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1 Einleitung

Bundesweit verdndert sich der Altersaufbau der Gesellschaft kontinuierlich. Griinde
dafir sind die sinkenden Geburtenzahlen bei gleichzeitig steigender Lebenserwar-
tung. In der Folge nimmt die Anzahl jingerer Menschen ab, wahrend sich die An-
zahl und der Anteil dlterer Menschen vergréBern. Bereits heute leben im Kreis Stein-
furt ca. 94.000 Personen die 64 Jahre und élter sind. Dies entspricht einem Bevol-
kerungsanteil vom ca. 21 %. Bis zum Jahr 2040 wird dieser Anteil laut Bevolkerungs-
vorausberechnung des Statistischen Landesamtes auf ca. 129.000 Personen bzw.
ca. 28 % der Gesamtbevolkerung ansteigen. Die Entwicklung der Altersstruktur
tragt in den kommenden Jahren auch zu einem Anstieg der Zahl der pflegebediirf-
tigen bei. So sind im Jahr 2023 ca. 23.200 Personen auf Pflegeleistungen angewie-
sen. Bis zum Jahr 2040 wird diese Zahl auf ca. 29.500 Personen ansteigen, ein Zu-
wachs um ca. 26 %.

Die Entwicklungen des ,Demografischen Wandels” werden das Leben im Kreis
Steinfurt langfristig verandern und zu verénderten Anforderungen an die handeln-
den Akteure beitragen. Alle Akteure — von den sozialen Sicherungssystemen Uber
Stadtplanung, Wohnungs- und Arbeitsmarkt, Bildungs- und Kultureinrichtungen
bis hin zu den Akteuren der Gesundheitsversorgung und Pflege — missen sich auf
ein langeres Leben der Einwohner und eine alterwerdende Gesellschaft einrichten.
Der gesellschaftliche Alterungsprozesses wird somit auch im Kreis Steinfurt von
zahlreichen Herausforderungen begleitet, welche die Aufrechterhaltung der Ver-
sorgungsqualitat und die Weiterentwicklung der pflegerischen Versorgung und Inf-
rastruktur zunehmend erschweren. Dazu zadhlen unter anderem ein zunehmend
akuter Personal- und Fachkraftemangel sowie sich verdndernde soziale und famili-
are Strukturen, welche zu einem stagnierenden informellen Pflegepotenzial beitra-
gen.

Um diesen Herausforderungen adaquat begegnen zu kdnnen, gewinnen fundierte
Planungsgrundlagen und eine starkere Steuerungsfunktion des Kreises zunehmend
an Bedeutung. Die multiplen und zum Teil akuten Problemlagen in der Pflege er-
fordern dabei, dass bei der Sicherung der Versorgungssicherheit und der Pflegebe-
darfsplanung vermehrt auch alternative Ansatze betrachtet, geprift und gegebe-
nenfalls umgesetzt werden. Ein reines ,Weiter so” wird zuklinftig — im Hinblick auf
die erwartete Bedarfsentwicklung sowie die Entwicklung der Personalsituation —
kaum noch maoglich sein.

Um angemessen auf die aktuellen und zukiinftigen Problemlagen und Verdanderun-
gen reagieren zu kdnnen, befasst sich der Kreis Steinfurt seit mehreren Jahren mit
einer kontinuierlichen Weiterentwicklung der Kommunalen Pflegeplanung im Seg-
ment der Pflege. Aufbauend auf den Ergebnissen der vorherigen Planwerke hat der
Kreis Steinfurt nun eine aktualisierte Fortschreibung erarbeiten lassen.
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1.1 Aufbau, Methodik und Datengrundlagen

»  Aufbau der Ortlichen Planung

Die Fortschreibung der Ortlichen Planung 2024 kann grob in vier Arbeitsphasen
eingeteilt werden (vgl. Abbildung 1):

Aktualisierung der Angebotserfassung - In der Erhebungsphase erfolgte
eine aktualisierte Erfassung der ortlichen Pflegeinfrastruktur. Dartber hin-
aus wurden Veranderungen und Entwicklungen im Bereich der sonstigen
Pflegeinfrastrukturen, ehrenamtlichen Hilfen und Beratungsangebote er-
fasst. Neben der Auswertung der Pflegestatistik und weiterer amtlicher Sta-
tistiken wurde eine Befragung der stationaren und teilstationdren Pflege-
einrichtungen sowie der ambulanten Pflegedienste durchgefihrt (vgl. Kapi-
tel 3).

Bedarfsermittlung — Zur Bedarfsermittlung erfolgte aufbauend auf einer
kleinrdumigen Bevdlkerungsprognose (vgl. Kapitel 5.5) die Ableitung des
Pflegebedarfs differenziert nach drei Szenarien. Damit wird die Basis fur die
Bestimmung der Pflegebediirftigen, differenziert nach Pflegeformen, ge-
schaffen (vgl. Kapitel 5.6.3).

Bilanzierung von Angebot und Nachfrage — Durch die Bilanzierung von
Angebot und Nachfrage wurden in einem abschlieBenden Analyseschritt die
Handlungsbedarfe scharfer herausgearbeitet. Konkret wurden Bedarfe hin-
sichtlich der benétigten Pflegeinfrastrukturen (vgl. Kapitel 6.3) wie auch zum
bendtigten Personal (Kapitel 7) differenziert nach Szenarien dargestellt.

Handlungsempfehlungen — Auf Basis der Analyse-, Befragungs- und Prog-
noseergebnisse wurden Zielsetzungen fir die weitere Entwicklung mit dem
Kreis Steinfurt diskutiert und Handlungsempfehlungen abgeleitet (vgl. Ka-
pitel 8).

Als Datengrundlage fur die Fortschreibung dienen amtliche Daten des Statistischen
Landesamtes Nordrhein-Westfalen (IT.NRW), die Ergebnisse der Befragungen und
Expertengesprache sowie weitere Datenquellen des Kreises und der kreisangehori-
gen Kommunen.

»»  Workshops mit kommunalen Vertretern

Zum Abschluss des Beteiligungsprozesses wurde ein Workshop mit kommunalen
Vertretern der kreisangehérigen Kommunen durchgefiihrt. Neben der Vorstellung
der Ergebnisse der Bestandsaufnahme und der Prognosen, diente der Workshop
als Diskussionsveranstaltung zu Bedarfen, Herausforderungen und Potenzialen im
Bereich der pflegerischen Versorgung. Ein Fokus des Austausches lag dabei auf der
Weiterentwicklung der Pflegeinfrastruktur sowie der Umsetzung von altengerech-
ten Quartiersstrukturen. Dariiber hinaus wurden mogliche Losungsansatze in den
Bereichen Pflegepersonal und Beratungsangebote diskutiert.
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Abbildung 1: Leistungsbeschreibung der Ortlichen Planung 2024
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2 Rahmenbedingungen

2.1 Raumliche Rahmenbedingungen

Der Kreis Steinfurt liegt im Norden des Bundeslandes Nordrhein-Westfalen inner-
halb des Munsterlandes und des Tecklenburger Landes. Der Kreis wurde im Jahr
1975 im Rahmen der kommunalen Neugliederung in Nordrhein-Westfalen aus den
ehemaligen Kreisen Steinfurt und Tecklenburg sowie den Stadten Ibbenbiren, Len-
gerich und Greven sowie der Gemeinde Saerbeck gebildet. Kreisstadt ist die — eben-
falls 1975 gegriindete — Stadt Steinfurt. Der Kreis grenzt in Nordrhein-Westfalen an
die Kreise Borken, Coesfeld, Warendorf sowie an die Stadt Munster, in Niedersach-
sen an die Landkreise Emsland, Grafschaft Bentheim und Osnabriick sowie an die
Stadt Osnabrick.

Der Kreis Steinfurt gliedert sich in 24 Kommunen. Verwaltungssitz ist die Stadt
Steinfurt. Als groB3e kreisangehdrige Stadt ist die Stadt Rheine mit 77.900 Einwoh-
nern die bevolkerungsreichste Kommune des Kreises. Mit jeweils tiber 30.000 Ein-
wohnern stellen auch die Stadte Emsdetten, Greven, Steinfurt und Ibbenbiren Be-
volkerungsschwerpunkte dar. Insgesamt wird der Kreis durch eine landliche Struk-
tur mit zahlreichen kleineren Gemeinden und Ortsteilen gepragt. So weisen zehn
Kommunen im Kreis eine Bevolkerungszahl von weniger als 10.000 Einwohnern auf.

2.2  Gesetzliche Rahmenbedingungen

»  Entwicklung der gesetzlichen Rahmenbedingungen

Seit der Einfihrung des Pflegeversicherungsgesetzes (SGB Xl) im Jahr 1989 ist die
Gesetzgebung in der Pflege im standigen Wandel begriffen. Mit zahlreichen Nivel-
lierungen und Reformen wurde die gesetzliche Grundlage der Pflegeversicherung
und der pflegerischen Versorgung in Deutschland seither immer wieder an sich
verandernde Anforderungen und Bedarfe angepasst.

