angegeben. Dazu z&hlen junge Menschen mit hohem
Pflegebedarf, Langzeitbeatmete und tracheotomierte Bewohner*innen. Zudem schétzen
18 der befragten Einrichtungen (75,0 %), dass Uber 50 % ihrer Bewohner*innen
demenziell erkrankt sind. Sieben Einrichtungen (29,2 %) schétzen sogar, dass der Anteil
an Demenzkranken zwischen 80 % und 85 % liegt. Haben Einrichtungen den Anteil an
Demenzkranken besonders niedrig eingeschétzt (10 % und darunter), handelt es sich
dabei um stationédre Pflegeangebote, deren Zielgruppe i. d. R. jungere Bewohner*innen
oder Bewohner*innen mit speziellen Bedurfnissen bspw. Beatmungspflege sind.

Die stationdaren Pflegeeinrichtungen im Kreis Coesfeld wurden auRerdem gefragt, wie
viele ihrer Bewohner*innen direkt vor dem Einzug in der Standortkommune, einer
anderen Kommune innerhalb des Kreises Coesfeld oder auferhalb des Kreises gelebt
haben (siehe Abb. 13).
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Abb. 13:  Wohnort der Bewohner*innen in den stationdren Pflegeinrichtungen direkt vor
Einzug in stationére Pflege (N = 23)

H Standortkommune B andere Kommune im Kreis ~ ® aullerhalb des Kreises

Quelle: Eigene schriftliche Befragung der stationdren Pflegeinrichtungen im Kreis Coesfeld, eigene
Darstellung

Wie erwartet, stammt mit 52,1 % die Mehrheit der Bewohnerschaft aus der Standort-
kommune der jeweiligen stationdren Pflegeeinrichtungen. Weitere 27,1 % haben zuvor in
einer anderen Kommune des Kreises Coesfeld gelebt, wéahrend 20,8 % zuvor in Gebiets-
korperschaften auBerhalb des Kreises Coesfeld gelebt haben. Einrichtungen, in denen der
Anteil der Bewohner*innen von aul3erhalb des Kreises Coesfeld hoher als ein Drittel ist,
sind vereinzelt im nord-westlichen, mittigen und stid-6stlichen Teil des Kreises verteilt;
ein hoher Anteil zugezogener Bewohner*innen trifft demnach nicht insbesondere
Randkommunen. Dazu muss angemerkt werden, dass einige Einrichtungen mit hohem
Anteil an Bewohner*innen, die zuvor aullerhalb der Kreises lebten, spezielle Leistungen
anbieten. Dass stark spezialisierte Einrichtungen auch viele Bewohner*innen von
auBerhalb des Kreises aufnehmen, ist nicht undblich.

Es-ist davon auszugehen, dass Austauschprozesse in der stationaren Pflege sowohl in den
Kreis Coesfeld als auch aus dem Kreis Coesfeld heraus bestehen. Da kaum Daten zur
Wanderung von Menschen aus dem Kreis Coesfeld in stationdre Pflegeeinrichtungen der
umliegenden Gebietskorperschaften vorliegen, kdnnen die Angaben aus der Befragung
nur unter Vorbehalt interpretiert werden. Lediglich der Kreis Borken weist in der
Pflegebedarfsplanung von 2017 darauf hin, dass 2 % aus den angrenzenden Kreisen und
15 % von weiter auflerhalb kommen. Von den Bewohner*innen aus den angrenzenden
Kreisen kommen rd. 11% aus dem Kreis Coesfeld.32 Im Pflegebedarfsplan der
kreisfreien Stadt Minster33 aus dem Jahr 2018 wird angegeben, dass rd. 15 % der
Bewohner*innen in stationdren Pflegeeinrichtungen nicht aus Munster kommen. Aus
welchen Gebieten diese Bewohner*innen kommen, wird jedoch nicht aufgeklart.

32 Kreis Borken. (2018). 1. Fortschreibung der Pflegebedarfsplanung fiir den Kreis Borken 2017.
33 Stadt Munnster. (2018). Kommunaler Pflegebedarfsplan fiur Miinster 2018 — 2021.
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Wie bereits erwéhnt, wurden in der Pflegestatistik 2017 erstmals entsprechende
Wanderungsdaten umfassend erhoben, wobei laut Aussagen des IT-NRW die Qualitat der
Daten fragwirdig ist, sodass diese keine Beriicksichtigung in der Fortschreibung der
Pflegebedarfsplanung fiir den Kreis Coesfeld finden. Es bleibt abzuwarten, ob kinftige
Erhebungen Wanderungsdaten in der stationaren Pflege umfangreich und in guter
Qualitat erfassen kdnnen, sodass ein Vergleich des Kreises Coesfeld mit den umliegenden
Gebietskorperschaften ggf. kiinftig moglich wird.

Die Mehrheit der befragten Einrichtungen (79,2 %) hat in den letzten finf Jahren
Verénderungen der Menschen, die stationdre Hilfe in Anspruch nehmen, festgestellt. In
diesem Zusammenhang verweisen die Einrichtungen auf den steigenden Pflegebedarf
ihrer Klientel aufgrund von multimorbiden Krankheitsbildern, (geronto-)psychiatrischen
Erkrankungen und demenziellen Verénderungen. Auch das Eintrittsalter sei deutlich
gestiegen. Eine mdgliche Erklarung fir diese Ergebnisse sind Substitutionseffekte durch
den Grundsatz ,,ambulant vor stationédr”. Dies ist einerseits wiinschenswert, anderseits
bleibt zu prifen, ob und wie stationdre Pflegeinrichtungen den komplexer werdenden
Pflegebedarfen gerecht werden konnen. Einige Einrichtungen verweisen auch auf eine
kirzere Verweildauer ihrer Bewohner*innen, was auch mit dem steigenden Eintrittsalter
zusammenhéangt. Eine Studie der Alters-Institut gGmbH34 konnte die Entwicklung hin zu
kirzeren Verweilzeiten im Land NRW in der stationdren Pflege nachweisen und
beschreibt sogar, dass 17,9 % der Bewohner*innen in den untersuchten Einrichtungen die
ersten vier Wochen nach Einzug nicht tberleben.

Personal

In den Einrichtungen, die sich an der Befragung beteiligt haben, arbeiten insgesamt 1.855
Personen, davon sind 1.178 Mitarbeitende in der Pflege tatig. Acht Einrichtungen
(33,3 %) hatten zum Befragungszeitpunkt insgesamt 13 unbesetzte Stellen.

Die Verfligbarkeit von qualifizierten Fachkréften bewertet die Mehrheit der Befragten als
schlecht (58,3 %) oder eher schlecht (37,5 %). Lediglich eine einzige Einrichtung (4,2 %)
bewertet die Fachkrafteverfugbarkeit als gut. Die schlechten Bewertungen begriinden die
befragten Einrichtungen mit dem bundesweit bekannten Fachkraftemangel. So wiirden
auf freie Stellen oft keine Bewerbungen erfolgen. Drei Anbieter erwédhnen sogar
Abwerben von Fachkraften durch andere Einrichtungen bzw. den MDK. Besonders gut
qualifizierte . Mitarbeiter*innen seien schwer zu akquirieren, da diese bereits fest
angestellt sind bzw. eine groBe Auswahl an Arbeitsstellen haben. Zwei Einrichtungen
verweisen in dem Zusammenhang darauf, dass sie Uber einen gut qualifizierten
Personalstab verfligen, weil sie selbst ausbilden oder die Stellenbesetzung (iber
vorhandene Netzwerke lauft.

Kurzzeitpflege

Das Kurzzeitpflegeangebot der befragten Einrichtungen umfasst insgesamt 135
eingestreute Kurzzeitpflegeplatze sowie 42 dauerhafte Kurzzeitpflegeplatze. Somit
weicht das Befragungsergebnis bzgl. der dauerhaften Kurzzeitpflege deutlich von den
Angaben aus dem Bericht der WTG-Behorde 2017/2018 und der Liste der Pflege- und

34 Alters-Institut gGmbH. (2015). Der Wandel der Zielgruppen in der stationdren Versorgung. Zeitreihenbetrachtung

der Verweildauer der Bewohner/-innen in Nordrhein-Westfalen und daraus resultierende sozialpolitische
Schlussfolgerungen. Abgerufen unter: https://alters-institut.de/wp-content/uploads/2018/10/alters-
institut_analyse_verweildauer_konsequenzen.pdf
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Wohnberatung des Kreises Coesfeld (zw6lf dauerhafte Kurzzeitpflegeplatze) ab. Woraus
die Differenz um 30 Platze resultiert, wird weder aus der Literatur noch aus der
Befragung ersichtlich. Eine mdgliche Erklarung ist der Aufbau weiterer dauerhafter
Kurzzeitpflegeplatze im Rahmen der 2018 beschlossenen Fix/Flex-Regelung. Demnach
wird eingestreute Kurzzeitpflege in Einrichtungen finanziell mehr gefdrdert, wenn dafur
im Gegenzug vormals eingestreute Platze in dauerhafte umgewandelt werden. Dieser
Beschluss gilt als Erprobungsversuch noch bis 2020.35> Des Weiteren kdnnen stationére
Pflegeeinrichtungen, die die fur das Jahr 2018 vorgesehenen Einzelzimmerquoten nicht
einhalten konnten, auf Basis einer Ausnahmeregelung geméaR Erlass des Ministeriums fir
Arbeit, Gesundheit und Soziales3¢ Platze in Doppelzimmern als Kurzzeitpflegeplatze
vorhalten. Bei der Berechnung der Einzelzimmerquote kénnen diese Kurzzeitpflegeplatze
dann auBen vor gelassen werden.

91,7 % der Einrichtungen geben an, dass sie in den letzten sechs Monaten Anfragen bzgl.
Kurzzeitpflege aufgrund von mangelnden Kapazitéten ablehnen mussten. So verwundert
es nicht, dass die Befragten die Bedarfsdeckung von Kurzzeitpflege im Kreis Coesfeld
hauptsachlich als schlecht (25,0 %) oder eher schlecht (45,8 %) und seltener als gut
(4,2 %) oder eher gut (16,7 %) bewerten. Zur Nutzung der Kurzzeitpflege geben die
befragten Anbieter an, dass diese primér bei Verhinderung, bspw. durch Krankheit oder
Urlaub von Angehdrigen, als Einstieg in die stationdre Pflege und Betreuung nach
Krankenhausaufenthalt genutzt wird. So wird Kurzzeitpflege weiterhin stark zu Ferien-
und Feiertagszeiten nachgefragt, besonders in.den Sommermonaten. Dennoch geben elf
von 24 Einrichtungen eine dauerhaft hohe bzw. durchgangige Nachfrage nach Kurzzeit-
pflege an.

Vernetzung und Kooperation

Alle befragten Einrichtungen gaben an, mit niedergelassenen Arzt*innen, Apotheken und
Altenpflegeschulen zu kooperieren. Viele der Einrichtungen kooperieren mit Kliniken
(95,8 %) und ambulanten Hospizdiensten (83,3 %). 66,7 % der befragten Anbieter
kooperieren auflerdem mit anderen stationdren Pflegeeinrichtungen und 37,5 % mit
Tagespflegeeinrichtungen. Kooperationsbeziehungen zu Beratungsstellen pflegen 58,3 %
der Befragten. Einzelne Einrichtungen verweisen aufRerdem auf Zusammenarbeit mit dem
bzw. im Palliativnetz Kreis Coesfeld, ambulanten Pflegediensten, Rehaeinrichtungen und
Wundmanager*innen.3”

Zudem schildern 83,3 % der befragten Einrichtungen, an welchen Gremien bzw.
Veranstaltungen sie teilnehmen. Ein Grofteil dieser Einrichtungen nimmt an diversen
Arbeitskreisen bspw. zu Gerontopsychiatrie, Vermeidung freiheitsentziehender MaR-
nahmen oder Hygiene sowie Arbeitsgruppen bspw. Kreis-AG der Einrichtungsleitungen
oder Kreis-AG der stationdren Pflegeeinrichtungen teil. Einige Einrichtungen geben
aullerdem die Teilnahme an der Pflegekonferenz an. Dariber hinaus sind einige Ein-

35
Vgl.
https://www.duesseldorf.de/fileadmin/Amt50/senioren/konferenz_alter_pflege/Newsletter/Newsletter KAP_Oktober
_2018.pdf

Ministerium flr Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen. (2017). Erteilung von
Ausnahmegenehmigungen bei Nicht-Einhalten der Frist zur Umsetzung der Einzelzimmerquote und des
Vorhandenseins einer ausreichenden Zahl an Badern. Abgerufen unter:
https://www.mags.nrw/sites/default/files/asset/document/erlass_ausnahme_ezq_261017.pdf

Wundmanager*innen verfiigen Uber pflegerisches und medizinisches Wissen, um Wundmanagement entsprechend
durchzufuhren. Unter Wundmanagement versteht man die Versorgung von (chornischen) Wunden sowie die
prozesshafte Begleitung des Betroffenen.
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richtungen auch Teil des Palliativnetzes im Kreis Coesfeld sowie des Eursafety Health-
Net.

Einschatzung der pflegerischen Versorgungssituation

Von den befragten Einrichtungen bewerten 70,8 % die Versorgungssituation flr
pflegebedurftige Menschen im Kreis Coesfeld als eher gut und 8,3 % als gut. In diesem
Zusammenhang hoben die Befragten besonders die Vernetzung der Anbieter innerhalb
der pflegerischen Versorgungsstrukturen positiv hervor. Auch die Vielféltigkeit des
Angebotsspektrums fur Pflegebedurftige im Kreis Coesfeld wurde von einigen Anbietern
als zentrale Starke benannt. Flnf Einrichtungen (20,8 %) bewerten die Versorgungs-
situation als eher schlecht.