In der jingeren Vergangenheit erfolgte eine erste umfangreichere Anpassung der
Gesetzesgrundlage im Jahr 2008 mit der Verabschiedung des Pflegeweiterentwick-
lungsgesetzes (PfWG), in dem unter anderem die Einfihrung der Pflegezeit, die
Schaffung von Pflegestitzpunkten und die Beriicksichtigung von Pflegebedarfen
von Menschen mit eingeschrankter Alltagskompetenz (PEA) erstmals berlicksichtigt
wurden. Mit dem Gesetz zur Neuausrichtung der Pflegeversicherung (Pflege-Neu-
ausrichtungs-Gesetz — PNG) wurde die Pflegeversicherung im Jahr 2013 um weitere
Leistungen erganzt. Ein Fokus des Gesetzes liegt auf der Ausweitung bzw. Starkung
der Leistungen fir Menschen mit kognitiven Einschrankungen (u. a. demenziellen
Erkrankungen) sowie die Einflihrung der ,Pflege-WG" als neue, alternative Wohn-
form. Die Reformen des PfWG und des PNG haben mit der Berlicksichtigung von
Personen mit eingeschrankter Alltagskompetenz (PEA) sowie Personen mit kogni-
tiven Einschrankungen ab dem Jahr 2008 zu einem deutlichen Anstieg der Zahl der
Personen mit Leistungsanspriichen beigetragen.
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Mit der Einfiihrung der Pflegestarkungsgesetze (PSG I-lll) erfolgte anschlieBend ab
2015 eine umfassende Umstrukturierung und Neugestaltung des Pflegesystems.
Insbesondere im Rahmen der Pflegestarkungsgesetze Il und Ill wurden weitrei-
chende Reformen und Veranderungen im gesamten Pflegesektor umgesetzt. Die
Reformen haben im groBen Umfang zu Verdanderungen in der Struktur der Nach-
frage von Pflegeangeboten und der Belegung der stationdren Pflegeeinrichtungen
gefihrt (vgl. Abbildung 2). So ist die Zahl der Antrage auf Pflegeleistungen mit der
Einfihrung des PSG Il und Ill nochmals deutlich gestiegen. Im Jahr 2021 erreichte
die Zahl der Personen, die in Deutschland mindestens Leistungen nach Pflegegrad
2 erhalten, mit 4.29 Millionen Menschen einen neuen Hochststand.

»  Auswirkungen vergangener Reformen

Untersuchungen zu den Auswirkungen friherer Reformen (Pflegeweiterentwick-
lungsgesetz, Pflegeneuausrichtungsgesetz und dem Pflegestarkungsgesetz |) zei-
gen, dass die Ausdehnung der Leistungen bzw. des Kreises der Leistungsberechtig-
ten unter anderem zu einer Erhéhung der Pflegequoten bzw. Pflegepravalenzen
geflhrt haben, welche — zusatzlich zur demografischen Entwicklung — zu einem An-
stieg der Nachfrage beigetragen haben'.

Die aktuellen Ergebnisse der Pflegestatistik zeigen auBBerdem, dass die Pflegerefor-
men der jingeren Vergangenheit insbesondere die (informelle) ambulante Pflege
gestarkt haben. So ist eine Verschiebung der Nachfrage — insbesondere bei gerin-
gen Pflegegraden — von der vollstationaren in Richtung ambulanter und teilstatio-
narer Pflege zu beobachten. Seit 2017 ist der Anteil der Pflegebedurftigen in
Deutschland, die in einem ambulanten bzw. hauslichen Setting versorgt werden,
um ca. 8 %-Punkte von 76 % auf 84 % im Jahr 2021 angestiegen.

Mit der Einfihrung des neuen Pflegebedurftigkeitsbegriffs wurde auch der Aufga-
benbereich der ambulanten Pflege erheblich ausgeweitet. Wahrend friiher meist
nur Hilfen in den Bereichen Korperpflege, Nahrungsaufnahme, Mobilitdt und haus-
wirtschaftliche Tatigkeiten abgedeckt waren, haben Pflegebedirftige in der hausli-
chen Pflege nun deutlich erweiterte Anspriiche. ,Der Anspruch umfasst pflegerische
MaBnahmen in den in § 14 Absatz 2 genannten Bereichen Mobilitat, kognitive und
kommunikative Fahigkeiten, Verhaltensweisen und psychische Problemlagen,
Selbstversorgung, Bewaltigung von und selbstandiger Umgang mit krankheits-
oder therapiebedingten Anforderungen und Belastungen sowie Gestaltung des All-
tagslebens und sozialer Kontakte."?

" BARMER GEK Pflegereport 2022
2§36 Abs. 1 SGB XI
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Abbildung 2: Entwicklung der Pflegegesetzgebung

Pflegeversicherungsgesetz (SGB XI) 1995

»  Einfihrung der Sozialen Pflegeversicherung
«  Erstmalige Sicherstellung der Finanzierung der Pflege
*  Entscheidung fur ein umlagenfinanziertes System

Pflegestirkungsgesetze (I-11l) 2015-2017

1. Pflegestarkungsgesetz (PSG I) 2015
c Erhdhung der Leistungen
. Leistungsverbesserungen in der ambulanten Pflege

2. Pflegestédrkungsgesetz (PSG II) 2016
. Einflhrung des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs
. Einflhrung einer neuen Systematik der Einschatzung der
Pflegebedirftigen (Beriicksichtigung demenzieller Erkrankungen)

3. Pflegestiarkungsgesetz (PSG lil) 2017
*  Konkretisierung der Handlungsanweisungen und Zustandigkeiten des PSG I

»  Aktuelle Reformen in der Pflege

Mit der Verabschiedung des Pflegeunterstiitzungs- und -entlastungsgesetzes
(PUEG) ist im Jahr 2023 ein weiterer Entwicklungsschritt der Pflegeversicherung er-
folgt. In zwei Reformschritten adressiert das Gesetzesvorhaben dabei Problemlagen
der gesetzlichen Pflegeversicherung in Bezug auf die Finanzierungsgrundlage, die
Kosten der stationaren Pflege und die Arbeitsbedingungen von Pflegehilfs- und
Pflegefachkraften.

Zur Stabilisierung der Finanzgrundlage erfolgt in einem ersten Schritt eine Anhe-
bung der Beitragssatze der gesetzlichen Pflegeversicherung zum Juli 2023. Dariiber
hinaus sollen die Folgen der zuletzt stark gestiegenen Kosten in der stationdren
Pflege abgemildert werden. Das PUEG sieht deshalb eine Erhéhung der Zuschlage
fur Pflegebediirftige in vollstationdren Einrichtungen vor. In einem zweiten Reform-
schritt sind anschlieBend ab dem Jahr 2024 eine Reihe von Leistungsverbesserun-
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gen vorgesehen, mit dem Ziel, insbesondere die hausliche Pflege bzw. die infor-
melle Pflege durch An- und Zugehdrige weiter zu starken. Hierzu erfolgt ab dem
Jahr 2024 eine Erhohung des Pflegegeldbetrags und der ambulanten Sachleis-
tungsbetrage um jeweils 5 %.

Weitere Regelungen des PUEG sehen dariiber hinaus die Verbesserung von Ar-
beitsbedingungen fiir Beschéftigte in der Pflege vor. Folgende Aspekte sollen zu
einer Verbesserung beitragen:

O Beschleunigte Umsetzung des Personalbemessungsverfahren (PeBeM)
(vgl. Kapitel 5.6.3)

O Forderung der Digitalisierung in der Pflege durch die Schaffung eines
.Kompetenzzentrums” und eines Forderprogramms zur Anschaffung di-
gitaler und technischer Infrastruktur in Pflegeeinrichtungen

2.2.1 Rahmenbedingungen auf Ebene des Landes und des Landkreises

Im Land Nordrhein-Westfalen bildet das Alten- und Pflegegesetz (APG) als Be-
standteil des tibergreifenden Reformgesetzes GEPA NRW? die rechtliche Grundlage
zur Sicherstellung einer leistungsfahigen und nachhaltige Unterstiitzungsstruktur
fur altere und pflegebedirftige Menschen sowie deren Angehdrige. Das APG ist
darauf ausgerichtet, das Selbstbestimmungsrecht von alteren und pflegebedurfti-
gen Menschen in jeder Lebensphase zu sichern®.

Zielsetzung des APG ist es, die kommunale Planungs- und Steuerungsverantwor-
tung fur den Bereich der Pflegeinfrastruktur nachhaltig zu starken. Im § 7 APG wer-
den den Kommunen dazu verschiedene Instrumente zur Erstellung einer ,Ortlichen
Planung” an die Hand gegeben. Die ,Ortliche Planung” umfasst die Bestandsauf-
nahme der Angebote, die Feststellung, ob qualitativ und quantitativ ausreichend
Angebote zur Verfliigung stehen und die Klarung der Frage, ob und ggf. welche
MaBnahmen zur Herstellung, Sicherung oder Weiterentwicklung von Angeboten
erforderlich sind.

Die Landesregierung verfolgt mit dem neuen Alten- und Pflegegesetz das Ziel, die
kommunale Senioren- und Pflegeplanung kinftig starker auf die Entwicklung al-
tengerechter Quartiersstrukturen unter Einbeziehung neuer Wohn- und Pflegefor-
men auszurichten. Diese sozialrdumlich orientierte Planung soll insbesondere kom-
plementdre Hilfen, Wohn- und Pflegeformen sowie zielgruppenspezifische Ange-
botsformen wie personliche Assistenz und die Weiterentwicklung der 6rtlichen Inf-
rastruktur umfassen. Die Planung hat ferner Gbergreifende Aspekte der Teilhabe,

3 Gesetz zur Entwicklung und Starkung einer demographiefesten, teilhabeorientierten Infrastruk-
tur und zur Weiterentwicklung und Sicherung der Qualitat von Wohn- und Betreuungsangebo-
ten flr altere Menschen, Menschen mit Behinderungen und ihre Angehdrigen

4 APG NRW § 1
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einer altengerechten Quartiersentwicklung zur Sicherung eines wiirdevollen, inklu-
siven und selbstbestimmten Lebens, birgerschaftliches Engagement und das Ge-
sundheitswesen einzubeziehen.

2.3  Wirtschaftliche Rahmenbedingungen

»  Aktuelle Herausforderungen auf dem Pflegemarkt

Auf den Pflegemarkt wirken wirtschaftliche und gesellschaftliche Trends und Pro-
zesse ein, die oftmals keine direkten Zusammenhange mit dem Pflegesegment auf-
weisen und dennoch Auswirkungen auf die Entwicklung des Marktes haben. So ha-
ben in den vergangenen Jahren unter anderem die Corona-Pandemie, der sich ver-
scharfende Fachkraftemangel und der deutliche Anstieg von Energie- und Sach-
kosten sowie eine allgemein hohe Inflationsrate bundesweit zu einer stark gestie-
genen finanziellen Belastung fiir stationare Pflegeheime beigetragen.

Die externen Trends und Prozesse stellen — in Kombination mit den politischen und
strukturellen Rahmenbedingungen des Pflegemarktes — eine erhebliche Belastung
fur die Trager stationarer Einrichtungen dar. Mehrere Faktoren wirken sich dabei
auf die wirtschaftliche Stabilitat stationarer Pflegeeinrichtungen aus:

O Die starre Einnahmenstruktur langfristig geschlossener Versorgungsver-
trage mit den zustandigen Pflegekassen verhindert eine kurzfristige Anpas-
sung der Einnahmen an dynamisch gestiegene Kosten. In der Folge waren
stationare Einrichtungen zur Kostendeckung in den vergangenen Monaten
vermehrt auf eine Vollauslastung der vorhandenen Platze angewiesen.

O Aufgrund des vorherrschenden Personalmangels haben stationare Pflege-
einrichtungen vermehrt Probleme den Personalbedarf zu decken. Die be-
triebswirtschaftlich bendétigte Auslastung kann deshalb zum Teil nicht er-
reicht werden. Einrichtungen waren in der jlingeren Vergangenheit (zur Ein-
haltung von Personal- und Fachkraftquoten) vermehrt dazu gezwungen,
ihre Platzzahl zu reduzieren, Abteilungen zu schlieBen bzw. potenzielle Be-
wohner abzulehnen. Eine Vollauslastung war oftmals nur tber den Einsatz
deutlich kostenintensiverer Leiharbeitskrafte moglich. In der Praxis wirkt
sich der Einsatz von Leiharbeitskraften somit vielfach stark negativ auf die
betrieblichen und wirtschaftlichen Rahmenbedingungen aus. Die Ergeb-
nisse der Befragung stationarer Einrichtungen im Kreis Steinfurt verdeut-
licht, dass der zunehmende Einsatz von Leiharbeitskraften Gberwiegend als
Problem eingestuft wird. 95 % der befragten Einrichtungen finden die aktu-
elle Entwicklung ,besorgniserregend”.

O Auch aufgrund der Corona-Pandemie waren Einrichtungen in den vergan-
genen Jahren gezwungen aufgrund von Hygienevorschriften eine Reduzie-
rung des Platzangebotes bzw. die SchlieBung von Stationen vorzunehmen
und auf Einnahmen zu verzichten.
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O Die gestiegenen Kosten einer stationdren Pflege wurden — in Form des Ein-
richtungseinheitlichen Eigenanteils (EEE) — verstarkt auf die Bewohner einer
Einrichtung umgelegt. In der Folge stieg die Zahl der Bewohner, die Sozial-
leitungen in Anspruch nehmen mussten, da sie nicht langer in der Lage wa-
ren, den EEE eigenstandig aufzubringen. Der in diesen Fallen entstehende
Einnahmenausfall wird zwar durch die zustandige Kommune kompensiert,
eine Ausgleichsfinanzierung erfolgt jedoch oftmals erst nach mehreren Mo-
naten. Die in der Ubergangszeit durch die Einrichtung tibernommenen Kos-
ten stellen somit eine weitere finanzielle Mehrbelastung dar.
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3 Bestandsaufnahme

3.1 Vollstationare Pflege

Insgesamt gibt es zum Stichtag 01.10.2023 im Kreis Steinfurt 58 stationare Pflege-
einrichtungen, die ein Angebot von 4.143 Pflegeplatzen zur Verfligung stellen. Ein
stationares Angebot ist — mit Ausnahme der Kommune Laer — in allen Kommunen
des Kreises vorhanden. In der Stadt Rheine besteht mit 9 Einrichtungen und insge-
samt 798 vollstationdren Platzen das gréf3ite Angebot im Kreis. Auch in den Kom-
munen Ibbenbiren, Emsdetten und Greven ist mit jeweils Gber 300 Platzen ein um-
fangreiches Angebot vorhanden (vgl. Abbildung 3).

Gegenuber der vorherigen Erfassung im Rahmen der Kommunalen Pflegeplanung
ist das vollstationdre Angebot im Kreis Steinfurt angewachsen. Seit dem Jahr 2019
hat in sieben Kommunen eine Angebotsausweitung mit insgesamt 379 zusatzlichen
Platzen stattgefunden. Mit der Inbetriebnahme von jeweils 80 Platzen ist in der
Stadten Lengerich und Ibbenbiiren sowie in den Gemeinden Mettingen und Wes-
terkappeln ein deutlicher Anstieg der Platzzahlen zu verzeichnen. Im gleichen Zeit-
raum ist die Zahl der Platze in den Kommunen Ochtrup und Tecklenburg zurtck-
gegangen.

Zum Stand September 2023 sind im Kreis Steinfurt weitere Anpassungen und Er-
weiterungen des vollstationdren Angebotes in Planung. In Altenberge ist zeitnah
die Inbetriebnahme einer vollstationaren Einrichtung mit 50 Platzen geplant.
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Abbildung 3: Vollstationare Pflegeeinrichtungen
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»  Hohe Auslastung in der vollstationaren Pflege

Zum Stichtag 01.10.2023 liegt die Auslastung der vollstationdren Pflegepladtze im
Kreis Steinfurt bei ca. 92 %°. Freie Plitze im Kreisgebiet sind gréBtenteils auf nor-
male Fluktuationsbewegungen sowie auf einrichtungsspezifische Aufnahmebe-
grenzungen (u. a. aufgrund von personellen Engpéassen oder BaumafBnahmen) zu-
rickzufihren. Eine (sehr) geringe Auslastung kann auBerdem in mehreren neu er-
offneten Einrichtungen beobachtet werden. Mit einer langeren Marktverfligbarkeit
wird in diesen Fallen jedoch i. d. R. von einer Anpassung der Auslastung an das
Kreisniveau ausgegangen. In den Jahren 2020 und 2021 haben sich zusatzlich die
Auswirkungen der Corona-Pandemie auf die Auslastung in der stationdren Pflege
ausgewirkt. So war in einzelnen Einrichtungen im Kreis Steinfurt eine (voriberge-
hend) geringere Auslastung- aufgrund von Belegungseinschrankungen (z. B. Ein-
zelbelegung von Doppelzimmern aufgrund von QuarantdnemaBnahmen) — zu be-
obachten.