Negativ bewerten die Einrichtungen primér die derzeitige Personalsituation. Sie duRern
Bedarf nach mehr Personal bzw. Uberarbeiteten Stellenschlisseln, wobei gleichzeitig
Personal durch Anpassungen in der Ausbildung besser bzw. umfangreicher qualifiziert
werden sollte. Im Hinblick auf die komplexer werdenden Bedarfe der Bewohner*innen in
der stationaren Pflege erscheinen Uberlegungen zur Anpassung der Ausbildungsinhalte
sinnvoll. Auf der Angebotsseite beobachten die befragten Anbieter Bedarfe bzgl.
(dauerhafter) Kurzzeitpflegepldtze, Tagespflege und weiterer stationdrer Pflegeplétze.
Vereinzelt werden auch im Bereich Pflege fir bestimmte Zielgruppen (bspw. junge
Menschen oder psychisch Kranke), Palliativ- und Hospizangebot, Beratung sowie
informeller und niedrigschwelliger Hilfen-wahrgenommen. Laut der befragten Anbieter
sollten eben diese Bereiche sowie ambulante Pflege und ambulantes Wohnen prioritar
ausgebaut werden.

5.3 Tagespflege

Tagespflege richtet sich an Menschen mit teilstationdrem Pflegebedarf. Tagespflege
ermdglicht ihren Klient*innen, weiterhin im gewohnten Umfeld wohnen zu kdénnen,
Tagesstrukturierung zu erhalten sowie soziale Kontakte zu knupfen. Sie wirkt somit auch
Vereinsamung und Verwahrlosung im Alter entgegen. Zusétzlich kdnnen so pflegende
Angehdrige tagstiber entlastet werden.

Dazu werden die Klient*innen der Tagespflege morgens i. d. R. von einem Fahrdienst
abgeholt, tagstber in der Einrichtung versorgt und betreut. Abends werden sie in die
eigene Hauslichkeit zurtickgefahren. Aufgrund der Fahrwege sollte Tagespflege kreisweit
so verteilt sein, dass sie fur die Einwohner*innen gut erreichbar ist.

Im Jahr 2017 wurden im Kreis Coesfeld laut Pflegestatistik sechs Pflegebedirftige mit
Pflegegrad eins und 420 Pflegebedurftige mit Pflegegrad zwei bis funf teilstationdr (also
in Tages- oder Nachtpflege) betreut.

Laut Bericht der WTG-Behorde fir 2017/2018 gibt es im Kreis Coesfeld 16
Tagespflegeeinrichtungen, wobei sich das Angebot auf neun Kommunen verteilt
(aktueller Stand: 12/2018). Im Gegensatz zum Jahr 2016 verfugt Nordkirchen inzwischen
auch Uber ein Tagespflegeangebot. Fiir die insgesamt 16 Einrichtungen werden 210
Tagespflegeplatze ausgewiesen (2016: 187 Platze). Diese verteilen sich wie folgt auf die
Kommunen:
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Abb. 14:  Platzzahlen (Stand 2018) der Tagespflege je 1.000 Einwohner*innen ab 65 Jahre
nach Stadten und Gemeinden des Kreises Coesfeld

AR

)
U oy

Rosendahl
e 0
G TP 65+: 0,00

<
\,/—/—\
Havixbeck Y

TP: 12 b

y

TP65+:4,49

Nottuln
me:23

Coesfeld
TP: 50
TP 65+: 6,51 Hbatatoe

Dilmen
B33
TP 65+: 3,41

Senden )
TP: 0 -
TP 65+: 0,00 :

= o \—/“L\
Kreis Coesfeld - H
Tagespflegeplatze (TP): 210 ¢ {
2 { Ascheberg {
Tagespflegeplatze je 1000 { Ludinghausen TP: 12 N
Einwohner 65+ (TP 65+): 4,65 P2 i ‘\
e
\ TP 65+: 2,36 TP 65+:4,14 g
A
L__»‘ Lot
B Nordkirchen \.\
Tagespflegeplatze je 1000 Einwohner 65+ / ,/"/7‘\7 ge > WJ
y olfen i .~ JP65+:6,48 B i
0,00 17,60 & e 12 § y _Ne o o &
&4 b ey &
Je dunkler die Férbung, desto hoher ist = w]—,P 65+:4,42 “;\ \( /—/J
hl an Tagespflegeplatzen je 4 R = J/
1000 Einwohner 65+ . ) 4

N

= Y
- 2

Quelle: Meldedaten der Stadte und Gemeinden jeweils zum 31.12., Berechnungen der
Hildesheimer Planungsgruppe; WTG-Behoérde; eigene Berechnungen

Tagespflegeplétze sind im Kreis Coesfeld ungleich verteilt. Allein die Platzzahlen in der
Stadt Coesfeld (50 Pléatze) und der Gemeinde Billerbeck (42 Platze) machen rd. 43,8 %
der Gesamtplatzzahl aus. In den Gemeinden Rosendahl und Senden hingegen gibt es gar
kein Tagespflegeangebot, sodass die Einwohner*innen dieser Kommunen bei Bedarf
Tagespflegeangebote in den Nachbarkommunen aufsuchen missen. Im Rahmen der von
FOGS durchgefuhrten telefonischen Interviews zu den Bedarfen in der Tagespflege
wiesen die befragten Expert*innen darauf hin, dass bereits jeweils eine Tagespflege-
einrichtung in Rosendahl und Senden geplant sei.

Bezogen auf die é&ltere Bevolkerung liegt der kreisweite Durchschnitt bei 4,65
Tagespflegeplétzen je 1.000 Einwohner*innen ab 65 Jahre (erste Planungsfassung: 4,34
Platze). Deutlich dariiber liegt die Gemeinde Billerbeck mit 17,60 Tagespflegeplatzen je
1.000 Einwohner*innen ab 65 Jahre. Die hohe Platzzahl in der Stadt Coesfeld relativiert
sich etwas, wenn man diese auf die altere Bevolkerung bezieht, sodass 6,51
Tagespflegepldtze je 1.000 Einwohner*innen ab 65 Jahren vorliegen. Ahnliche
Versorgungswerte ergeben sich fir Nordkirchen (14 Platze, also 6,48 Platze je 1.000
Altere ab 65 Jahren) und Nottuln (23 Platze, also 6,06 Plitze je 1.000 Altere ab 65
Jahren). Unter dem Kreisdurchschnitt liegen Havixbeck (4,49 Tagespflegeplétze je 1.000
Altere ab 65 Jahre), Olfen (4,42 Tagespflegeplatze je 1.000 Altere ab 65 Jahre),

Fortschreibung der Pflegebedarfsplanung fiir den Kreis Coesfeld — Entwurf 08.2019

FOGS

44



Ascheberg (4,14 Tagespflegeplatze je 1.000 Altere ab 65 Jahre), Dilmen (3,41
Tagespflegeplitze je 1.000 Altere ab 65 Jahre) und Lidinghausen (2,36 Tagespflege-
platze je 1.000 Altere ab 65 Jahre) sowie Rosendahl und Senden derzeit noch ohne
Angebot.

Obgleich die Zahl der Tagespflegeplatze seit 2016 gestiegen ist, hat sich das kreisweite
Angebot bezogen auf die altere Bevolkerung kaum erhoht, da auch der Anteil der alteren
Bevolkerung gewachsen ist.

Ein Vergleich der tagespflegerischen Versorgung mit den umliegenden Kreisen und
kreisfreien Stadten kann an dieser Stelle nicht vorgenommen werden, da nicht alle
umliegenden Gebietskdrperschaften in ihren Pflegeplanungen Quoten fir die Tagespflege
errechnen. Falls Versorgungswerte in der Tagespflege angegeben werden, liegen diesen
oft unterschiedliche Berechnungen zugrunde (bspw. werden im Kreis Borken die
Versorgungswerte in der Tagespflege anhand von Platzen je 100 Pflegebedirftige im
Sozialraum berechnet).

5.3.1 Ergebnisse der Interviews: Bedarfe in der Tagespflege

Wie bereits in Kapitel 2.2 erortert, beinhaltete die Auftragsbeschreibung seitens des
Kreises Coesfeld die Ermittlung und Darstellung des Bedarfs bzgl. der Tagespflege. Im
Rahmen der ersten Sitzung mit der Projektgruppe im Marz 2019 wurde beschlossen, die
Bedarfe via Telefoninterviews mit vier vom Kreis ausgewéhlten Expert*innen (Abteil-
ungsleitung Pflege des Caritasverbandes Kreis Coesfeld, Leitung vorstationare Angebote
der Heilig-Geist-Stiftung, Geschaftsfiihrung der BHD Kreis Coesfeld sowie Geschafts-
flhrung einer Tagespflegeeinrichtung) qualitativ zu erfassen.

Im Rahmen der Gesprache hoben einige der befragten Expert*innen besonders die
Vernetzung der Pflegeeinrichtungen im Kreis Coesfeld positiv hervor, bspw. werden
Interessent*innen u. U. an andere Anbieter weitergeleitet, wenn die eigenen Kapazitaten
ausgeschopft sind.

Die Verfligbarkeit von Tagespflege im Kreis Coesfeld bewerten die interviewten
Expert*innen aus ihrer Perspektive einheitlich positiv, wenngleich noch in einigen
wenigen Kreisgebieten Ausbaubedarf in der Tagespflege gesehen wird, besonders in den
Kommunen ohne Tagespflegeangebot (Rosendahl und Senden), und die Nachfrage nach
Tagespflege oft hoher sei als das Angebot. In diesem Zusammenhang berichteten die
befragten Expert*innen von geplanten Neubauten in Senden und Rosendahl (jeweils
mindestens eine), sodass kinftig in allen kreisangehorigen Stadten und Gemeinden
Tagespflegeeinrichtungen anséssig sind. Zudem verwiesen die Interviewten auf Erweiter-
ungen des Tagespflegeangebots bzw. der Plétze in bestehenden Einrichtungen u. a. in der
Stadt Coesfeld, Lidinghausen und Ascheberg. Einige der Befragten duRRerten auch, dass
die Lage der Tagespflege auch die Akzeptanz beeinflusst. So werden solitdre Tages-
pflegen meist besser angenommen als jene, die mit einer stationdren Pflegeeinrichtung
zusammenhéngen.

Gebracht und geholt werden die Tagespflegeklient*innen entweder von einem eigenen
Fahrdienst und/oder von Taxiunternehmen, mit denen die Tagespflegeeinrichtungen
kooperieren. Der Vorteil eines eigenen Fahrdienstes ist, dass ein stirkeres Vertrauens-
verhéltnis zu den Klient*innen aufgebaut werden kann und die Betreuung bereits
wahrend der Fahrt beginnt. AuBern Klient*innen bspw. Unwohlsein, geben die Fahrer
dies umgehend an das Pflegepersonal der Tagespflege weiter, sodass diese entsprechend
reagieren konnen. Ein eigener Fahrdienst bedeutet fur die Einrichtungen jedoch auch
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mehr Organisationsaufwand. Da Fahrzeiten mdglichst kurz sein sollen, stammen die
Klient*innen der Tagespflegeanbieter i. d. R. aus dem Kreisgebiet. In Grenzregionen — so
schétzen die Expert*innen — kann es jedoch zu Austauschprozessen von Tagespflege-
klient*innen zwischen dem Kreis Coesfeld und den umliegenden Gebietskdrperschaften
kommen.

In den letzten Jahren hat sich die Klientel in der Tagespflege laut Aussage der Befragten
merklich verandert. Alle vier Expert*innen stellten fest, dass die Klient*innen in der
Tagespflege immer pflegebedirftiger werden und haufig multimorbide Krankheitsbilder
bzw. demenzielle Verdnderungen aufweisen. Auch die Nutzungsdauer des Tagespflege-
angebots hat sich gemall des Grundsatzes ambulant vor stationar verlangert. So haben
einige Klient*innen hohere Pflegegrade. Zu betreuende Gruppen in der Tagespflege
werden aufgrund des differenten Pflegebedarfs, aber auch durch zunehmend individuelle
Anspriiche der Klientel, heterogener. Die befragten Expert*innen schétzen, dass sich die
Entwicklung der Klientel kunftig weiterhin so fortsetzen wird. Schwierige Félle, also
bspw. Menschen mit Demenz und Weglauftendenzen oder bei Selbst- und Fremdgefahr-
dung, werden von Tagespflegeeinrichtungen kaum bis gar nicht betreut, da Tagespflege
nicht auf eine eins zu eins Betreuung ausgelegt ist.

Mit einer pflegebedirftiger bzw. heterogener werdenden Klientel gehen fur die
Tagespflegeeinrichtungen auch neue konzeptionelle und personelle Herausforderungen
sowie erhohter Planungsaufwand einher. Die vier befragten Expert*innen &ulerten, dass
sich die Tagespflege in den letzten Jahren konzeptionell bereits veréndert hat. So gab es
fruher i. d. R. ein einziges Beschaftigungsangebot fiir alle Klient*innen, welches eher der
reinen Beschéftigung und weniger der Forderung und Forderung diente (,,backen und
klatschen*). Momentan halten die meisten Tagespflegen mehrere Beschéftigungsange-
bote vor, sodass die Klient*innen bei Bedarf korperlich und geistig mehr gefordert
werden und dabei entscheiden konnen, welche Angebote sie wahrnehmen mdchten
(bspw. aus den Bereichen Kunst, Kultur oder Handwerk). Die Angebote werden je nach
Bedarf und Biografien der Klient*innen angepasst. Dies geht mit groem Aufwand
seitens der Einrichtungen einher.

Auf die pflegebedirftiger werdende Klientel haben einige Einrichtungen bereits mit
konzeptionellen Anpassungen, bspw. fur Gruppen mit vielen demenziell verdnderten
Menschen oder bspw. dem Vorhalten von (Pflege-)Betten reagiert. Kiinftig erwarten die
befragten Expert*innen einen wachsenden Bedarf nach erweiterten Offnungszeiten in der
Tagespflege, besonders am Wochenende, wobei hierbei die Interessen der Pflegebe-
dirftigen und Angehérigen mit denen des Pflegepersonals in den Einrichtungen
kollidieren. Es miussen Mittelwege gefunden werden, die alle Beteiligten zufrieden
stellen. Kiinftige Konzepte werden sich aufierdem weiterhin an die wachsende Pflege-
bedirftigkeit der Klient*innen anpassen mussen.