Zur Erfassung weiterer (qualitativer) Angebotsindikatoren, wurde zusétzlich zur
Auswertung der kreiseigenen Angebots- und Belegungsdaten eine Befragung der
vollstationaren Pflegeeinrichtungen durchgefihrt. Insgesamt wurden im Friihjahr

> Belegungsabfrage Kreis Steinfurt Stichtag 01.10.2023
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und Sommer 2023 alle 58 vollstationaren Pflegeeinrichtungen im Landkreis ange-
schrieben und um Teilnahme gebeten. An der Befragung haben sich 52 stationare
Einrichtungen beteiligt, mit 91 % konnte somit ein sehr guter Ricklauf erzielt wer-
den.

Die befragten stationaren Einrichtungen geben fiir die vergangenen Jahre (Zeit-
raum 2020 bis 2022) eine hohe Auslastung (bzw. eine Vollauslastung) der verflig-
baren Platze an. So waren im Jahr 2022 durchschnittlich 89 % der Platze ausgelastet.
Freie Platze sind i. d. R. erneut auf normale Fluktuationsbewegungen zuriickzufih-
ren. Aufgrund der hohen Auslastung im stationaren Bereich bestehen im Kreis
Steinfurt zum Teil Wartelisten fur vollstationdre Pflegeplatze. Insgesamt geben
49 % der stationaren Einrichtungen an, aktuell Gber eine Warteliste mit vorgemerk-
ten Personen zu verfliigen. Allein bei den befragten Einrichtungen stehen demnach
ca. 850 Personen auf einer Warteliste. Hierbei ist zu berticksichtigen, dass Personen,
die einen vollstationaren Pflegeplatz suchen, in der Regel auf mehreren Wartelisten
stehen. Dennoch zeigt die Rickmeldung der stationaren Einrichtungen, dass die
Nachfrage nach einer vollstationaren Versorgung vielfach das bestehende (lokale)
Angebot Ubersteigt.

Mit Blick auf die zukiinftige Entwicklung geht eine groBe Mehrheit (90%) der be-
fragten Einrichtungen in den kommenden Jahren von einer steigenden Nachfrage
im stationaren Segment aus. Insgesamt 68 % der Einrichtungen rechnet im gleichen
Zeitraum sogar mit einer deutlich steigenden Nachfrage. Trotz der erwarteten
Nachfrageentwicklung planen die stationaren Einrichtungen im Kreis Steinfurt
groBtenteils keine Veranderung der Platzkapazitaten. Lediglich eine Einrichtung
gibt fur diesen Zeitraum einen (geplanten) Ausbau der Platzkapazitaten an.

M Hohe Ortsanséssigenquote im Kreis Steinfurt

Die Ortsansassigenquote gibt an, welcher Anteil der Bewohner einer stationaren
Pflegeeinrichtung vor dem Einzug in der gleichen Kommune bzw. in einer anderen
Kommune des Kreis Steinfurt gewohnt hat. Liegt eine geringe Ortsansassigenquote
vor, ist eine hohe Versorgungsfunktion fir Pflegebediirftige aus angrenzenden
Kreisen bzw. ein allgemein hoher Zuzug aus anderen Regionen anzunehmen. Ein
hohe Ortsansassigenquote deutet hingegen auf eine wichtige Versorgungsfunktion
fur die eigene Stadt oder Gemeinde bzw. das direkte Umfeld hin.

Die befragten vollstationaren Einrichtungen im Kreis geben an, dass ca. zwei Drittel
der Bewohnerschaft (65 %) aus der eigenen Kommune in die Einrichtung zugezo-
gen sind. Weitere 25 % der betreuten Personen sind aus einer anderen Stadt oder
Gemeinde im Kreis Steinfurt zugezogen. Rund 10 % der aktuell stationar gepflegten
Personen sind somit aus einem anderen Kreis in Nordrhein-Westfalen bzw. einem
anderen Bundesland zugezogen.

»»  Pflegegradmix in stationdren Einrichtungen

In stationaren Einrichtungen werden Bewohner mit unterschiedlichen Pflegegraden
betreut. Je nach Pflegegrad ergeben sich dabei unterschiedliche Bedarfe und Be-
treuungsanspriiche bei der Erbringung pflegerischer Leistungen. In der Regel sind
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Bewohner mit hoheren Pflegegraden auf eine umfassendere Pflege und Betreuung
angewiesen, wahrend Bewohner mit niedrigeren Pflegegraden eine weniger inten-
sive Betreuung bendtigen. Der sogenannte ,Pflegegradmix” stellt die einrichtungs-
individuelle Zusammensetzung der betreuten Personen nach Pflegegrad dar. Ist der
Anteil der Bewohner mit einem hohen Pflegegrad (PG 4 und 5) hoch, wird von ei-
nem ,hohen Pflegegradmix” gesprochen. Bei einem geringen Anteil hoherer Pfle-
gegrade ist dementsprechend ein ,niedriger Pflegegradmix” vorhanden.

Aus betriebswirtschaftlicher Sicht stellt der Pflegegradmix einen wichtigen Indikator
in der stationaren Pflege dar. So ist die Verteilung der Pflegegrade innerhalb der
Bewohnerschaft ein entscheidender Faktor bei der Auslastungsplanung und der Be-
messung des Personalbedarfes (vgl. Kapitel 0). Der Pflegegradmix variiert dabei je
nach stationarer Einrichtung und ist abhédngig von der bestehenden Nachfrage so-
wie moglichen individuellen Spezialisierungen und betrieblichen Zielsetzungen in
den Einrichtungen. Ist eine stationare Einrichtung beispielsweise auf Intensiv- oder
Beatmungspflege spezialisiert, ist ein hoher bis sehr hoher Pflegegradmix zu erwar-
ten. Ein pauschaler Richtwert bzw. eine einheitliche Zielvorgabe fiir einen Pflege-
gradmix bestehen nicht. Vorrangig handelt es sich beim Pflegegradmix somit um
einen einrichtungsindividuellen Indikator. Dariiber hinaus kann die Entwicklung des
Pflegegradmixes Aussagen zur Entwicklung des stationaren Pflegebedarfes diffe-
renziert nach Pflegegrad im Kreis Steinfurt liefern.

Laut amtlicher Pflegestatistik ist im Kreis Steinfurt gegentiber dem Land Nordrhein-
Westfalen ein leicht niedrigerer Pflegegradmix vorhanden. Zum Stichtag 15.12.2021
hatten 47 % der vollstationar gepflegten Menschen im Kreis Steinfurt einen Pflege-
grad 4 oder 5. Im Vergleich dazu liegt der Wert fir das Land Nordrhein-Westfalen
mit 49 % etwas hoher. Im Vergleich mit dem Jahr 2019 ist im Kreis Steinfurt der
Pflegegradmix konstant geblieben. Die Ergebnisse der Befragung vollstationarer
Einrichtungen im Kreis stimmen ungefahr mit den Zahlen der Pflegestatistik Gber-
ein. So hatten laut Befragung im Jahr 2022 ca. 44 % der stationar gepflegten Per-
sonen einen Pflegegrad 4 oder 5.

»»  Zahl des Pflegepersonals steigt nur leicht

Im Kreis Steinfurt sind zum Stichtag 15.12.2021 laut amtlicher Pflegestatistik insge-
samt ca. 2.850 Personalstellen im Bereich der korperbezogenen Pflege in Pflege-
heimen vorhanden. Dies entspricht ca. 1.920 Vollzeitaquivalenten. Die Entwicklung
der letzten Jahre verdeutlicht dabei einen Zuwachs der Beschaftigten in der statio-
naren Pflege. Im Zeitraum 2017 bis 2021 ist die Zahl des Pflegepersonals im Kreis
Steinfurt um 5,7 % gestiegen. Dies entspricht ca. 155 zusatzlichen Pflegekraften. Die
Zahl der vollstationar Pflegebedirftigen hat sich im gleichen Zeitraum konstant
entwickelt (-1,3 %). Die personelle Entwicklung im Segment der stationdren Pflege
weist im betrachteten Zeitraum gegentiber der Entwicklung des Pflegebedarfes so-
mit eine starkere Dynamik auf.

Trotz der personellen Entwicklung der vergangenen Jahre zeigt der Beteiligungs-
prozess, dass personelle Herausforderungen vielfach Teil des betrieblichen Alltags
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im Segment der vollstationaren Pflege sind. 35 % der befragten stationaren Einrich-
tungen im Kreis Steinfurt geben an, dass derzeit eine kritische bis sehr kritische
Personalsituation vorherrscht. Weitere 53 % sehen die Personalsituation in ihrer
Einrichtung als zumindest angespannt an. Im Falle einer kritischen Personalsituation
besteht im Kreis Steinfurt vereinzelt die Situation, dass Einrichtungen einen Regel-
betrieb aufgrund fehlenden Personals nicht aufrechterhalten konnen.

»  Fachkraftquote bei ca. 58 %

Das nordrhein-westfalische Wohn- und Teilhabegesetz (WTG NRW) sieht in § 21
Abs. 4 vor, dass mindestens die Halfte der mit pflegerischen, betreuenden Tatigkei-
ten beauftragten Beschaftigten Fachkrafte sein mussen. Als Fachkrafte gelten
~mehrheitlich Altenpflegerinnen und Altenpfleger, Angehorige der Krankenpflege-
berufe (ohne Krankenpflegehilfe), Angehorige sonstiger nicht arztlicher Heilberufe
(inklusive Ergotherapie), Sozialpadagoginnen/-padagogen und Sozialarbeiterin-
nen/-arbeiter sowie Absolventinnen und Absolventen einer pflegewissenschaftli-
chen Ausbildung (Fachhochschule oder Universitat), soweit die Voraussetzungen
des § 71 SGB XI erfiillt sind"®.

Zum Stichtag 15.12.2021 liegt die Fachkraftquote in Bezug auf Vollzeitaquivalente
im Bereich der kdrperbezogenen Pflege kreisweit bei ca. 58 %. Die Quote liegt da-
mit rechnerisch oberhalb der gesetzlichen Vorgaben zur Einhaltung einer angemes-
senen Beteiligung von Fachkraften. Alternativ zu einer starren Fachkraftquote sieht
das WTG NRW in § 21 Abs. 3 vor, dass die Anzahl und die Qualifikation des vorhan-
denen Personals auch auf Grundlage eines in einem ,allgemein anerkanntes und
wissenschaftlich Anforderungen entsprechenden Personalbemessungssystem er-
mittelten Bedarfes” bestimmt werden kénnen. In diesem Fall haben der Leistungs-
anbieter bzw. die Einrichtungsleitung sicherzustellen, dass ,die Gesamtzahl der Be-
schaftigten und deren Qualifikation ausreichen, um den Pflege- beziehungsweise
Betreuungsbedarf der Nutzerinnen und Nutzer zu erfiillen’. Perspektivisch erfolgt
mit der Einfihrung der Bundeseinheitlichen Personalanhaltswerte (PeBeM) in den
kommenden Jahren eine grundlegende Neugestaltung der personellen Strukturen
in der Pflege. Unter andren wird die fixe Fachkraftquote mittelfristig durch einrich-
tungsindividuelle Personalmixe ersetzt werden (vgl. auch Kapitel 5.6.2).

6 Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend
7WTG NRW § 21 Abs. 3
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Abbildung 4: Versorgungsquote stationare Pflegeplatze pro 100 Pflegebedirftiger
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»  Versorgungsquoten

Quelle: Kreis Steinfurt; ALP

Die Pflegeplatzquote gibt das Verhéltnis von stationdren Pflegeplatzen zu Pflege-
bedirftigen (ohne Pflegegrad 1) an. Im Kreis Steinfurt kommen auf 100 Pflegebe-
durftige derzeit 18 stationdre Pflegeplatze. Wird als BezugsgrdBe die tber 75-jah-
rige Bevolkerung herangezogen, liegt die Quote bei 13 Platzen pro 100 Einwoh-
nern. Im Vergleich zum Bundesland Nordrhein-Westfalen ist im Kreis Steinfurt eine
unterdurchschnittliche Versorgungsquote vorhanden. So kommen landesweit ca.
19 stationare Pflegepldtze auf 100 Pflegebedirftige.

Auf kommunaler Ebene sind im Kreis Steinfurt groere Unterschiede bei der Ver-
sorgungsquote zu beobachten. Vereinzelt ibernehmen Kommunen eine Versor-
gungsfunktion fiir die umliegenden Stadte und Gemeinden und weisen dement-
sprechend eine hohere Versorgungsquote auf. Mit 29 stationaren Pflegeplatzen pro
100 Pflegebedirftige sind in den Kommunen Horstmar und Metelen die hochsten
Quoten im Kreisgebiet vorhanden (vgl. Abbildung 4). Wird als ReferenzgroB3e die
Uber 75-jahrige Bevolkerung herangezogen, zeigt sich in Bezug auf die Versor-
gungsquoten auf kommunaler Ebene ein vergleichbares Bild. Erneut weisen die
Kommunen Horstmar und Metelen die hochsten Pflegeplatzquoten im Kreisgebiet
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auf (Horstmar: 25,5 Platze pro 100 Einwohnern; Metelen: 20,4 Platze pro 100 Ein-
wohnern).

3.2 Kurzzeit- und Verhinderungspflege

Ist eine pflegebedirftige Person voribergehend auf eine stationare pflegerische
Versorgung angewiesen, kann (ab Pflegegrad 2) eine Kurzzeitpflege fir bis zu acht
Wochen im Jahr in Anspruch genommen werden. Auf Angebote der Kurzzeitpflege
wird u. a. zuriickgegriffen, wenn die hausliche Pflege (durch An- und Zugehorige)
vorlibergehend nicht mdglich ist oder auch im Rahmen der Nachsorge eines Kran-
kenhausaufenthaltes.

Im Kreis Steinfurt kdnnen zum Stand Februar 2024 von den 4.143 stationaren Pfle-
geplatzen (theoretisch) ca. 435 Platze fir die Kurzzeitpflege genutzt werden, wobei
51 Platze solitar ausschlieBlich der Kurzzeitpflege zur Verfligung stehen. Weitere
384 Platze stehen fir Bedarfe der Kurzzeitpflege nur eingestreut zur Verfligung.
Insgesamt sind damit ca. 9 % der stationaren Pflegeplatze fur die Kurzzeitpflege
geeignet. Mit insgesamt 62 Platzen steht in der Stadt Rheine das grofRte Kurzzeit-
pflegeangebot zur Verfiigung. Mit Gber 50 Platzen verfligen auch die Stadte Ibben-
biren und Emsdetten. Solitare Angebote bestehen aktuell lediglich in Greven, Met-
tingen, Neuenkirchen und Westerkappeln. Mit der SchlieBung des solitaren Ange-
botes des Pius-Stift in der Gemeinde Ochtrup sind im Jahr 2024 40 solitare Kurz-
zeitpflegeplatze im Kreis weggefallen.

Derzeit stehen im Kreis Steinfurt 1,9 Kurzzeitpflegeplatze pro 100 pflegebedurftiger
Personen (ohne Pflegegrad 1) zur Verfliigung (vgl. Abbildung 5). Wird ausschlieB3lich
die Gruppe der informell gepflegten Personen betrachtet (Bezieher von Pflegegeld),
sind 3,2 Kurzzeitpflegeplatze pro 100 Pflegebeduirftigen bezogen auf das Angebot
im Landkreis vorhanden. Bezogen auf die ReferenzgroBe der Uber 75-jahrigen Be-
volkerung sinkt die Versorgungsquote von Kurzzeitpflegeplatzen im Landkreis auf
1,4 Platze (pro 100 Personen). Mit Ausnahme der Gemeinde Laer verfligen alle
Kommunen des Kreises Steinfurt Uber ein Kurzzeitpflegeangebot. Die Kommunen
Mettingen (4,0 Platze pro 100), Metelen und Emsdetten (jeweils 2,9 Platze pro 100)
weisen kreisweit die hochste Versorgungsquote je 100 Pflegebeddrftiger in der
Kurzzeitpflege auf.

Die Befragung der stationaren Einrichtungen im Kreis Steinfurt verdeutlicht einen
Bedarf nach zusatzlichen Kapazitdten im Bereich der Kurzzeitpflege. Eine groB3e
Mehrheit von 85 % gehen in den kommenden flinf Jahren von steigenden Bedarfen
im Bereich der Kurzzeitpflege aus. 63 % der Akteure rechnet sogar mit deutlich stei-
genden Bedarfen. Hinsichtlich der erwarteten Bedarfsentwicklung stimmen 88 %
der Akteure der Aussage zu, dass im Kreisgebiet zukiinftig mehr Kurzzeitpflege-
platze bendtigt werden.
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Abbildung 5: Versorgungsquote Kurzzeitpflegeplatze (pro 100 Pflegebedirftige)
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Quelle: Kreis Steinfurt; ALP
3.3  Teilstationdre Wohn- und Pflegeangebote

Die Angebote im teilstationaren Pflegebereich werden nach Angeboten der Tages-
und der Nachtpflege unterteilt. Tagespflegeeinrichtungen bieten in den Tagesstun-
den eine pflegerische Betreuung an und haben in der Regel an Werktagen von
morgens bis in die Nachmittagsstunden gedffnet. Mit ihrem Betreuungsangebot
leisten Tagespflegeeinrichtungen einen Beitrag zur Entlastung von pflegenden An-
und Zugehorigen. Insbesondere werktatigen Pflegenden kdnnen Tagespflegean-
gebote die Vereinbarkeit von Pflege und Beruf erleichtern.