Die Fachkréfteverfiigbarkeit bewerten drei der vier befragten Expert*innen als (noch) gut
bzw. in Ordnung, da es noch eine ausreichende Anzahl an Bewerbungen auf ausge-
schriebene Stellen gibt, wobei diese in den letzten Jahren abgenommen hat und voraus-
sichtlich weiter abnehmen wird. Stellen in der Tagespflege sind beim Pflegepersonal oft
beliebter als im stationdren Bereich, da die Arbeitszeiten geregelter sind und i. d. R. keine
Nacht-, Wochenend-, oder Feiertagsarbeit stattfindet. Neben Stellenausschreibungen
nutzen Tagespflegeeinrichtungen ihre Netzwerke oder Schnuppertage (bspw. Girls- und
Boysday), um Personal zu akquirieren bzw. junge Menschen fir einen Beruf in der
Tagespflege zu begeistern und versuchen, sich bspw. durch Sonderleistungen fiir das
Personal von der Konkurrenz abzuheben.

Zugleich gibt es aber auch Hirden, die die Stellenbesetzung erschweren kénnen. So muss
das Personal mit dem Gruppenbetreuungskonzept zurechtkommen und oft niedrige Tarife
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bzw. Lohne akzeptieren. Zudem beobachten die Befragten z. T. sowohl eine sinkende
Quantitét als auch Qualitét der verfligbaren Krafte. Eine Bedarfsdeckung der Fachkrafte
durch Ausbildung und Zuziige erscheint einigen Befragten als eher unwahrscheinlich,
ebenso der Bestand inaktiver Reserven. Zugleich schreckt das vorherrschende schlechte
Image des Pflegeberufs viele junge Menschen ab, eine solche Ausbildung zu absolvieren.

Die befragten Expert*innen nannten diverse Mdglichkeiten, die dem kinftigen
Fachkraftemangel ggf. entgegen wirken kénnen. Dazu zdhlen: Eine attraktiver gestaltete
Pflegeausbildung inkl. guter Betreuung der Auszubildenden (derzeit nutzen manche
Einrichtungen Auszubildende als Ersatz fur ausgebildete Fachkréfte und betreuen diese
kaum, wodurch wiederum die Qualitat der Ausbildung verschlechtert wird), mehr/bessere
Umschulungsmdoglichkeiten, Akquisition von Pflegekréften aus anderen Bereichen (bspw.
Heilerziehungspflegende, die i. d. R. in der Behindertenhilfe arbeiten) sowie aus anderen
Landern (ohne Lohndumping), eine starkere Nutzung technischer Hilfen und einen
verstarkter Einsatz qualifizierter Assistenzkrafte. Eine zentrale Rolle spielen dabei auch
attraktivere Tarife bzw. hohere Lohne, wobei Einrichtungen dazu eine bessere Re-
finanzierung des Personals benétigen.

Fur die kiinftige Entwicklung des Tagespflegeangebots bewerten die Befragten besonders
die flichendeckende Versorgung bzw. ,,die SchlieBung der Liicken* in der Tagespflege-
landschaft als prioritar. Zudem ist das Informations- und Beratungssystem verbesserungs-
wirdig. Tagepflege ist nicht so bekannt wie stationdre Pflege. Viele Pflegebedurftige
wissen daher nicht, ob und welche Tagespflege fur sie in Frage k&me. Tréger-
unabhéngigen Pflegeberatungsstellen fehlt oft die entsprechende Personalkapazitat, um
umfassend zu beraten. Die befragten Expert*innen priorisieren daher auch eine trans-
parente, sozialraumorientierte und personell ausreichend ausgestattete Pflegeberatung,
eine stérkere Vernetzung von Teilhabe-, Hilfe-, Beratungs- und Pflegeangeboten im
Sozialraum sowie eine transparente Darstellung der Tagespflegeeinrichtungen bzgl. ihrer
Angebote, sodass Pflegebedurftige besser abschatzen kénnen, ob und welche Ein-
richtungen ihren individuellen Bedarfen und Anforderungen entsprechen. Priorisiert
werden auerdem neue Personalgewinnungsstrategien und eine entsprechende Refinan-
zierung des Pflegepersonals. Vereinzelt wurde auch der Wunsch nach mehr Flexibilitat in
der Angebotsgestaltung geéduBert, bspw. die Mdglichkeit, Tagespflege mit anderen
Pflegeangeboten zu kombinieren.

5.4 Ambulante Pflege

Ambulante Pflege eignet sich fur alle Menschen, die zwar pflegebedirftig sind, aber
dennoch in der eigenen Hauslichkeit und somit im gewohnten Umfeld bleiben
wollen/kdénnen. Neben der klassischen Grundpflege kann das Angebot ambulanter
Pflegedienste variieren und bspw. auch hauswirtschaftliche Versorgung oder Beratung
umfassen.

In ihrer Auflistung der kreisanséssigen ambulanten Pflegedienste weist die Pflege- und
Wohnberatung des Kreises Coesfeld 34 Anbieter (erste Planungsfassung: 32 Anbieter)
inkl. Einzugsgebiete aus (aktueller Stand: 01/2018). Bzgl. der Angabe der Einzugsgebiete
ist zu berlcksichtigen, dass es sich dabei stets lediglich um einen aktuellen Ausschnitt
handelt, da sich die Einzugsgebiete der Anbieter hdufig andern und sich nach den
Bedarfen in den einzelnen Kommunen richten kénnen.
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Abb. 15:  Anzahl der ambulanten Pflegedienste (Stand 2018), die in den jeweiligen Stadten und
Gemeinden des Kreises Coesfeld tatig sind

Anzahl ambulante Pflegedienste

4 16

Nordkirchen
4

Je dunkler die Farbung, desto hoher ist
die Anzahl an ambulanten
pflegediensten

Quelle: Pflege- und Wohnberatung Kreis Coesfeld

Uberwiegend sind die ambulanten Pflegedienste in den nord-westlichen Regionen
Dilmen (16), Coesfeld (13), Nottuln (13) und Rosendahl (12) tatig. Somit sind in diesen
Gebieten quantitativ. mehr Pflegedienste tatig als bspw. Havixbeck (6) und Nord-
kirchen (4). Anhand der Angaben zur quantitativen Versorgung konnen jedoch keine
Ruckschliisse bzgl. der qualitativen Versorgung in den einzelnen Kommunen getétigt
werden. Auch zur Anzahl der versorgten Nutzer*innen in den einzelnen Kommunen
liegen keine Zahlen vor.

Das Angebot der im Kreis Coesfeld tatigen ambulanten Pflegedienste umfasst neben der
klassischen Grundpflege i. d. R. Hauswirtschaft, Betreuung, palliative Versorgung sowie
Hausnotruf.

5.5 Wohnen

Im Kreis Coesfeld leben tberdurchschnittlich viele Menschen im Wohneigentum. Mit
einer Eigentimerquote (Wohnungen) von 58,8 % liegt der Kreis Coesfeld tber dem
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landesweiten Durchschnitt von 42,9 % und deutlich Gber den 32,4 % der Stadt MUnster.38
Laut Zensus 2011 leben in 20,1 % aller Haushalte im Kreis Coesfeld ausschlief3lich
Senior*innen und in 10,1 % der Haushalte Senior*innen und Jiingere gemeinsam.39 Zum
Vergleich: In der benachbarten kreisfreien Stadt Minster leben in 16,8 % aller Haushalte
ausschlieBlich Senior*innen und in 6,1 % der Haushalte Senior*innen und Jiingere.40

Geeignete Wohnangebote ermdglichen es alteren bzw. pflegebedurftigen Menschen, der
stationdren Pflege langer fern zu bleiben. Diese Angebote kdnnen von barrierearmen bzw.
barrierefreien Wohnungen bis hin zu Wohnen mit Service oder ambulant betreuten
Wohngemeinschaften reichen.

Barrierearme bzw. barrierefreie Wohnungen:

Privatwohnungen konnen optimalerweise (als Neubauten) von Beginn an oder durch
entsprechende Umbauten barrierefrei bzw. barrierearm gestaltet werden und dadurch
einen langeren Verbleib in der eigenen Hauslichkeit auch im Alter ermdéglichen. Sowohl
die UN-Behindertenrechtkonvention als auch das Behindertengleichstellungsgesetz —
BGG auf Bundesebene und die Landesbauordnung NRW beinhalten Verpflichtungen zur
Gewadhrung von Barrierefreiheit (auch bezogen auf den Bereich Wohnen).

Wohngemeinschaften mit Betreuungsleistungen:

GeméR 8 24 WTG sind Wohngemeinschaften mit Betreuungsleistungen ,,Wohn- und
Betreuungsangebote, in denen mehrere éltere oder pflegebediirftige Menschen oder
Menschen mit Behinderungen in einer Wohnung mit einem gemeinsamen Hausstand
leben und ihnen von einem oder mehreren Leistungsanbieterinnen und
Leistungsanbietern Betreuungsleistungen angeboten werden. Dies gilt nicht fir
Personen, die in einer Partnerschaft leben oder verwandt sind und in einem
gemeinsamen Haushalt leben. Kénnen oder wollen die Nutzerinnen und Nutzer einen
gemeinsamen Hausstand nicht fiihren, so kénnen fiir sie die Vertreterinnen und Vertreter
handeln. Wohngemeinschaften mit Betreuungsleistungen kdénnen selbstverantwortet oder
anbieterverantwortet sein.

(2) Eine Wohngemeinschaft ist selbstverantwortet, wenn

1. die Anspriche auf Wohnraumiberlassung und Betreuungsleistungen rechtlich
voneinander unabhangig sind und

2. die Nutzerinnen und Nutzer oder ihre Vertreterinnen und Vertreter mindestens

a) bei der Wahl und dem Wechsel der Leistungsanbieterinnen und Leistungsanbieter frei
sind,

b) das Hausrecht austiben,
¢) die Gemeinschaftsraume selbst gestalten,
d) die gemeinschaftlichen Finanzmittel selbst verwalten und

e) die Lebens- und Haushaltsfihrung sowie das Alltagsleben selbstbestimmt

38 Zensus 2011. Gebiude und Wohnungen sowie Wohnverhéltnisse der Haushalte. Kreis Coesfeld. Abgerufen unter:
https://iwww.it.nrw/sites/default/files/gemeindebl%C3%A4tter/G05558. pdf

39 Zensus 2011. Bevolkerung und Haushalte. Kreis Coesfeld. Abgerufen unter:
https://iwww.it.nrw/sites/default/files/gemeindebl%C3%Ad4tter/B05558.pdf

40

Zensus 2011,  Bevolkerung und  Haushalte.  Kreisfreie  Stadt  Miinster.  Abgerufen  unter:
https://www.it.nrw/sites/default/files/gemeindebl%C3%Ad4tter/B05515.pdf
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gemeinschaftlich gestalten.

Zudem diirfen neue Nutzerinnen und Nutzer unbeschadet der zivilrechtlichen Befugnisse
der Vermieterin oder des Vermieters nicht gegen den Willen der bereits in der
Wohngemeinschaft lebenden Nutzerinnen und Nutzer aufgenommen werden.
Entscheidungen, die die Nutzerinnen und Nutzer oder ihre rechtlichen Vertreterinnen
und Vertreter mehrheitlich treffen, schlieBen die Annahme einer selbstverantworteten
Wohngemeinschaft nicht aus.

Leistungsanbieterinnen  und  Leistungsanbieter  dirfen auf einzelne  oder
gemeinschaftliche Entscheidungen keinen bestimmenden Einfluss haben. Sofern
Leistungsanbieterinnen oder Leistungsanbieter bei der Grindung einer Wohn-
gemeinschaft bestimmend mitwirken, ist eine selbstverantwortete Wohngemeinschaft
nur dann gegeben, wenn nach Abschluss der Griindungsphase die unter Nummern 1 und
2 genannten Voraussetzungen vorliegen.

(3) Eine Wohngemeinschaft ist anbieterverantwortet

1. bei fehlender rechtlicher und tatsachlicher = Unabhéngigkeit  von
Wohnraumiiberlassung und Betreuungsleistungen im Sinne des Absatzes 2 Nummer 1
oder

2. wenn die Kriterien der Selbstverantwortung nach Absatz 2 Nummer 2 nicht erfullt
sind.«41

Servicewohnen:

GeméR § 31 WTG sind Angebote des Service-Wohnens Angebote, ,,in denen die
Uberlassung einer Wohnung rechtlich verpflichtend mit der Zahlung eines Entgelts fiir
allgemeine  Unterstutzungsleistungen wie Leistungen der hauswirtschaftlichen
Versorgung, die Vermittlung von Betreuungsleistungen oder Notrufdienste
(Grundleistungen) verbunden ist, die (ber die Grundleistungen hinausgehenden
Leistungen von den Nutzerinnen und Nutzern hinsichtlich des Umfangs und der Person
der Leistungsanbieterin oder des Leistungsanbieters aber frei wihlbar sind.*42

Uber den Bestand barrierearmer bzw. barrierefreier Wohnungen im Kreis Coesfeld liegen
keine konkreten Informationen vor, da dieser bisher noch nicht umfassend erfasst wird.
Eine im Jahr 2019 publizierte Studie*3 des ISP Eduard Pestel Instituts verweist auf die
Wohnsituation der éalteren Einwohner*innen ab 65 Jahre im Kreis Coesfeld, indem
bundesweite Entwicklungen rechnerisch auf den Kreis Coesfeld (bertragen werden.
Demnach besteht ein Bedarf nach barrierearmen Wohnungen fir rd. 6.800 Haushalte mit
Senior*innen im Kreis Coesfeld (von kreisweit insgesamt rd. 30.000 Haushalten mit
Senior*innen), wobei davon ausgegangen wird, dass tatsachlich lediglich 2.100 Haushalte
mit Senior*innen in barriearmen Hauslichkeiten leben. Aufgrund des wachsenden Anteils
der &lteren Bevolkerung prognostiziert die oben genannte Studie auch weiterhin einen
wachsenden Bedarf nach barrierearmen Wohnungen.

41 Vgl. Wohn- und Teilhabegesetz (WTG) des Landes Nordrhein-Westfalen vom 2. Oktober 2014
42
Vgl. ebd.

43 ISP Eduard Pestel Institut fir Systemforschung e. V. (2019). Gut Wohnen im Miinsterland. Eine Macherregion mit
ernormen Potenzial. Kreis Coesfeld — bisherige Entwicklungen und Szenarien zur kiinftigen Entwicklung.
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Anbieterverantwortete Wohngemeinschaften

Mit dem Pflege-Neuausrichtungs-Gesetz von 2012 wurde ein Initiativprogramm zur
Forderung neuer Wohnformen (8845e — 45f SGB XIl) aufgelegt, das sowohl
Anschubfinanzierung zur Grindung ambulant betreuter Wohngruppen als auch
(wissenschaftlich begleitete) Weiterentwicklung neuer Wohnformen#4 beinhaltet. Im
bundesweiten Vergleich ist das Land NRW mit 1.579 ambulant betreuten Wohn-
gemeinschaften Spitzenreiter, wenn es um die bloRe Anzahl der Angebote geht. Wird die
Anzahl der Einrichtungen auf die Zahl der Pflegebedirftigen bezogen, so ergibt sich fur
NRW ein Wert von 15,2 ambulant betreuten Wohngemeinschaften je 10.000
Pflegebedirftige.4>

Im Kreis Coesfeld existieren laut WTG-Behorde (Bericht 2017/2018) kreisweit sechs
anbieterverantwortete Wohngemeinschaften nach 8 24 WTG flr pflegebedirftige
Menschen gemaR SGB XI (Stand: 12/2018).

Fur das Bundesland NRW gilt die Vorschrift, dass anbieterverantwortete
Wohngemeinschaften (ber mindestens 14 Quadratmeter Wohnflache pro Person verfligen
mussen. Zudem sind Einzelzimmer vorgesehen. Ein Duschbad mit WC muss fir je vier
Bewohner*innen vorhanden sein.46 Betreuungsleistungen werden von Leistungsanbietern
erbracht. Die sechs vorhandenen Wohngemeinschaften verteilen sich auf vier
Einrichtungen, davon drei in Dilmen und eine in Ascheberg. Insgesamt stehen kreisweit
46 Platze in anbieterverantworteten Wohngemeinschaften zur Verfligung, davon zwélf in
Ascheberg und 34 in Diilmen. Bezogen auf die altere Bevolkerung ab 65 Jahre stehen in
Ascheberg 4,14 Platze und in Dilmen 3,51 Pldtze je 1.000 Einwohner*innen ab 65 Jahre
zur Verflgung. Kreisweit stehen lediglich 1,02 Platze in anbieterverantworteten
Wohngemeinschaften je 1.000 Einwohner*innen ab 65 Jahre zur Verfugung. Eine
breitflachige Verteilung dieser Wohnform ist im Kreis Coesfeld also (noch) nicht
vorhanden.

Neben den anbieterverantworteten Wohngemeinschaften gibt es auch selbstverantwortete
Wohngemeinschaften. Umfassende Ubersichten zu selbstverantworteten Wohngemein-
schaften geméaR § 25 WTG im Kreis Coesfeld existieren derzeit nicht.

Service-Wohnen

Neben Wohngemeinschaften eignet sich Betreutes Wohnen bzw. Service-Wohnen fiir
pflegebedirftige Menschen, die (noch) keinen Bedarf an stationérer Pflege haben.

44 Vgl. hierzu https://www.kda.de/weiterentwicklung-neuer-wohnformen.html.

45 Rothgang, H; Wolf-Ostermann, K; Schmid, A; Domhoff, D; Miller, R; Schmidt, A; (2017): Ambulantisierung
stationdrer Einrichtungen und innovative ambulante Wohnformen. Endbericht; Bonn.

46 Rothgang, H; Wolf-Ostermann, K; Schmid, A; Domhoff, D; Muller, R; Schmidt, A; (2017): Ambulantisierung
stationdrer Einrichtungen und innovative ambulante Wohnformen. Endbericht; Bonn.
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Im Kreis Coesfeld werden verschiedene Angebote des Service-Wohnens vorgehalten.
Wohnen mit Service findet meist in barrierearmen bzw. barrierefreien Immobilien statt.
Die Bewohner*innen erhalten fiir eine monatliche Pauschale bestimmte Grundleistungen
kénnen nach Bedarf Wahlleistungen hinzubuchen (bspw. Essensversorgung, Reinigungs-
und Waschedienst oder Hausnotruf). Die Pflege- und Wohnberatung des Kreises Coesfeld
weist in einer Auflistung (Stand: 10/2017) kreisanséssige Anbieter des Wohnens mit
Service inkl. Wohneinheiten aus. Diese Auflistung beinhaltet Angebote des Service-
Wohnens im Sinne des 8§ 31 WTG und dariiber hinaus Angebote, die Unter-
stitzungsleistungen ermdglichen, diese aber nicht rechtlich bzw. vertraglich verpflichtend
abgenommen werden missen. Demnach existieren im Kreis Coesfeld 31 Angebote des
Service-Wohnens mit insgesamt 812 Wohneinheiten.

Wie die Abb. 16 zeigt, sind die Wohneinheiten des Wohnens mit Service im Kreis
Coesfeld ungleich verteilt. Die meisten Wohneinheiten bestehen in den Stédten Dilmen
(236) und Coesfeld (120) sowie in der Gemeinde Lidinghausen (117). In der Gemeinde
Rosendahl sind die wenigsten (13) Wohneinheiten des Service-Wohnens vorhanden.

Werden die Angebotszahlen auf die Zahlen der Bevélkerung ab 65 Jahren bezogen, dann
ergibt sich fir den gesamten Kreis Coesfeld ein Versorgungswert von 18,0 Wohn-
einheiten des Service-Wohnens (erste Planungsfassung: 18,47 Wohneinheiten). In den
Stddten und Gemeinden verfugt Dulmen mit 24,40 Wohneinheiten je 1.000 Ein-
wohner*innen ab 65 Jahre Uber den hdchsten Versorgungswert, gefolgt von Billerbeck
mit 23,47, Liudinghausen mit 23,00, Nordkirchen mit 21,30 und Nottuln mit 21,07
Wohneinheiten je 1.000 Einwohner*innen ab 65 Jahre. Deutlich unter dem kreisweiten
Durchschnitt liegen Senden mit 9,41, Ascheberg mit 8,28 und Rosendahl mit 6,46
Wohneinheiten je 1.000 Einwohner*innen ab 65 Jahre.
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Abb. 16:  Anzahl Service-Wohneinheiten (Stand 2017) je 1.000 Einwohner*innen in den Stédten
und Gemeinden des Kreises Coesfeld

Rosendahl
WE: 13
WE 65+: 6,46

Senden
- WE:38
WE 65+: 9,41

Kreis Coesfeld
Wohneinheiten (WE): 812
Wohneinheiten je 1000

Einwohner 65+ (WE 65+): 18 A 9

WE: 24
WE 65+: 8,28

Servicewohnen Wohneinheiten je 1000 EW 65+

6,46 24,40

Je dunkler die Farbung, desto hoher ist
die Anzahl an Wohneinheiten je 1000
Einwohner 65+

Quelle: Meldedaten der Stddte und Gemeinden jeweils zum 31.12., Berechnungen der
Hildesheimer Planungsgruppe, Pflege- und Wohnberatung; eigene Berechnungen

5.6 Niedrigschwellige Angebote, Betreuung und
haushaltsnahe Dienstleistungen

Mit steigendem Alter geht auch ein steigender Hilfebedarf einher. Niedrigschwellige
Hilfen bzw. haushaltsnahe Dienste tragen dazu bei, dass (&ltere) Menschen mit
Hilfebedarf langer in ihrer eigenen Hauslichkeit verbleiben kdénnen und entlasten
Angehdrige. Abb. 17 illustriert die Verteilung dieser Angebote und Hilfen auf die kreis-
angehdorigen Stadte und Gemeinden.
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Abb. 17:  Anzahl der ambulanten Hospizgruppen, der Angehdrigengruppen, der Mahlzeiten-
dienste und Mittagstische nach Stédten und Gemeinden des Kreises Coesfeld

£
/ Rosendahl

Havixbeck\-.___

Nottuln

Kategorie
ategori Ascheberg

Il Ambulante Hospizgruppen
B Angehérigengruppe

Ml Mahlizeitendienste
Mittagstische

Nordkirchen

Olfen
Anzahl Haushaltsnahe Dienstleistun. . b

-
4 10
Jedunkler die Farbung, desto hoher ist die Anzahl S
an haushaltsnahen Dienstleistungen \ N—)
b
Quelle: Pflege- und Wohnberatung, Datenbank KoDatCoe, Palliativnetz Kreis Coesfeld; eigene
Recherchen

Offene Mittagstische bieten ihren Gésten regelméBig frisch zubereitetes Essen zu
geringen Preisen. Fur &ltere Menschen sind offene Mittagstische auch interessant, da dort
soziale Kontakte gekniipft und erhalten werden kénnen. Fir den Kreis Coesfeld konnten
insgesamt 13 (Stand: 03/2019) offene Mittagstische ermittelt werden. Mahlzeitendienste
(auch Essen auf Rédern oder Menuservice) liefern fertig zubereitete Gerichte zu ihren
Klient*innen direkt nach Hause. Somit eignen sich Mahlzeitendienste besonders fiir
Menschen mit eingeschrénkter Mobilitat, denen Einkdufe bzw. die Zubereitung von
Mahlzeiten nicht mehr oder nur schwer mdglich sind. Mahlzeitendienste bieten i. d. R.
mehrere Mentauswahlmdglichkeiten an, sodass verschiedene Kostformen (Vollkost oder
Schonkost), bestimmte Didten oder Erndhrungsgewohnheiten berucksichtigt werden
konnen. Laut Liste der Pflege- und Wohnberatung (Stand: 02/2016) gibt es kreisweit 17
Mahlzeitendienste mit 26 Einzugsgebieten innerhalb des Kreises Coesfeld.

Fur Menschen mit steigendem Hilfebedarf kann der Verbleib in der eigenen Hauslichkeit
auch mit Verunsicherung einhergehen. Die Angst, in bestimmten Situationen hilflos zu
sein bspw. nach einem Sturz, kann somit sehr prasent sein. Hausnotrufangebote tragen
dazu bei, Verunsicherung und Angste abzubauen, da sie ihren Klient*innen schnelle Hilfe
aus jeder Lage ermdglichen. Klient*innen erhalten von den Anbietern einen
Notrufsender, der am Korper (meist um den Hals oder am Arm) getragen wird und somit
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schnell betatigt werden kann. GemaR Angaben der Pflege- und Wohnberatung gibt es elf
Hausnotruf-Anbieter (Stand: 11/2017), die im Kreis Coesfeld t&tig sind.

Gesprachskreise fiir pflegende Angehorige dienen dem gegenseitigen Erfahrungs-
austausch. Sie kdnnen dabei helfen, physisch und psychisch belasteten Angehérigen neue
Kraft zu spenden, Ideen zu liefern und mdogliche Hilfen zu benennen. Die kommunale
Datenbank Bildung, Gesundheit, Jugend & Familie, Pflege und Soziales (KoDat.Coe)
weist insgesamt 13 Gesprachskreise fiir pflegende Angehérige aus (Stand: 03/2019).

Ambulante Hospizdienste bieten Sterbe- bzw. Trauerbegleitung an. lhre Aufgaben
umfassen besonders zuhdren, unterstiitzen und oft auch Biografieaufarbeitung. Sie stehen
ihren Klient*innen in schweren Stunden bei und entlasten Angehérige. Das Palliativnetz
weist fir den Kreis Coesfeld kreisweit neun ambulante Hospizgruppen, die in zehn
Kommunen ansassig sind, aus. Die einzige Kommune ohne anséssigen ambulanten
Hospizdienst ist die Gemeinde Rosendahl. (Stand: 03/2019). Zudem existiert kreisweit
zusitzlich ein stationdres Hospiz ,,Hospiz Anna Katharina gGmbH* mit Sitz in Dilmen.

Zum Vergleich: In der Pflegebedarfsplanung aus dem Jahr 2017 wurden neun Haus-
notrufanbieter, 14 Angehdérigengruppen, neun ambulante Hospizgruppen, elf offene
Mittagstische und Mahlzeitendienste mit kreisweit 26 Einzugsgebieten ausgewiesen.

5.7 Weitere Angebote und Méoglichkeiten der Teilhabe

Zusatzlich zu den bereits genannten Angeboten bestehen im Kreis Coesfeld weitere
Madglichkeiten der sozialen und kulturellen Teilhabe fiir pflegebedurftige Menschen. So
werden vielerorts Begegnungsstatten bzw. Seniorentreffs, oft durch kirchliche Anbieter,
vorgehalten. Insbesondere hervorzuheben sind auch die beiden Mehrgenerationenhduser
(anséssig in den Stadten Coesfeld und Dulmen) im Kreis Coesfeld, die Raum flr
nachbarschaftliches Begegnen und gemeinsame Aktivitaten flr alle Altersgruppen
schaffen. Zu den Angeboten der beiden Mehrgenerationenhduser zé&hlen u. a. Kreativ-
und Néhgruppen, Kochkurse, Fitness sowie — wie in jedem Mehrgenerationenhaus — ein
offener Treff.

Im Rahmen der Pflegebedarfsplanung aus dem Jahr 2017 wurde in den von FOGS
gefiihrten  Gesprachen mit Expert*innenrunden deutlich, dass Nahversorgung und
Infrastruktur in manchen Ortsteilen des Kreises Coesfeld Defizite aufweisen. In diesem
Zusammenhang wurde in der Pflegebedarfsplanung von zwei Projekten berichtet. Welche
Ergebnisse diese Projekte bisher hervorgebracht haben, wird im Folgenden erldutert.

SLiQ — Selbststandig leben im Quartier

Die Stift Tilbeck GmbH hat das Konzept "SLiQ - Selbststandig leben im Quartier"
erarbeitet, das von der Stiftung Wohlfahrtspflege geférdert wurde. Ziel des Projekts war
herauszufinden, ob und wie es Menschen gelingt, auch im hohen Alter im gewohnten
Umfeld (Quartier) zu verbleiben, wo sie sich Uber bestimmte Angebote informieren
kénnen und was ihnen fehlt. Die Projektlaufzeit erstreckte sich lber drei Jahre (2015 bis
2018). Projektpartner waren die Stadt Rheine und die Gemeinde Nottuln. Das Projekt
wurde in zwei Phasen durchgefiihrt. Zunéchst erfolgten umfangreiche Befragungen der in
den Quartieren lebenden Menschen. Daran anknipfend erfolgte die Umsetzung der
Ergebnisse.