Angebote der Nachtpflege ergdanzen das Angebotsspektrum der teilstationaren
Pflege. Nachtpflegeangebote bieten eine voriibergehende Pflege und Betreuung
in den Nachtstunden an und kénnen so ebenfalls zu einer temporaren Entlastung
von pflegenden An- und Zugehorigen beitragen. Dartiber hinaus leisten Angebote
der Nachtpflege einen Beitrag zu einer besseren Betreuung von nachtaktiven, de-
menziell erkrankten Personen. Verglichen mit Tagespflegeangeboten sind Nacht-
pflegeangebote weiterhin wenig etabliert. Im Kreis Steinfurt ist derzeit kein Nacht-
pflegeangebot vorhanden.

Kommunale Pflegeplanung fiir den Kreis Steinfurt 2024




AL P

Institut fur Wohnen
Bestandsaufnahme und Stadtentwicklung

Im Bereich der Tagespflege stehen im Kreis Steinfurt zum Stichtag 01.10.2023 ins-
gesamt 50 Einrichtungen mit 734 Pflegeplatzen zur Verfiigung. Mit jeweils tiber 90
Platzen verfigen die Stadte Ibbenbiren und Rheine liber das groBte Tagespflege-
angebot im Kreis. Dariiber hinaus ist mit 81 Platzen auch in der Stadt Steinfurt ein
umfangreiches Angebot vorhanden (vgl. Abbildung 6).

Das teilstationare Angebot im Kreis Steinfurt wurde in den vergangenen Jahren
stark erweitert. Seit der letztmaligen Erfassung im Rahmen der Kommunalen Pfle-
geplanung 2019 hat sich die Zahl der angebotenen Tagespflegeeinrichtungen um
11 erhoht. Die Anzahl der verfligbaren Platze steig im gleichen Zeitraum um 129
Platze bzw. ca. 21 %. In der Stadt Horstmar wurde seit der letzten Erfassung des
Angebots im Jahr 2019 erstmals ein Tagespflegeangebot umgesetzt. Die Kommu-
nen Lienen, Lotte, Recke und Tecklenburg verfligen weiterhin Uber kein eigenes
teilstationares Angebot. Zum Stand September 2023 sind im Kreis Steinfurt an
mehreren Standorten Planungen zum Umbau bzw. zur Erweiterung von teilstatio-
naren Angeboten vorhanden. Eine Angebotserweiterung durch Neubau ist aktuell
in Greven (12 Platze), Laer (12 Platze) und in Metelen (12 Platze) geplant.

Die befragen Einrichtungen im Kreis Steinfurt schatzen die Bedarfe nach zusatzli-
chen teilstationdren Pflegeplatzen — je nach Lage im Kreisgebiet — stark unter-
schiedlich ein. Insgesamt stimmen 38 % der Akteure der Aussage zu, dass im Kreis-
gebiet mehr Tagespflegeplatze bendtigt werden. Eine Mehrheit von 62 % sieht hin-
gegen kaum bzw. keinen zusatzlichen Bedarf. Verglichen mit dem Segment der
vollstationaren Pflege wird die Bedarfsentwicklung im Segment der teilstationaren
Pflege vergleichsweise stark von lokalen Effekten wie z. B. der sozio6konomischen
Situation, der lokalen Angebotssituation und der Bekanntheit der Vorteile einer Ta-
gespflegebetreuung in der jeweiligen Kommune beeinflusst (vgl. Kapitel 6.5).
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Abbildung 6: Teilstationadres Pflegeangebot
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»  GroBe Unterschiede der Versorgungssituation im &stlichen Kreisgebiet

Pro 100 pflegebediirftiger Personen® (ohne Pflegegrad I), stehen im Kreis Steinfurt
3,7 Tagespflegeplatze zur Verfligung. Der kleinrdaumige Vergleich zeigt, dass das
Angebot an Tagespflegeplatzen je nach Kommune variiert (vgl. Abbildung 7). Mit
(Gber) 9 Platzen pro 100 nicht stationar gepflegten Pflegebeddrftigen weisen die
Kommunen Wettringen, Saerbeck und Hopsten die héchsten Versorgungsquoten
im Kreisgebiet auf. Auch in der Gemeinde Ochtrup und den Stadten Lengerich und
Steinfurt ist mit Gber 7 Platzen je 100 Pflegebeddrftiger eine Gberdurchschnittliche
Versorgungsquote vorhanden. Dem gegeniber steht eine unterdurchschnittliche
Versorgungsquote in den Stadten Rheine, Emsdetten und Greven.

Die Versorgungssituation im ortlichen Kreisgebiet weist deutliche kleinrdumige Un-
terschiede in der Angebotsstruktur auf. So grenzen Kommunen ohne eigenes Ta-
gespflegeangebot oftmals an Kommunen mit einer (sehr) hohen Versorgungs-
quote. Die Verteilung des Angebotes ist hierbei ein Indiz fiir den Einfluss lokaler
Effekte auf das Segment der Tagespflege (siehe oben).

8 Bezogen auf nicht stationar gepflegte Pflegebediirftige
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Nachtpflege
Ergdnzend zur Tagespflege stellt die Nachtpflege ein weiteres teilstationdres Pfle-
geangebot dar. Im Kreis Steinfurt ist aktuell kein Nachtpflegeangebot vorhanden.

Abbildung 7: Versorgungsquote Tagespflegeeinrichtungen (je 100 Pflegebediirftige)
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3.4 Ambulante Pflege

Die Pflege im hauslichen Umfeld kann sowohl von pflegenden Angehdrigen (infor-
mell) als auch unterstiitzend von einem Pflegedienst (professionell) erbracht wer-
den. In der amtlichen Pflegestatistik wird zwischen Beziehern von ambulanten Pfle-
gesachleistungen und Personen, die ausschlieBlich Pflegegeld beziehen, unter-
schieden. Empfanger von Pflegegeld, die zusatzlich auch professionelle ambulante
Hilfe in Anspruch nehmen, werden in der amtlichen Statistik bei den Beziehern von
ambulanten Pflegesachleistungen (professionelle ambulante Pflege) beriicksichtigt.

3.4.1 Professionelle ambulante Pflege

Insgesamt gibt es zum Stand Januar 2023 im Kreis Steinfurt 82 ambulante Pflege-
dienste. Gemal der amtlichen Pflegestatistik (Stichtag 15.12.2021) haben ca. 6.190
Pflegebeddrftige (ohne Pflegegrad 1) im Kreis Steinfurt ambulante Pflegedienstleis-
tungen in Anspruch genommen. Die ambulanten Leistungen verteilen sich dabei
auf Leistungen der Pflegeversicherung nach SGB Xl, Leistungen der hauslichen
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Krankenpflege nach SGB V, Hilfen zur Pflege nach SGB Xll sowie sonstigen ambu-
lanten Hilfsleistungen (z. B. Mobiler Sozialer Dienst, familienentlastender Dienst,
Mahlzeitendienst).

Zusatzlich zum Angebot ambulanter Pflegedienste leisten auch ambulante Betreu-
ungsdienste nach § 71 SGB XI einen Beitrag zur Versorgung von pflegebedirftigen
Menschen. Aufgabe der ambulanten Betreuungsdienste ist es, pflegebedirftige
Personen bei der Fiihrung eines moglichst selbststandigen und selbstbestimmten
Lebens zu unterstitzen. Ein Fokus liegt dabei auf der Unterstiitzung bei der Orien-
tierung und Gestaltung im Alltag, sowohl bei der Fiihrung des Haushaltes (u. a.
Sauberhaltung der Wohnung, Wasche waschen, Zubereitung von Mahlzeiten) so-
wie bei der Aufrechterhaltung von sozialen Kontakten und sozialen Fahigkeiten.

Im Zeitraum 2019 bis 2021 ist im Kreis Steinfurt ein Anstieg bei der Zahl der Emp-
fanger von professionellen ambulanten Pflegeleistungen zu beobachten (+14 %
bzw. + ca. 770 Personen). Im Einklang mit der Entwicklung des Bedarfes ist seit 2019
auch das professionelle ambulante Angebot im Kreis Steinfurt angewachsen. So
wurde das Angebot in den vergangenen Jahren um weitere neun ambulante Pfle-
gedienste erganzt.

Die befragten ambulanten Pflegedienste im Kreis Steinfurt geben mit groBer Mehr-
heit (65 %) eine hohe Auslastung an und verfiigen lediglich vereinzelt iber weitere
Kapazitaten zur Betreuung von Pflegebediirftigen. 26 % der befragten Dienste gibt
eine volle Auslastung der Kapazitaten an, sodass die Betreuung weiterer Pflegebe-
durftiger kurzfristig nicht mdglich ist. Beinahe alle befragten Pflegedienste im Kreis
Steinfurt rechnen innerhalb der nachsten fiinf Jahre mit einer steigenden Nachfrage
im Bereich der ambulanten Pflege (96 %), dabei geht eine grofe Mehrheit von 75 %
sogar von einer deutlich steigenden Nachfrage aus.