In der Birgerbefragung wurden Wiinsche nach einem belebten Ortskern, einer besseren
OPNV-Verbindung, einem Mehrgenerationenhaus sowie einem Drogeriemarkt
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geduRert.4” Ob und wie die Wiinsche der Einwohner*innen umgesetzt werden kénnen,
bleibt abzuwarten. Zuséatzlich wurde durch die Befragung deutlich, dass viele
Burger*innen tber Hilfeangebote nicht gut informiert sind, u. a. auch deshalb, weil sie
selbst noch keinen Hilfe- bzw. Pflegebedarf haben.48

Dorfzentrum 2.0

Das Modellvorhaben Dorfzentrum 2.0 soll der ,,langfristigen Sicherung von Versorgung
und Mobilitdt in ldndlichen Rdumen* dienen. So sollen in allen 33 Ortsteilen im Kreis
Coesfeld sowohl Daseinsvorsorge als auch Mobilitat gesichert sein, was sich positiv auf
die Attraktivitat der Orte als Wohn- und Lebensraum sowie Arbeitsort auswirkt. Als
zentraler Baustein des Konstruktes Dorfzentrum 2.0 fungiert ein Dorfladen, der durch
Dienstleistungs- und Serviceangebote sowie durch einen Treffpunkt fur alle
Altersgruppen erganzt wird. Die Sicherung des OPNV soll die Mobilitat ermaglichen.
Erste Umsetzungen haben bereits in Olfen-Vinnum und Diilmen-Merfeld stattgefunden.
In beiden Ortschaften wurde erfolgreich ein neuer Dorfladen etabliert.4°

6 Zusammenfassung und mogliche MaBnahmen

Wie in Kapitel 1.1 bereits ausgefthrt, bildet das Gesetz zur Weiterentwicklung des
Landespflegerechtes und Sicherung einer unterstitzenden Infrastruktur fir &ltere
Menschen, pflegebediirftige Menschen und deren Angehdrige (APG NRW) den zentralen
rechtlichen Rahmen fir die folgenden Darstellungen. Demnach ist es Aufgabe des
Kreises Coesfeld eine bedarfsgerechte Angebotsstruktur zu gewahrleisten und dem-
entsprechend Planungen vorzunehmen.

Im Weiteren werden die Ergebnisse der Fortschreibung der Pflegebedarfsplanung
zusammengefasst und daraus resultierende Verénderungen in Bezug auf mégliche (neue)
MaRnahmen formuliert.

6.1 Bevolkerungsentwicklung und Bedarf an pflegerischer
Unterstiitzung bis zum Jahr 2030 - Prognosen

Den Prognosen zur kinftigen Bevolkerungs- sowie Pflegebedirftigkeitsentwicklung im
Kreis Coesfeld liegen unterschiedliche Annahmen zugrunde. Es ist zu beriicksichtigen,
dass jede Hochrechnung auch verschiedene Unsicherheiten birgt und Prognosen stets
lediglich modellhaft stattfinden. Zusammenfassung der zentralen Annahmen in dieser
Fortschreibung der Pflegebedarfsplanung:

m  Grundlage der Berechnungen sind die aktuelle Bevoélkerungszahl, die aus den
Meldedaten in den einzelnen Stadten und Gemeinden generiert wurde sowie die
Angaben der Pflegeversicherung zu Pflegebedirftigen nach SGB XlI, die im Kreis
entsprechende Leitungen erhalten.

47 Val.: https://www.wn.de/Muensterland/Kreis-Coesfeld/Nottuln/3379594-Projekt-SliQ-Selbststaendig-leben-im-
Quartier-Telefonnummer-fuer-alles-geplant
48 Val.: https://www.wn.de/Muensterland/Kreis-Coesfeld/Nottuln/2017/02/2690221-SliQ-Selbststaendig-leben-im-

Quartier-Betroffene-wuenschen-Koordinierungsstelle

49 Vgl.:  https://www.wn.de/Muensterland/3556263-Das-Dorfzentrum-2.0-Projekt-in-Olfen-und-Duelmen-Ein-Laden-
und-mehr
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m  Fur Prognosen wurde das Demografiemodell der Hildesheimer Planungsgruppe in
der Variante ,,ausklingende Wanderungen* verwendet.

m  Zur Hochrechnung der Zahl der pflegebeddrftigen Menschen wurde die Expansions-
these gewahlt, die davon ausgeht, dass die Zahl der Pflegebedirftigen durch den
Anstieg der Lebenserwartung, trotz des medizinischen Fortschritts, zunehmen wird.

m In Bezug auf die kiinftige Nutzung der verschiedenen Pflegeformen wurde mit einem
auf den Kreis Coesfeld angepasstem Szenario gerechnet, das den voraussichtlichen
Ruckgang des Anteils der Angehorigenpflege berticksichtigt. Aufgrund der hohen
Anzahl an stationdren Pflegeplatzen im Kreis wurde gleichzeitig davon ausgegangen,
dass sich der prozentuale Anteil der Pflegebedirftigen in den stationaren Pflege-
einrichtungen bis zum Jahr 2030 nicht andern wird. Durch die Stabilisierung des
Anteils der Pflegebedurftigen in der stationdren Pflege und den Riickgang des
Anteils in der Angehorigenpflege wird ein Anstieg im Bereich der ambulanten Pflege
angenommen (Szenario 2b).

Die beschriebenen Annahmen wurden im Rahmen der Pflegebedarfsplanung aus dem
Jahr 2017 mit der Begleitgruppe gemeinsam abgestimmt. Diese Annahmen wurden fur
die Fortschreibung der Pflegebedarfsplanung Ubernommen. Bei der Interpretation der
Ergebnisse und den daraus resultierenden MalRnahmen sind die zugrunde liegenden
Annahmen stets zu beriicksichtigen.

Hierbei muss auch berticksichtigt werden, dass sich in der Vergangenheit nicht nur die
Bevolkerungsstruktur verdndert hat, sondern auch die Versorgungsstrukturen. Der
demografische Wandel ist ein Prozess: So hat sich bundesweit®® die Zahl der
Pflegedienste zwischen 1999 und 2013 um 18 % erhoht; der Personalzuwachs in
Vollzeitaquivalenten betrug im selben Zeitraum sogar 69,9 %. Gleichzeitig stieg auch die
Platzzahl in der stationdren Pflege um 39,9 %, wahrend die Zahl der Pflegedurftigen in
diesem Zeitraum ,,lediglich® um 30 % wuchs. Das bedeutet zum einen, dass Teile des
stattgefundenen  demografischen Wandels bereits durch  Strukturveranderungen
aufgefangen wurden. Zum anderen konnten damit Verbesserungen (z. B. Abbau von
Wartelisten) erreicht werden. Gleichzeitig deuten die Zahlen auf Veranderungen der
Inanspruchnahme der Hilfen hin: Ein groRerer Teil der pflegebedirftigen Menschen wird
ambulant versorgt. Diese Strukturverdnderungen durfen auch fir den Kreis Coesfeld
angenommen werden.

Welche Versorgungsform von Pflegebedirftigen und ihren Angehérigen gewahlt wird, ist
von mehreren Faktoren abhédngig. Dazu zahlt u.a. der Pflegegrad der Betroffenen.
Tendenziell werden Personen mit hoheren Pflegegraden oft teilstationdr oder stationér
gepflegt, dennoch ist die Entscheidung flr oder gegen eine bestimmte Pflegeform von
weiteren Faktoren abh&ngig und wird nicht nur anhand des Pflegegrads festgelegt. Auch
die Lebenslage der Betroffenen spielt eine wichtige Rolle: Lebt der/die Partner*in noch?
Gibt es Angehorige in der N&he, die unterstltzen oder pflegen konnen? Ist die Wohnung
barrierefrei? Ist die Wohnumgebung barrierearm und kénnen zentrale Anlaufstellen wie
Arzt*innen Uber kurze Wege erreicht werden? usw. Auch die lokal vorhandenen
Pflegeangebote kdnnen ausschalggebend fur die Wahl der Versorgungsform sein.

Ob und wie lange der Verbleib fur Pflegebedirftige in der eigenen Héuslichkeit gelingt,
héngt auch von niedrigschwelligen Angeboten (bspw. haushaltsnahe Dienstleistungen,
Hausnotruf) und sozialen Teilhabemdglichkeiten (bspw. Seniorentreff, Mehrgenera-
tionenhaus) ab. Gelingt es, flexible Hilfearrangements fur die Betroffenen zu gestalten,

50 Vgl. Rothgang, H., u. a. BARMER GEK Pflegereport 2015. Schriftenreihe zur Gesundheitsanalyse, Band 36. Berlin
2015.
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konnen mehr Menschen ambulant versorgt werden. Dies wird auch notwendig sein, da
davon ausgegangen werden muss, dass das Potenzial der Angehdrigenpflege schrumpfen
wird und die dann nicht mehr allein durch ihre Angehorigen versorgten Pflegebediirftigen
durch professionelle Anbieter versorgt werden missen. Gleichzeitig andern sich damit
auch die spezifischen Anforderungen an die Pflege- und Betreuungskréfte.

6.1.1 Angebote fiir Pflegebediirftige
Stationére Pflege inkl. Kurzzeitpflege

Wie bereits ausfihrlich im Kapitel 4.2 beschrieben, wurde fiir die Hochrechnung der
Anzahl der Pflegebediirftigen ein Szenario 2b entwickelt, das den Trend hin zur formellen
Pflege fortschreibt, dabei jedoch davon ausgeht, dass der Anteil der Pflegebedurftigen in
der stationdren Pflege gleich bleibt, sodass insbesondere ambulante Pflegedienste den
steigenden Bedarf nach formeller Pflege decken sollen. Im Kreis Coesfeld soll also der
Anteil der Pflegebedirftigen in der stationaren Pflege von 27,5 % bis zum Jahr 2030 bei-
behalten werden. Zudem wird die absolute Anzahl der Pflegebedirftigen im Kreis
Coesfeld von 2017 bis 2030 insgesamt um 1.869 Personen (23,4 %) ansteigen.

Vergleicht man das Angebot an stationdrer Pflege im Kreis Coesfeld mit den Prognosen
zur Pflegebediirftigkeitsentwicklung, zeigt sich Folgendes: Im Jahr 2017 Ubersteigt die
Anzahl der stationdren Pflegeplatze (2.360) die Anzahl der vollstationar
Pflegebediirftigen im Kreis (ohne Kurzzeitpflege: 2.169). Auch die Pflegebedarfsplanung
aus dem Jahr 2017 stellte fiir das Jahr 2015 eine &hnliche Abweichung fest, allerdings in
groerem Ausmal als 2017 (Differenz aktuell: 191; Differenz erste Planungsfassung:
378). Zu beriucksichtigen ist an dieser Stelle, dass viele der Platze (auch) fir
Kurzzeitpflege zur Verfiugung stehen bzw. genutzt werden (vollstationdr Pflegebedurftige
im Kreis inkl. Kurzzeitpflege: 2.250). Die geringere Differenz kann einerseits auf
fortschreitende Ambulantisierungsprozesse und dementsprechende Inanspruchnahmen
hindeuten. Andererseits. kann diese Differenz auch durch Austauschprozesse mit
umliegenden Kreisen und kreisfreien Stadten erklart werden. Einen Hinweis, wie viele
der Pflegebediirftigen im Kreis Coesfeld zuvor auferhalb des Kreises lebten, liefern die
Ergebnisse der Befragung der stationdren Pflegeeinrichtungen in Kapitel 5.2.1. Daten zu
Wanderungen von Einwohner*innen in stationdre Pflegeeinrichtungen zwischen dem
Kreis Coesfeld und umliegenden Regionen sind jedoch kaum bekannt.

Prognosen zeigen: Der Bedarf nach Dauerpflege (stationdr oder adaquat) wird kiinftig
aufgrund der Bevolkerungsentwicklung (demografischer Wandel) steigen. Ausgehend
vom Jahr 2017 steigt der Bedarf kreisweit bis 2020 zwar zun&chst lediglich um 20 Platze
an, erhoht sich dann jedoch zwischen 2020 und 2025 um 208 Platze. Bis 2030 erhoht sich
der Bedarf ab 2025 um weitere 124 Platze, sodass insgesamt 2.712 Platze in stationdren
Pflegeeinrichtungen oder adaquaten Pflegeangeboten (bspw. spezielle Wohnangebote mit
24-Stunden-Betreuung) zur Verfiigung stehen mussten.
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Abb. 18:  Anzahl vollstationdrer Dauerpflegeplatze und hochgerechnete absolute Verénderung

der Anzahl der Pflegebedirftigen des Kreises Coesfeld nach Status quo der

Verteilung
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Quelle: Pflegestatistik 2017, Pflege- und Wohnberatung Kreis Coesfeld, Bericht der WTG-Behorde
fir 2017/2018; eigene Berechnungen

Betrachtet man die Daten und Bedarfe auf Ebene der Kommunen, zeigt sich ein
differenziertes Bild: Wie Abb. 18 illustriert, Uberschreitet die aktuelle Zahl der
stationdren Pflegeplatze den prognostizierten Bedarf bis zum Jahr 2030, bspw. in den
Stadten Coesfeld und Didlmen. In anderen Kommunen liegt die aktuelle Platzzahl
wiederum deutlich unter dem prognostizierten Bedarf, bspw. in Olfen und Senden.

Obgleich in einigen Kommunen ein rein rechnerischer Bedarf von weiteren stationéren
Pflegeplatzen besteht, der auch von einigen der befragten stationdren Pflegeeinrichtungen
wahrgenommen wird (siehe Kapitel 5.2.1), sollte berticksichtigt werden, dass eine weitere
stationére Pflegeeinrichtung in Senden bereits geplant ist (siehe Kapitel 5.2.1) und durch
den geplanten Ausbau der Wohnangebote nach Vorbild des ,,Steinfurter Modells*“ (siche
Kapitel 3) Substitutionseffekte auftreten konnen. Zudem liefert die Befragung der
stationdren Pflegeeinrichtungen Hinweise auf Wanderungen von Pflegebedirftigen, die
aulerhalb des Kreises leben, hin zu den stationdren Pflegeeinrichtungen im Kreis
Coesfeld. Daten, wie die Wanderungen von Pflegebedirftigen aus dem Kreis Coesfeld
hin zu stationaren Pflegeeinrichtungen der umliegenden Gebietskdrperschaften verlaufen,
gibt es jedoch nicht. Ein weiterer Ausbau stationérer Pflegeeinrichtungen ist — nach dem
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derzeitigen Bau einer Einrichtung in Senden — aus Sicht von FOGS in den ndchsten
Jahren nicht prioritér.

Laut einer Studie®! des IGES Instituts zum Stand und zu den Bedarfen der Kurzzeitpflege
in NRW ist die Nachfrage nach Kurzzeit- und Verhinderungspflege im Land NRW in den
letzten Jahren deutlich angestiegen. Gleichzeitig hat sich die Kurzzeit- und Verhinder-
ungspflege dahingehend verandert, dass zwar die Zahl der flexiblen Betreuungsplatze
leicht gestiegen ist, die Zahl der dauerhaften und zweckgebundenen Platze ist jedoch
zuriick gegangen. Die gleiche Studie des IGES-Instituts prasentiert zudem einen
Vergleich zu den jeweiligen Kurzzeitpflegequoten (Anzahl der Pflegebedurftigen je
Kurzzeitpflegeplatz) der Kreise und kreisfreien Stadte des Landes NRW. In diesem
Vergleich weist der Kreis Coesfeld mit 19,1 Pflegebedurftigen je Kurzzeitpflegeplatz
einen deutlich besseren Versorgungswert auf als das Land NRW mit 31,4 Pflegebe-
durftigen pro Kurzzeitpflegeplatz. Im Vergleich zu den umliegenden Kreisen und
kreisfreien Stadten weist lediglich die Stadt Hamm mit 17,9 Pflegebedirftigen pro
Kurzzeitpflegeplatz einen besseren Versorgungswert auf als der Kreis Coesfeld. Es bleibt
zu berlcksichtigen, dass die berechneten Versorgungswerte des IGES-Instituts nicht
zwischen dauerhaften und eingestreuten Kurzzeitpflegeplatzen unterscheiden. Ob und
inwieweit solche vergleichenden Versorgungswerte die Basis flr eine Quantifizierung des
Bedarfs bzw. fur die Ableitung von kiinftigen Soll-Werten der Versorgung bilden kénnen,
bleibt zu diskutieren. In seinem Bericht beschreibt das IGES Institut — trotz eines hohen
errechneten Versorgungswerts in der Kurzzeitspflege — einen wachsenden Bedarf nach
Kurzzeitpflege fur den Kreis Coesfeld, da kreisweit Entlastungsangebote fir pflegende
Angehdrige fehlen und der Ausbau von bspw. Tagespflegeangeboten diesen Bedarf nicht
ausreichend deckt.

Im Rahmen der von FOGS durchgefuhrten schriftlichen Befragung (Kapitel 5.2.1)
berichten die stationdren Pflegeeinrichtungen von einer steigenden Nachfrage nach
Kurzzeitpflege. So geben 70,8 % der Befragten an, die Bedarfsdeckung bzgl. Kurzzeit-
pflege im Kreis Coesfeld sei schlecht oder eher schlecht. Einige Einrichtungen planen in
den nachsten funf Jahren den Ausbau des eigenen Kurzzeitpflegeangebots.

Mégliche Inhalt
MaRnahme
1. Ausbau des dauerhaften bzw. solitaren Kurzzeitpflegeangebots bspw. nach Fix/Flex-
Regelung.

Ambulante Pflege

Wenn ein Szenario angenommen wird, in dem nicht nur die Anzahl der Pflegebedrftigen
stetig wachst, sondern auch eine starkere Nutzung der formalisierten bzw. ambulanten
Pflege zugrunde gelegt wird, dann sind fiir die ambulanten Pflegedienste steigende
Klient*innenzahlen zu erwarten. Welche absoluten Anstiege in den einzelnen Kommunen
zu erwarten sind, zeigt die Tab. 6. Die Kapazitdten und Angebote in der ambulanten
Pflege sollten kreisweit also an die steigenden Bedarfe angepasst werden.

51 Vgl. IGES Institut GmbH. (2017). Wissenschaftliche Studie zum Stand und zu den Bedarfen der Kurzzeitpflege in
NRW. Angerufen unter:
https://iwww.iges.com/sites/iges.de/myzms/content/e6/e1621/e10211/e22175/e22735/e22740/e22742/attr_objs22744/
IGES_Kurzzeitpflege_in_NRW_122017_ger.pdf
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Mégliche Inhalt
MaRnahme
2. Moderation, bspw. einer [deensammlung bzw. von Absprachen zu Ausbaupléanen
ambulanter Angebote durch den Kreis gemeinsam mit den kreisangehdrigen Stadten
und Gemeinden.
Angehdrigenpflege

Auch die absolute Zahl der Pflegebediirftigen, die durch Angehérige betreut werden, wird
bis zum Jahr 2030 weiter anwachsen (siehe Abb. 7). Pflegetatigkeiten kdnnen flr
Angehdrige neben familidren und beruflichen Pflichten zu einer enormen physischen und
psychischen Belastung fiihren. Eine Vernetzung der Versorgungsangebote, Selbshilfe-
angebote und Schulungen kann pflegende Angehdrige unterstiitzen.

Mégliche Inhalt
MaRnahme
3. Schulung und Unterstiitzung pflegender Angehériger (ggf. Befragung zu Bedarfen der

Angehdrigen durchfiihren). Bereits bestehende Initiativen bzw. Angebote einbeziehen
bspw. Kontaktbiiro Pflegeselbsthilfe>2 in Coesfeld.

Tagespflege

In zwei Kommunen des Kreises Coesfeld (Senden und Rosendahl) ist noch kein Tages-
pflegeangebot etabliert. Bei sozialraumlicher Orientierung der Versorgung von dlteren
bzw. pflegebediirftigen Menschen sollten Tagespflegeangebote im Kreis so platziert sein,
dass Tagespflege mit geringen Fahrzeiten fiir die Einwohner*innen verfigbar und in jeder
Kommune mindestens ein Angebot vorhanden ist.

Der kreisweite Versorgungsdurchschnitt in der Tagespflege betragt fur den Kreis Coes-
feld 4,65 Platze je 1.000 Einwohner*innen ab 65 Jahre. Eine Quantifizierung des Bedarfs
in der Tagespflege gestaltet sich als schwierig, da ein Vergleichswert fiir eine ,,gute*
Versorgung fehlt. Darauf deuten auch Pflegebedarfsplanungen anderer Kreise hin. Der
Pflegebedarfsplan des Kreises Kleve®3 bezieht das Platzzahlangebot der Tagespflege auf
die Zahl der hauslich gepflegten Personen und quantifiziert den Bedarf in der
Tagespflege, indem diese errechnete Quote kiinftig weiterhin beibehalten werden soll
(Status quo). Ob und inwieweit diese VVorgehensweise auch fur die Quantifizierung des
Bedarfs der Tagespflege im Kreis Coesfeld geeignet ware, bleibt zu diskutieren. Auch die
Pflegebedarfsplanung der Stadt Hamm>®4 aus dem Jahr 2018 weist darauf hin, dass
verbindliche Planungen in der Tagespflege kaum moglich sind, da sich der Markt
(Angebot und Nachfrage) bzgl. dieses Pflegeangebots noch stark entwickelt.

52 Vgl. https://www.pflegewegweiser-nrw.de/pflegeselbsthilfe/kontaktbuero-pflegeselbsthilfe-kreis-coesfeld

53 Kihnel, M., Schmidt, W., Reuter, V., Olbermann, E. (2016). Fortschreibung des
Demografiekonzeptes und Erstellung des Pflegebedarfsplanes 2016 fiir den Kreis Kleve.
Forschungsgesellschaft fiir Gerontologie e.V. / Institut fiir Gerontologie an der TU Dortmund, Dortmund.

54 Stadt Hamm. (2018). Verbindlicher Pflegebedarfsplan der Stadt Hamm fiir die Jahre 2018 — 2021.
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Den vier interviewten Expert*innen in der Tagespflege sind Neubauten von Tagespflege-
einrichtungen in Rosendahl und Senden bekannt (jeweils mindestens eine neue
Einrichtung). Somit wird kunftig in jeder kreisangehdrigen Stadt und Gemeinde ein
Tagespflegeangebot vorgehalten.

In den telefonischen Interviews bewerteten die befragten Expert*innen im Bereich
Tagespflege die Verfiigbarkeit des Angebots im Kreis — mit Ausnahme der derzeit noch
fehlenden Angebote in Rosendahl und Senden — vorrangig positiv. Mdchte der Kreis
Coesfeld die positiv bewertete derzeitige Versorgung von 4,65 Tagespflegeplatzen je
1.000 Altere ab 65 Jahre beibehalten, dann werden im Jahr 2020 insgesamt 225
Tagespflegeplatze bendtigt (zum Vergleich: Ist-Stand aus dem Jahr 2017: 210 Platze). Bis
zum Jahr 2025 werden 255 und bis 2030 insgesamt 288 Tagespflegeplatze gebraucht, um
den Versorgungswert von 4,65 Platzen je 1.000 Altere ab 65 Jahre beizubehalten. Da, wie
erwéhnt, ein Ausbau des Tagespflegeangebots im Kreis Coesfeld bereits geplant ist,
schlagt FOGS diesbeziiglich zunéchst keine weiteren MalRnahmen vor.

6.1.2 Personal

Zur Versorgung der wachsenden Zahl der pflegebedirftigen Menschen miissen auch die
Personalzahlen in der professionellen Pflege ansteigen. Berechnungen der Prognos AG>®
gehen von einem Fehlbedarf fiir das Bundesgebiet bis zum Jahr 2030 von 506.000
Pflegekréaften aus. Zu &hnlichen Ergebnissen kommt eine Studie der Bertelsmann-
Stiftung®6 (+ 492.000 VZA).

Ubertragt man diese Prognosewerte auf den Kreis Coesfeld, wiirde sich der Personal-
bedarf wie nachfolgend beschrieben entwickeln:

Laut der Pflegestatistik 2017 fir den Kreis Coesfeld sind in den ambulanten
Pflegediensten 879 Mitarbeiter*innen und in den stationdren Einrichtungen 2.661
Mitarbeiter*innen beschaftigt; d. h. im Bereich der professionellen Pflege arbeiten
kreisweit 3.540 Menschen. In der Pflegestatistik aus dem Jahr 2015 betrug die Anzahl der
Beschéftigten in der professionellen Pflege 3.267 Personen. Im Zeitraum zwischen 2015
und 2017 sind also bereits 273 Beschaftigte im Bereich der professionellen Pflege
hinzugekommen.

Werden diese Zahlen als Basiswerte aus dem Jahr 2017 fiur die Prognose bis 2030
verwendet und Ubertrdgt man die Entwicklungen auf Bundesebene auf die Entwicklungen
im Kreis Coesfeld, so ergibt sich laut Berechnungen der Bertelsmann-Stiftung ein
zusétzlicher Bedarf von 1.732 Beschaftigten in der professionellen Pflege, davon 503 in
der ambulanten Pflege und 1.229 in stationaren Einrichtungen.5’

Wird das Berechnungsmodell der Prognos AG auf den Kreis Coesfeld Ubertragen,
entsteht bis zum Jahr 2030 ein zusétzlicher Bedarf um 1.055 Beschéftigte, davon 234
Personen im ambulanten und 821 Personen im stationaren Bereich. Beide Berechnungs-
modelle verweisen auf einen steigenden Bedarf im Personalbereich, sowohl in der
ambulanten als auch in der stationédren Pflege.

55 Vgl. Brossardt, B. (2012): Pflegelandschaft 2030, Vereinigung der Bayerischen Wirtschaft e. V. Stand: Oktober
2012. www.vbw-bayern.de

56 Vgl. Rothgang, H. u. a. (2012), Themenreport ,,Pflege 2030%, Bertelsmann Stiftung, Gitersloh, S. 11: Hier wird ein
Ruckgang der Angehdrigenpflege im Jahr 2030 um 8,3 % in Szenario 2 angenommen.

57 Der zusatzliche Bedarf wird im Szenario 2 der Bertelsmann-Stiftung zum einen durch den Anstieg der Zahl der
Pflegebedirftigen insgesamt (1.458 zusétzliche Pflegekréfte), zum anderen durch den Rickgang des
Erwerbspersonenpotenzials und damit des Potenzials an Angehorigenpflege (274 zusétzliche Pflegekrafte)
verursacht.
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In der schriftlichen Befragung der stationaren Pflegeeinrichtungen wurde der Fach-
kraftemangel bzw. die eher schlechte Verfugbarkeit von Fachkraften im Kreis Coesfeld
seitens der Befragten thematisiert. Obgleich die interviewten Expert*innen in der Tages-
pflege die Fachkrafteverfigbarkeit derzeitig noch als gut bzw. ausreichend einschatzen,
bewerten auch sie die kinftige Verfugbarkeit von gut qualifiziertem Fachpersonal als
schwierig.

Mégliche Inhalt
MaRnahme
4, Integration der Personalgewinnungsstrategien im Pflegebereich in kommunale
Konzepte bzw. Uberlegungen zur Gewinnung von Fachkraften (bspw. durch
care4future8),
6.2 Modellierung der Bedarfsdeckung

Ob die prognostizierten Bedarfe in diesem Umfang Realitat werden, hangt — aus Sicht
von FOGS — von weiteren Faktoren ab:

m  Versorgungsstrukturen
m Information und Beratung
= Fall- bzw. Unterstiitzungsmanagement

= Koordination und Vernetzung

6.2.1 Versorgungsstrukturen

Viele dltere bzw. pflegebediirftige Menschen mdchten so lange wie mdglich in der
eigenen Hauslichkeit und dem gewohnten Wohnumfeld verbleiben. Dazu werden flexible
Hilfen bendtigt, um individuell zugeschnittene Arrangements fiir Pflegebedirftige mit
ihren individuellen Bediirfnissen zu schaffen.