Als Reaktion auf die erwartete Nachfrageentwicklung geben ca. 32 % der ambulan-
ten Pflegedienste an, ihre Kapazitaten in den kommenden drei Jahren erweitern zu
wollen. Weitere 59 % der ambulanten Dienste geben an, einen (notwendigen bzw.
geplanten) Ausbau der Kapazitaten aufgrund der aktuell schwierigen Personalsitu-
ation nicht umsetzen zu kdnnen. Eine angespannte Personalsituation in der Pflege
(siehe unten) wird sich in den kommenden Jahren somit mutmaBlich hemmend auf
die Entwicklung der 6rtlichen ambulanten Pflegeinfrastruktur auswirken. Insgesamt
sehen sich lediglich 10 % der befragten Dienste gut auf einen Anstieg der Nach-
frage im Bereich der professionellen ambulanten Pflege vorbereitet.

M Mehrheitlich kritische Personalsituation in der ambulanten Pflege

Im Kreis Steinfurt sind zum Stichtag 15.12.2021 rund 1.980 Personen im Segment
der professionellen ambulanten Pflege tatig (Pflegedienstleitung und kdrperbezo-
gene Pflege), dies entspricht ca. 1.400 Vollzeitdquivalenten. Gegenlber dem Jahr
2017 ist ein Anstieg der Vollzeitaquivalente, um ca. 14 % zu verzeichnen. Die Zahl
der Vollzeitdaquivalente hat sich somit vergleichbar mit der Zahl der ambulant ver-
sorgten Pflegebedirftigen entwickelt.

Kommunale Pflegeplanung fiir den Kreis Steinfurt 2024




AL P

Institut fur Wohnen
Bestandsaufnahme und Stadtentwicklung

Trotz einer positiven Entwicklung der Vollzeitdquivalente ist seit 2019 keine perso-
nelle Entlastung im ambulanten Bereich zu beobachten. So geben 35 % der befrag-
ten Dienste an, aktuell Uber eine kritische, bzw. sehr kritische Personalsituation zu
verfligen. Weitere 53 % der Dienste geben zumindest eine angespannte Personal-
situation an.

3.42 Wohngemeinschaften im Bereich der Pflege

Das WTG NRW kategorisiert alternative Wohnformen im Bereich der Pflege nach
selbstverantworteten und anbieterverantworteten Wohngemeinschaften mit einer
umfassenden 24-Stunden Betreuung. Eine anbieterverantwortete Wohngemein-
schaft liegt gemal den §§ 24, 25 WTG NRW dann vor, wenn die Kriterien fir eine
selbstverantwortete WG nicht gegeben sind. Zu diesen gehdren die rechtliche Un-
abhangigkeit, der Anspruch auf Wohnraumiiberlassung und Betreuungsleistung,
das Vorliegen der Kriterien fiir die Selbstbestimmung, die darin zu finden sind, dass
die Nutzer respektive ihre Vertreter mindestens bei der Wahl und dem Wechsel der
Leistungsanbieter frei sind, das Hausrecht austiben und tber die Aufnahme neuer
Nutzer entscheiden. In Nordrhein-Westfalen gilt die maximale Obergrenze von
zwolf Nutzern pro Wohngemeinschaft. In einem Gebaude dirfen von einem Anbie-
ter maximal 24 Personen betreut werden (§ 26 Abs. 6 WTG NRW).

Im Kreis Steinfurt werden aktuell zwei selbstverantwortete Pflegewohngemein-
schaften angeboten. Die Platzzahlen der Wohngemeinschaften liegen bei 11 bzw.
12 Platzen. Das Angebot der anbieterverantworteten Pflegewohngemeinschaften
umfasst zum Stand Frihjahr 2023 63 Wohngemeinschaften mit insgesamt 657 Plat-
zen. Im anbieterverantworteten Bereich ist im Kreis Steinfurt in den vergangenen
Jahren eine dynamische Angebotsentwicklung zu beobachten. Gegenuber der
Kommunalen Pflegeplanung 2019 stieg die Anzahl der Platze im Kreisgebiet um
183, dies entspricht einem Zuwachs der Kapazitaten um ca. 39 %.

Zum Stand September 2023 sind im Kreis Steinfurt weitere Anpassungen und Er-
weiterungen im Segment der alternativen Wohnformen in Planung. In Greven, Laer
und Metelen sind jeweils zwei neue Wohngemeinschaften mit insgesamt 72 Platzen
geplant. Zusatzlich wird in Horstel und Lotte jeweils eine Wohngemeinschaft mit
ebenfalls 12 Platzen errichtet.

Liegt ein spezieller Pflegebedarf vor (vgl. Kapitel 3.5), kann die Betreuung von pfle-
gebediirftigen Personen auBerhalb vollstationarer Einrichtungen in spezialisierten
Wohngemeinschaften erfolgen. Als Betreuungsformen sind zu nennen:

O Intensivpflege Wohngemeinschaften: Intensivpflege Wohngemeinschaften
stellen ein alternatives Wohn- und Betreuungsangebot fiir Personen mit ei-
nem hohen Pflegebedarf dar. Hierzu zahlen u. a. beatmete Personen, Per-
sonen im Wachkoma und Personen mit neurologischen Erkrankungen und
Schadel-Hirn-Verletzungen. Bei Intensivpflege Wohngemeinschaften ist —
aufgrund des hohen Betreuungsaufwandes- in der Regel eine 1:1 Betreuung
ublich, sodass eine deutlich hoherer Personalbedarf anféllt. Gleichzeitig
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kdnnen im Bereich der Intensivpflege durch WG-Settings Synergieeffekte
(Bundelung von umfangreicher technischer Infrastruktur an einem Ort) bei
der pflegerischen Versorgung erzielt werden. Die Betreuung von Menschen
mit Intensivpflegebedarfen bzw. Menschen im Wachkoma wird im Kreis
Steinfurt durch finf anbieterverantwortete Wohngemeinschaften angebo-
ten.

O Wohngemeinschaften fiir Menschen mit Demenz: Spezialisiert auf die
Pflege und Betreuung von demenziell erkrankten Personen. Aufgrund eines
geringeren Anteils somatischer Erkrankungen, kénnen Demenz Wohnge-
meinschaften oftmals mit einem geringeren personellen Aufwand betrieben
werden. Im Kreis Steinfurt bieten 26 anbieterverantwortete Wohngemein-
schaften eine spezialisierte Betreuung fiir Menschen mit demenziellen Er-
krankungen an.

Im Kreis Steinfurt sind zahlreiche Wohngemeinschaften auf demenziell erkrankte
Personen spezialisiert (insgesamt 246 Platze). Weitere fiinf Wohngemeinschaften
haben einen Schwerpunkt auf Intensiv- und Beatmungspflege (59 Platze).

Abbildung 8: Wohngemeinschaften im Bereich der Pflege
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3.4.3 Informelle ambulante Pflege/Pflege durch Angehorige

Die Pflegeversicherung unterstiitzt pflegebedirftige Personen — die keine professi-
onelle Pflege in Anspruch nehmen — mit der Zahlung von Pflegegeld. Die informelle
ambulante Pflege erfolgt durch sogenannte ,Pflegepersonen”. Hierbei handelt es
sich i. d. R. um An- und Zugehorige, die nicht erwerbsmaBig die Betreuung und
Versorgung einer pflegebedtrftigen Person (ab Pflegegrad 2) Gibernehmen. Betragt
der Versorgungsumfang einer Pflegeperson lber zehn Stunden wdchentlich (ver-
teilt auf regelmaBig mindestens zwei Tage in der Woche), besteht nach § 44 SGB XI
ein Anspruch auf Leistungen der sozialen Sicherung Uiber die gesetzliche Renten-
versicherung®.

Zahlreiche pflegebedurftige Personen werden dariiber hinaus von informell Pfle-
genden betreut, die nach § 19 SGB Xl keinen Anspruch auf soziale Sicherung haben.
Dazu gehdren:

O Personen, die weniger als zehn Wochenstunden pflegen,
O nicht erwerbstatige Personen und

O Pflegende, die nicht angehdrige pflegebedirftige Personen pflegen.

Zum Stand 15.12.2021 beziehen ca. 13.500 pflegebedirftige Personen im Kreis
Steinfurt Pflegegeld zur Sicherstellung der eigenstandig beschafften Pflegehilfe,
dies entspricht ca. 58 % aller Pflegebeddrftiger. Im Segment der informellen ambu-
lanten Pflege ist kreisweit eine dynamische Entwicklung zu beobachten. So stieg
die Zahl der Empfanger von Pflegegeld seit 2017 gegeniiber 2021 um 52,5 % bzw.
ca. 4.647 Personen an. Wird der Zeitraum zwischen 2019 und 2021 betrachtet, liegt
der Anstieg der Empfanger bei 23,1 % bzw. ca. 2.535 Personen. Der Anteil der Pfle-
gegeldempfanger an allen Pflegebedrftigen stieg im gleichen Zeitraum um
ca. 6 %-Punkte an (2017 = 52 %). Der deutliche Anstieg des Empfangerzahlen ist
neben der demografischen Entwicklung im Kreis Steinfurt vor allem auf die Auswir-
kungen der Pflegestarkungsgesetze (PSG | - lll) zurtickzufiihren, welche in den ver-
gangenen Jahren zu einer deutlichen Starkung der hauslichen Pflege und zu einem
Anstieg der Pflegepravalenzen in diesem Segment beigetragen haben (vgl. Kapi-
tel 5.4).