Im Kreis Coesfeld gibt es zahlreiche ambulante Pflegedienste (siehe Kapitel 5.4), die eine
wichtige Basis flr den Verbleib in einer eigenen Hauslichkeit darstellen. Zudem kdnnen
Leistungen von haushaltsnahen Diensten (siehe Kapitel 5.6) in Anspruch genommen
werden. Die Organisation dieser Hilfearrangements erfordert meist ein hohes Engage-
ment von Betroffenen bzw. Angehdrigen und letztlich auch einer Steuerung (s. u.). Wenn
Steuerung fehlt, werden Pflegebedirftige oft in stationdre Pflege Uberfiihrt (Weg des
geringsten Widerstandes). Steigende Pflegebedirftigenzahlen und prognostizierte Bedarfe
erhéhen den Druck auf Anbieter, ihr Angebot auszubauen, und kénnen gleichzeitig auch
Raum zur Schaffung neuer Angebotsformen bieten. Der Kreis bzw. die Kommunen
kénnen zusétzliche Anreize setzen oder Maglichkeitsrdume 6ffnen.

Neue bedarfsgerechte Wohnformen wie bspw. Service-Wohnen oder anbieterverant-
wortete ambulant betreute Wohngemeinschaften (siehe Kapitel 5.5) konnen ebenfalls zur
Vermeidung der stationdren Pflege beitragen. Im Hinblick auf die empfohlenen

58 Jnnovatives Konzept zur Gewinnung von Nachwuchskréften in Pflegeberufen, das bis zum Jahr 2013 vom BMAS
gefordert wurde. Vernetzt Schulen mit Pflegeschulen und Unternehmen der Pflege auf regionaler Ebene bspw. zur
Erweiterung des Berufsorientierungsprogramms an Schulen. Schiiler sollen Einblicke und den Pflegebereich erhalten,
wiéhrend Unternehmen dabei unterstiizt werden, potentielle Auszubildende fiir den Pflegebereich zu identifizieren.
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MaRnahmen bzgl. neuer Wohnformen aus der ersten Planungsfassung hat sich der Kreis
Coesfeld fiir ein Vorgehen orientiert am ,,Steinfurter Modell“ entschieden. Wie bereits
erwéhnt, stehen diesbeziglich noch Verhandlungen aus.

Mogliche Inhalt
MaRnahme
5. Verstarkung der Steuerungs- und Planungsfunktion der Kommunen im Hinblick auf

innovative Wohnformen und -angebote.

6. Bereitstellung Bauplatze/Immobilien fiir neue und flexible Wohnformen

Auch andere Wohnsettings kénnen zum Verbleib in der eigenen Hauslichkeit beitragen.
Die Pflege- und Wohnberatung im Kreis Coesfeld berédt Betroffene und Angehdrige zu
Maoglichkeiten, in der eigenen Hauslichkeit zu verbleiben bspw. durch technische
Wohnberatung. Mit Hinblick auf die wachsende altere Bevolkerung und die steigende
Zahl der Pflegebedirftigen sollte sichergestellt werden, dass im Kreis Coesfeld ein
ausreichendes Mal? an barrierefreien (bzw. barrierearmen) Wohnungen vorhanden ist, da
der Bedarf nach Wohnungen mit dieser Eigenschaft voraussichtlich mit der steigenden
Zahl der Alteren bzw. Pflegebediirftigen ebenfalls ansteigen wird.

Das ISP Eduard Pestel Institut berechnet in einer Projektstudie® aus dem Jahr 2019, auf
Basis eines vom BMVBS erstellten Gutachtens, dass von den rd. 30.000 Haushalten mit
Senior*innen im Kreis Coesfeld rd. 6.800 Haushalte Bedarfe nach barrierearmen Wohnen
haben, wobei rechnerisch lediglich rd. 2.100 Haushalte in einer solchen barrierearmen
Héuslichkeit leben. Besonders aufgrund der hohen Wohneigentumsquote ist fur den Kreis
Coesfeld von einem geringen Bestand barrierearmer Wohnungen auszugehen, da solches
Wohneigentum selten im Hinblick auf Barrierefreiheit modernisiert wird.

Mégliche Inhalt
Mafnahme
7. Verstarkte Information und Beratung hinsichtlich des Ausbaus bezahlbarer barrierefreier
Neu- und Umbauten.

Neben barrierefreiem Wohnen und neuen bedarfsgerechten Wohnformen bedarf es vor
Ort einer funktionierenden Infrastruktur. Dazu gehoren u. a. niedergelassene Arzt*innen,
Apotheken, Einkaufsmoglichkeiten sowie ein ausgebauter OPNV. Gleichzeitig bedarf es
auch kultureller und sozialer Angebote, die Mdglichkeiten der Teilhabe und Begegnung
bieten. Wie das Kapitel 5.7 zeigt, gibt es Projekte, die sich mit der sozialrdumlichen
Versorgung im Kreis Coesfeld beschéftigen. Es sollte geprift werden, ob aus deren
Ergebnissen Handlungsstrategien gebildet werden kdnnen, die kreisweit tbertragbar sind.

Magliche Inhalt
MaRnahme

8. Verzahnung laufender Projekte mit der (Fortschreibung der) Pflegebedarfsplanung.
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ISP Eduard Pestel Institut fir Systemforschung e. V. (2019). Gut Wohnen im Minsterland. Eine Macherregion mit
ernormen Potenzial. Kreis Coesfeld — bisherige Entwicklungen und Szenarien zur kiinftigen Entwicklung.
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6.2.2 Information und Beratung

Bereits zu Beginn der Pflegebedirftigkeit werden die Weichen fur die weitere Versor-
gung und Betreuung gelegt. Pflegebedirftigkeit kann sich bei Betroffenen langsam und
stetig, aber auch plétzlich und sprunghaft entwickeln bspw. nach einem Schlaganfall. In
letzteren Fallen entsteht haufig ein relativ kurzes Zeitfenster, in dem weitreichende
Entscheidungen getroffen werden mussen. Aus diesem Grund sind Beratungsmdglich-
keiten, die friihzeitig, aber bei Bedarf auch ohne lange Wartezeiten in Anspruch
genommen werden konnen, wichtig, insbesondere, wenn die Selbstbestimmtheit der
Betroffenen gewahrt werden soll. Eine den individuellen Bedurfnissen entsprechende
Versorgung hangt zudem davon ab, ob und inwieweit Betroffene und Angehdrige Uber
die vielfaltigen Mdglichkeiten der Hilfe und Pflege informiert sind. Eine umfassende und
individuelle Beratung ist fir Ratsuchende i. d. R. hilfreicher als allgemeine Beratung.80
Auch hinsichtlich der Steuerungsmoglichkeiten des Kreises spielt Pflegeberatung eine
Rolle, insbesondere, wenn der Grundsatz ,,ambulant vor stationédr* umgesetzt werden soll

(s. u.).

Im Rahmen der ersten Planungsfassung im Jahr 2017 ergaben Expert*innengesprache,
dass zum einen die Arbeit der Pflegeberatung im Kreis Coesfeld als positiv eingeschétzt
wurde, zum anderen wurde jedoch darauf hingewiesen, dass die Beratungskapazitaten
nicht ausreichend seien, um den enormen Bedarf zu decken. In diesem Zusammenhang
benannte FOGS 2017 mogliche MafRnahmen zur Verbesserung der Beratungssituation.
Da der Kreis Coesfeld die aktuelle Entwicklung der Rahmenbedingungen und Verant-
wortlichkeiten derzeit noch abwartet, war eine Konkretisierung der Mallnhahmen noch
nicht Gegenstand der Interkommunalen Arbeitsgruppe. Sie soll Thema Kkinftiger
Sitzungen werden. Aus diesem Grund bleiben die vorgeschlagenen MaRnahmen in der
Fortschreibung der Pflegebedarfsplanung bestehen.

Mégliche Inhalt
Mafnahme
9. Erhéhte Personalressourcen zur Beratung von Pflegebediirftigen und sozialrdumliche

Anbindung der Krafte ggf. mit zentraler Koordination

10. Forderung der Information der &lteren Bevélkerung Uber Hilfemdglichkeiten, z. B. mit
dem Angebot einer unverbindlichen ersten Beratung aller Uber 75-Jahrigen

11. Frih einsetzende, kurzfristige, wenn nétig auch aufsuchende Beratung zum Thema
Pflege, haushaltsnahe Dienste etc. (sozialraumorientierte Verortung der Mitarbeitenden)

6.2.3 Steuerung und Fallmanagement

Wie Praxiserfahrungen in anderen Bundeslandern zeigen,6! stellt Fallmanagement einen
wichtigen Ansatz zur fachlichen und wirtschaftlichen Steuerung des Leistungsgeschehens
im Bereich der Pflege dar, wenn es vor allem auf folgende Malinahmen ausgerichtet ist
bzw. diese akzentuiert:

60 Vgl. GKV Spitzenverband der Pflegekassen. (2011). Evaluation der Pflegeberatung nach § 7a Abs. 7 Satz 1 SGB XI.

61 Vgl. fir Berlin z. B. Senatsverwaltung flir Integration, Arbeit und Soziales (SenlAS) und Senatsverwaltung fiir
Finanzen (SenFin) (2010). Zur Notwendigkeit und Machbarkeit eines Organisationsentwicklungsprozesses mit den
Zielsetzungen einer Dampfung des Transferkostenanstiegs in der Hilfe zur Pflege sowie der Gestaltung
zukunftsfahiger Steuerungsmoglichkeiten des Landes Berlin und der bezirklichen Ebene im Bereich der Hilfe zur
Pflege.
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m  (Erst-)Beratung und Unterstiitzung pflegender Angehoriger (s.0.)

= (moglichst friihzeitige) Steuerung des Zugangs pflegebedurftiger Personen zum
Hilfe- und Unterstitzungssystem (vor allem in Zusammenarbeit mit den
Krankenhaussozialdiensten bzw. Pflegelberleitungen und den niedergelassenen
Arzt*innen)

m  Bedarfsermittlung/-feststellung und Unterstiitzung zum Verbleib in der eigenen
Hauslichkeit, vor allem bei Personen mit niedrigem Pflegegrad

m stirkere Verzahnung von einzelfallbezogener Steuerung und Sozialplanungs-
prozessen (z. B. Pflegebedarfsplanung)

m  Aktivierung ehrenamtlichen bzw. burgerschaftlichen Engagements

m  Hilfeerbringung im Sozialraum bzw. Wohnquartier.62

Je friher bspw. der Sozialhilfetréger in die — haufig mit Zeitdruck — ablaufenden Prozesse
eingebunden ist, desto groRer ist die Chance, auf die Gestaltung der Hilfen Einfluss zu
nehmen. Gemal des Grundsatzes ,,ambulant vor stationdr* gilt als {ibergeordnetes Ziel,
Pflegebeddirftige so lange wie mdglich durch ambulante bzw. vorstationare Pflegeformen
zu versorgen. Hier kommt der Weiterentwicklung des Uberleitungsmanagements eine
besondere Bedeutung zu.

Wie im Kapitel 3 bereits beschrieben, erwartet der Kreis Coesfeld eine landesweit
verbindliche Vereinbarung gemdalR 8 5 APG NRW, die neue Rahmenbedingungen zu Fall-
und Uberleitungsmanagement etablieren konnte. Inwieweit anschliefend Regelungen auf
Kreisebene konkretisiert werden sollten, bleibt abzuwarten.

Mégliche Inhalt
Mafnahme
12. Aufbau eines initialen (Fall-)Managements der Hilfen (in Kombination mit der
Pflegeberatung und ehrenamtlicher Strukturen) zur Starkung der ambulanten
Versorgung.
13. Evaluation und Ausbau des Unterstiitzungsmanagements inkl. verbindlicher Absprachen
und deren Einhaltung.

6.2.4 Koordination und Vernetzung

Das maRgebliche Gremium fiir die falllibergreifende kreisweite Koordination im Bereich
Pflege ist die ,,Konferenz Alter und Pflege” (ehemals Pflegekonferenz). Gemi3 § 8
GEPA NRW hat sie die Aufgabe, bei der Sicherung und Weiterentwicklung der
pflegerischen Versorgung vor Ort mitzuwirken.63

62 Vgl. Schédler, J., Rohrmann, A., Oliva, H. & Jaschke, H. (2016). Chancen personenzentrierter Hilfen durch
kommunale Steuerung. In: NDV 5/2016, S. 223-229.

63  Dazu gehort nach § 8 GEPA NRW ,,1. die Mitwirkung an der kommunalen Pflegeplanung, 2. die Mitwirkung an der
Schaffung von altengerechten Quartiersstrukturen insbesondere unter Einbeziehung neuer Wohn- und Pflegeformen,
3. die Beratung stadt- beziehungsweise kreistibrgreifender Gestaltungsnotwendigkeiten im Zusammenwirken mit den
angrenzenden Kommunen, 4. die Mitwirkung beim Aufbau integrierter Unterstlitzungs-, Entlastungs- und
Vernetzungsstrukturen fiir pflegende Angehérige, 5. die Beteiligung der Gruppen nach 8 3 Absatz 1 an Fragen der
zukiinftigen Sicherung der Pflege in den Kommunen, 6. die Unterstiitzung der ortlichen Aufgabenkoordination,
insbesondere im Bereich der Beratung und des Fallmanagements und 7. die Beratung von Investitionsvorhaben bei

Fortschreibung der Pflegebedarfsplanung fiir den Kreis Coesfeld — Entwurf 08.2019

66



Sowohl im Rahmen der von FOGS durchgefiihrten schriftlichen Befragung der statio-
naren Pflegeeinrichtungen als auch der telefonischen Interviews mit Expert*innen aus der
Tagespflege verwiesen die Befragten auf eine gute Vernetzung der Pflegeanbieter im
Kreis Coesfeld untereinander, wobei zugleich angemerkt wurde, dass eine sozial-
raumliche Vernetzung von Teilhabe-, Beratungs-, Hilfe- sowie Pflegeangeboten nicht
flachendeckend gegeben und daher ausbaufahig ist.

Netzwerke vor Ort spielen eine zentrale Rolle in der Versorgung von Pflegebedirftigen
innerhalb der St&dte und Gemeinden, insbesondere wenn eine hdusliche Versorgung so
lange wie moglich gewéhrleistet werden soll. Kleinrdumige Netzwerke und lokale
Verzahnungen (bspw. durch Projekte wie SLiQ) ermdglichen dalteren bzw. pflege-
bedurftigen Menschen soziale Teilhabe am gesellschaftlichen Leben sowie z. T. auch
Mitwirkungsmoglichkeiten im Sozialraum. In Kombination mit diversen Pflegemdglich-
keiten lassen sich bedarfsgerechte und individuelle Hilfearrangements erstellen.

Wenn die o. g. Pflegeberatung in allen Stadten und Gemeinden des Kreises Betroffene
berdt und Hilfen organisiert, stellen diese Mitarbeiter*innen Seismografen fir die
sozialraumlichen Entwicklungen und die Bedarfe dar. Ihre Erkenntnisse stellen wichtige
Inputs fur die Diskussionen und Planungen in der Pflegekonferenz dar.

Mégliche Inhalt
MaRnahme
14, bedarfsorientierte Unterstlitzung/Intensivierung von Koordinierung und Vernetzung in
den Sozialrdumen
15. Integration der (Sozialraum-)Pflegeberater*innen in die Pflegekonferenz
6.3 Ubersicht der moglichen MaBRnahmen

In der folgenden Ubersicht werden die aus den Ergebnissen der Fortschreibung der
Pflegebedarfsplanung abgeleiteten mdglichen MalRnahmen nochmals zusammengetragen.
Die Interkommunale Arbeitsgruppe hatte, wie im Kapitel 3 dargestellt, bereits einige
MaRnahmen priorisiert, welche sich z. T. inzwischen im Umsetzungsprozess befinden. Es
gilt, fir den Kreis Coesfeld in gemeinsamer Abstimmung mit Politik und Verwaltung und
unter Einbindung der Stddte und Gemeinden die Umsetzung der MaRnahmen weiterhin
zu konkretisieren und zu realisieren und dabei ggf. Priorisierungen — auch im Hinblick
auf die neu hinzugekommene Malinahme — anzupassen.

Mégliche | Inhalt
MaRnahme

1. Ausbau des dauerhaften bzw. solitaren Kurzzeitpflegeangebots bspw. NEU
nach Fix/Flex-Regelung.

2. Moderation, bspw. einer [deensammlung bzw. von Absprachen zu ggf. (spéatere)
Ausbauplanen ambulanter Angebote durch den Kreis gemeinsam mit den | Priorisierung
kreisangehorigen Stadten und Gemeinden.

3. Schulung und Unterstiitzung pflegender Angehdriger (ggf. Befragung zu | Weiterfiihrung
Bedarfen der Angehérigen durchfiihren). Bereits bestehende Initiativen

teil- und vollstationaren Pflegeeinrichtungen und, soweit die Kommune nicht von der Méglichkeit des § 11 Absatz 7
Gebrauch macht, einer diesbeziiglichen Bedarfseinschétzung*.
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bzw. Angebote einbeziehen bspw. Kontaktbiiro Pflegeselbsthilfe®4 in
Coesfeld.

4, Integration der Personalgewinnungsstrategien im Pflegebereich in Weiterflihrung
kommunale Konzepte bzw. Uberlegungen zur Gewinnung von
Fachkraften (bspw. durch care4future®9).

5. Verstarkung der Steuerungs- und Planungsfunktion der Kommunen im Weiterflihrung
Hinblick auf innovative Wohnformen und -angebote.

6. Bereitstellung Bauplatze/Immobilien fiir neue und flexible Wohnformen. Weiterflihrung

7. Verstarkte Information und Beratung hinsichtlich des Ausbaus | ggf. (spatere)
bezahlbarer barrierefreier Neu- und Umbauten. Priorisierung

8. Verzahnung laufender Projekte mit der (Fortschreibung der) | Weiterfiihrung
Pflegebedarfsplanung.

9. Erhdhte Personalressourcen zur Beratung von Pflegebediirftigen und ggf. weitere
sozialrdumliche Anbindung der Krafte ggf. mit zentraler Koordination. Priorisierung

10. Férderung der Information der alteren Bevolkerung tiber ggf. (spatere)
Hilfemoglichkeiten, z. B. mit dem Angebot einer unverbindlichen ersten Priorisierung
Beratung aller (iber 75-Jahrigen.

1. Frih einsetzende, kurzfristige, wenn notig auch aufsuchende Beratung Weiterflihrung
zum Thema Pflege, haushaltsnahe Dienste etc. (sozialraumorientierte
Verortung der Mitarbeitenden).

12. Aufbau eines initialen (Fall-)Managements der Hilfen (in Kombination mit | Weiterfiihrung
der Pflegeberatung und ehrenamtlicher Strukturen).

13. Evaluation und Ausbau des Unterstlitzungsmanagements inkl. Weiterflihrung
verbindlicher Absprachen und deren Einhaltung.

14, bedarfsorientierte Unterstiitzung/Intensivierung von Koordinierung und Kommunen
Vernetzung in den Sozialrdumen.

15. Integration der (Sozialraum-)Pflegeberater*innen in die Pflegekonferenz. | Kommunen

64
65

und Unternehmen der Pflege

Vgl. https://www.pflegewegweiser-nrw.de/pflegeselbsthilfe/kontaktbuero-pflegeselbsthilfe-kreis-coesfeld
Innovatives Konzept zur Gewinnung von Nachwuchskréften in Pflegeberufen. Vernetzt Schulen mit Pflegeschulen
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7 Anhang

Abb. 19:

Gemeinden im Kreis Coesfeld 2017 bis 2030

Prozentuale Veranderung der Anzahl der Pflegebedurftigen in den Stédten und
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Tab. 8: Verteilung der Pflegegrade nach Versorgung der Pflegebedirftigen; Pflegestatistik

2017 (stationdre Pflege = vollstationare Dauerpflege und Kurzzeitpflege)

insgesamt Anzahl in %
abs. | 9% | pioge. | volstat| Plege- | pic . | volstat | Pege-
stufe stufe

Steinfurt
Pflegegrad 1 291 1,7 246 45 0 84,5 15,5 0,0
Pflegegrad 2 8.106 | 46,1| 2277| 807| 5022| 281| 100| 620
Pflegegrad 3 5.145| 293| 1.434| 1.164| 2547| 27.9| 226 495
Pflegegrad 4 2.778| 158| 672| 1.053| 1.053| 242 379| 379
Pflegegrad 5 1.179 67| 273 672 234| 282| 570 198
Z%Cghegiﬁ?tt 66 0,4 0 66 0 0,0/ 100,0 0,0
gesamt 17.565 | 100,0| 4.902| 3.807 | 8.856| 27,9| 21,7| 504
Unna
Pflegegrad 1 207 11 189 18 0| 91,3 8,7 0,0
Pflegegrad 2 9.150 | 490| 2505| 885| 5760| 27,4 97| 630
Pflegegrad 3 5.436 | 29,1| 1.509| 1.254| 2673| 27,8 231| 492
Pflegegrad 4 2628 | 141|  624| 1.107 897 | 237| 421| 341
Pflegegrad 5 1.236 66| 249| 741 246 | 20,1 600| 199
gioncghegiﬁrf‘tt 9 0,0 0 9 0 0,0/ 100,0 0,0
gesamt 18.666 | 100,0| 5076| 4.014| 9576| 27,2| 215/ 513
Recklinghausen
Pflegegrad 1 300 10| 279 21 0| 930 7,0 0,0
Pflegegrad 2 16.482 | 52,9 4.041| 1.761| 10.680| 245| 10,7| 648
Pflegegrad 3 8.562 | 275| 2052| 2.271| 4239| 240| 265| 495
Pflegegrad 4 4263| 137| 828 1905| 1530| 194| 447| 359
Pflegegrad 5 1.542 49| 300| 858 384 | 195| 556| 24,9
Zﬁfghegiﬁ?f 15 0,0 0 15 0 0,0/ 100,0 0,0
gesamt 31.164 | 100,0| 7.500| 6.831| 16.833| 24,1| 219| 540
Minster
Pflegegrad 1 183 2,2 156 27 0 85,2 14,8 0,0
Pflegegrad 2 3.906 | 46,1| 1.203| 84| 2.019| 308| 175 517
Pflegegrad 3 2553 | 30,2| 696| 843| 1.014| 27,3| 330| 397
Pflegegrad 4 1203 | 153| 246| 717 330 190 555| 255
Pflegegrad 5 492 5,8 99 330 63 20,1 67,1 12,8
gﬁ]cghegiﬁ?tt 39 0,5 0 39 0 0,0/ 100,0 0,0
gesamt 8.466 | 100,0| 2400| 2.640| 3.426| 283| 312| 405
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insgesamt Anzahl in %
amb. amb.
abs. | in% | priege- |5y | POCRT | Priege- |5yl | Pocts
Borken
Pflegegrad 1 144 10| 129 15 0| 896 104 0,0
Pflegegrad 2 6.783 | 486| 1.995| 66| 4.122| 29,4 98| 60,8
Pflegegrad 3 3.099 | 286| 1.209| 936| 1.854| 302| 234| 464
Pflegegrad 4 2.139 15,3 585 837 717 27,4 39,1 33,5
Pflegegrad 5 879 63| 222 495 162| 253| 563| 184
gi‘;fghegiﬁ?tt 24 0,2 0 24 0 0,0 1000 0,0
gesamt 13.968 | 100,0| 4.140| 2.973| 6.855| 29,6| 21,3| 491
Hamm
Pflegegrad 1 138 20| 117 21 0| 848 152 0,0
Pflegegrad 2 3.234| 480| 762| 501| 1.971| 236| 155| 609
Pflegegrad 3 1.914 | 284| 417| 594 903 | 218| 310| 472
Pflegegrad 4 972 | 144| 192| 468 312| 19.8| 481| 321
Pflegegrad 5 462 6,9 78 279 105 16,9 60,4 22,7
gﬁcghegiﬁrf‘tt 12 0.2 0 12 0 00| 100,0 0,0
gesamt 6.732| 1000| 1566| 1.875| 3.291| 233| 279| 489
Warendorf
Pflegegrad 1 156 15| 141 15 0| 904 9,6 0,0
Pflegegrad 2 4674| 458| 1.353| 486| 2835| 289| 104| 607
Pflegegrad 3 3036 | 298| 753| 807| 1.476| 248| 266| 486
Pflegegrad 4 1611 | 158| 357| 702 552 | 222| 436| 343
Pflegegrad 5 702 69| 111| 447 144| 158| 63,7 205
Z%Cghegiﬁ?tt 24 0.2 0 24 0 00| 1000 0,0
gesamt 10.203 | 100,0| 2.715| 2.481| 5.007| 26,6| 243| 491
Coesfeld
Pflegegrad 1 96 1,2 72 24 0 75,0 25,0 0,0
Pflegegrad 2 3.717| 46,7| 1.026| 519| 2172| 27,6 140| 584
Pflegegrad 3 2448 | 308| 645| 750| 1.053| 263| 306| 430
Pflegegrad 4 1170 | 14,7 237| 585| 348| 203| 500| 29,7
Pflegegrad 5 510 6,4 75| 354 81| 147| 694| 159
Zﬁfghegiﬁ?f 18 0,2 0 18 0 0,0/ 100,0 0,0
gesamt 7.959 | 100,0| 2.055| 2.250| 3.654| 258| 283| 459
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Tab. 9: Entwicklung des Personalbedarfs in der Pflege zwischen 2015 und 2030 im Kreis
Coesfeld (auf Basis der Berechnungen der Bertelsmann-Stiftung)
Zusatzbedarf Zusatzbedarf durch
durch Verénderung
) Veranderung Erwerbspersonen Anzahl
Szenario 2 Ausgangswert Pflegebediirftige Potenzial zusatzlich
bis 2030
Anzahl - Anzahl -
zusitzlich | " . zusatzlich 0%
ambulante 436 49,6 67 7,7 503
Pflege
stationare 2.661 1.024 | 385 204 7.7 1.229
Pflege
Gesamt 3.540 1.460 41,2 271 7,7 1.732
Tab. 10: stationdre Pflegeeinrichtungen nach Ort mit Anzahl der Platze und Kurzzeitpfle-
geplatze (Stand: 31.12.2018)
Verwaltungsbezirk Name der Einrichtung Platze P_Iatze AP
(eingestreut)
Gemeinde Ascheberg Altenheim St. Lambertus gGmbH 51 3
Malteserstift St. Benedikt Herbern 60 4
Stadt Billerbeck Seniorenstift Baumberge 59 8
St. Ludgerus-Stift Billerbeck 94 6
Stadt Coesfeld Seniorenstift Alte Weberei 10 5
(auBerklinische Beatmungspflege)
Seniorenstift Alte Weberei (stationarer
. 80 8
Pflegebereich)
Seniorenzentrum Coesfelder Berg 97 9
St.-Katharinen-Stift 105 12 Dauerplatze
St. Laurentius- Stift GmbH 114 20
BHD Seniorenwohnanlage
78 12
St. Johannes Lette
Stadt Dilmen Altenpflegeheim Haus am Park 72 6
Evang. Altenhilfezentrum im 99 16
Schlosspark zu Dilmen
Heilig-Geist-Stiftung 138 10
Seniorenresidenz Marienhof GmbH 120 12
Annengarten Buldern 50 5
Seniorenpark Munsterland Hiddingsel 74 4
Haus Jakob 40 5
Gemeinde Havixbeck Marienstift Droste zu Hulshoff 78 6
Konrad von Parzham Haus 64 4
Stadt Ludinghausen Antoniushaus 100 5
St. Ludgerus-Haus 80 4
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Platze KZP

Verwaltungsbezirk Name der Einrichtung Platze .
(eingestreut)
Altenzentrum Clara-Stift Seppenrade 62 9
Gemeinde Nordkirchen | Altenhilfezentrum St. Mauritius 91 15
Gemeinde Nottuln Altenheim Haus Stevertal 36 3
Seniorenheim Haus Margarete 72 6
St. Elisabeth-Stift 74 10
Haus ARCA Frenkings Hof Appelhilsen 57 2
Haus ARCA MiinsterstralRe
- 48 4
Appelhilsen
Gemeinde Olfen St. Vitus Stift 79 6
Gemeinde Rosendahl Stiftung zu den Heiligen Fabian und
4 79 5
Sebastian
Gemeinde Senden Altenheim St. Johannes gGmbH 99 7
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