3.5 Spezialisiertes Pflege- und Betreuungsangebot

Innerhalb der Versorgung in einem ,klassischen Pflegesetting” (vollstationare
Pflege, teilstationdre Pflege, professionelle ambulante Pflege) bestehen vielfach zu-
satzliche, spezialisierte Pflege- und Betreuungsbedarfe, welche Uiber den Leistungs-
umfang eines klassischen Settings hinausgehen. In der Regel sind spezialisierte Be-
darfe mit einem zusatzlichen personellen Bedarf und umfangreicheren Aus- und

% § 44 SGB XI ,Leistungen zur sozialen Sicherung der Pflegepersonen”
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Fortbildungen verbunden. Zusatzlich sind in den Einrichtungen oftmals zusatzliche
bauliche Anforderungen (z. B. Ausstattung der Zimmer) notwendig.

Zu den spezialisierten Pflege- und Betreuungsformen zahlen unter anderem die
Betreuung von:

O Jungen Pflegebediirftigen

Beatmungs- und Intensivpflegepatienten
(Schwer) suchtkranke Personen
Psychisch erkrankte Personen
Demenziell erkrankte Personen

Schwerlastpflege

O O O O O O

Kultursensible Pflege

Angebot im Kreis Steinfurt

Im Bereich der stationdren Versorgung haben sich im Kreis Steinfurt mehrere Ein-
richtungen auf spezielle Anforderungen spezialisiert. So sind im Kreisgebiet unter
anderem stationare Angebote zur Versorgung von demenziell erkrankten Perso-
nen, der Intensiv- und Beatmungspflege sowie der jungen Pflege vorhanden. Im
ambulanten Bereich werden dariber hinaus zusatzliche spezialisierte Pflegeange-
bote flir Menschen mit korperlicher und psychischer Behinderung sowie Pflegean-
gebote fir Menschen mit eingeschrankter Alltagskompetenz angeboten.

»  Junge Pflege

Angebote der jungen Pflege leisten einen wichtigen Beitrag zur Wahlfreiheit in Falle
eines Pflegebedarfes bei Betroffenen jliingeren Alters. Besteht kein Angebot der
jungen Pflege, werden junge Pflegebedirftige haufig in Pflegeeinrichtungen integ-
rativ mit alteren Bewohnern versorgt oder in Einrichtungen fir Behinderte ,unter-
gebracht"™®. Diese Situation ist fiir alle Beteiligten unbefriedigend. Menschen im
Alter zwischen 18 und 60 Jahren in einem Umfeld von hochbetagten Menschen mit
unterschiedlichsten und zum Teil schweren Erkrankungen (wie beispielsweise De-
menz) zu betreuen, gestaltet sich haufig schwierig. Die Anspriiche dieser Alters-
gruppen gehen weit auseinander und kdnnen die Lebensqualitat beider Gruppen
erheblich einschranken.

Im Jahr 2021 waren im Kreis Steinfurt insgesamt rund 4.090 Personen unter 60 Jah-
ren pflegebediirftig. Die Pflege jlingerer Menschen erfolgt hierbei gréBtenteils in
einem ambulanten Setting. Dennoch besteht auch im Kreis Steinfurt ein Bedarf
nach stationaren Pflegeangeboten fir jlingere Menschen. So wurden im Jahr 2021
114 Personen unter 60 Jahren in stationaren Einrichtungen im Kreis Steinfurt ver-
sorgt.

19 Barmer Pflegereport 2017
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Im Kreis Steinfurt sind zurzeit zwei stationare Einrichtungen in Rheine in Neuenkir-
chen vorhanden. Diese bieten jeweils 16 (Rheine) und 59 (Neuenkirchen) stationare
Pflegeplatze an.

»»  Pflege demenziell erkrankter Personen

Im Jahr 2023 leben in Deutschland ca. 1,8 Millionen Menschen mit einer demenzi-
ellen Erkrankung. Infolge des demografischen Wandels wird die Zahl der Betroffen
— allein in der Altersgruppe der lber 65-Jahrigen — bis 2050 mutmaBlich auf Gber
2 Millionen steigen'". Die Sicherung eines qualitativ hochwertigen und angepassten
pflegerischen Betreuungsangebotes stellt somit vermehrt eine Herausforderung fir
die Akteure in der Pflege dar. Grundsatzlich geht die Pflege demenziell erkrankter
Menschen mit einem besonderen Betreuungsaufwand einher, dem nur sehr be-
dingt in einem informellen Pflegesetting (z. B. durch An- und Zugehdorige) begegnet
werden kann. Die Pflege von Demenzkranken findet demnach primar in professio-
nellen Settings statt und stellt dabei zusatzliche Anforderungen an das vorhandene
Pflegesetting und das verantwortliche Personal.

Spezialisierte Angebote fiir Menschen mit demenziellen Erkrankungen bestehen im
Kreis Steinfurt sowohl im (teil-)stationaren wie auch im ambulanten Bereich. Die
Befragung der Pflegedienstleister im Kreis Steinfurt unterstreicht die Bedeutung
und die vorhandenen Bedarfe im Bereich der Pflege demenziell erkrankter Perso-
nen und die Notwendigkeit spezialisierte Angebote vorzuhalten. Samtliche Teilneh-
mer der Befragung geben stimmen dabei der Aussage zu, dass im Kreisgebiet mehr
spezialisierte Angebote fir demenzkranke Pflegebedirftige benétigt werden. Auch
im professionellen ambulanten Bereich sieht eine groBe Mehrheit von 90 % der Be-
fragten einen Bedarf nach mehr spezialisierten Angeboten.

»  Schwerlastpflege

Die Pflege von (stark) Ubergewichtigen Pflegebeddrftigen stellt ebenfalls beson-
dere Anforderungen an das Pflegesetting und die alltagliche pflegerische Betreu-
ung. Um auch diese Bedarfe abzudecken, bieten spezielle Schwerlastpflegeange-
bote die Mdglichkeit eine adaquate und qualitativ hochwertige stationare Pflege
anbieten zu kdnnen. Dabei stellen spezielle Betten und Geratschaften sowie ausrei-
chender Platz in den Raumlichkeiten notwendige Anforderungen dar. Im Kreis
Steinfurt gibt es zurzeit kein Angebot fir Schwerlastpflegebedarfe.

» Intensivpflege

Die Intensivpflege in der Altenpflege umfasst eine breite Palette von Dienstleistun-
gen und MaBnahmen fir Betroffene mit besonders hohen bzw. komplexen pflege-
bzw. gesundheitlichen Bedarfen. Zu den Leistungen der Intensivpflege zdhlen unter
anderem die medizinische Uberwachung von Vitalfunktionen und die kiinstliche
Beatmung. Vergleichbar mit anderen spezialisierten Pflegeformen setzt auch die
Intensivpflege eine zusatzliche Ausbildung des Fachpersonals voraus. Im Bereich

1 Deutsche Alzheimer Gesellschaft
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der ambulanten Versorgung bieten sechs Anbieter im Kreisgebiet Leistungen in der
Intensiv- und Beatmungspflege an.

3.6 Palliativversorgung

Die palliative Versorgung tbernimmt die wichtige Aufgabe der Betreuung und Be-
gleitung schwerstkranker und sterbender Menschen. Die Herausforderung der pal-
liativen Versorgung besteht in der Bereitstellung einer ausreichenden, bedarfsge-
rechten und gleichzeitig moglichst individuellen Versorgung im letzten Lebensab-
schnitt. Die Finanzierung der palliativen Versorgung erfolgt zum Teil Gber die Kran-
kenkassen (im ambulanten Bereich) bzw. den Kranken- und Pflegekassen (im stati-
onaren Bereich). Zur Deckung der Kosten sind jedoch sowohl ambulante wie stati-
ondre palliative Angebote zusatzlich auf Spenden angewiesen. Fir Betroffene ist
die palliative Betreuung (ambulant wie stationar) in jedem Fall kostenlos.

Die stationare und ambulante palliative Versorgung wird im Kreis Steinfurt durch
folgenden Angebotsformen Gibernommen:

O Stationare Hospize

O Palliativmedizinische Konsiliardienste (PKDs)
O Ambulante Hospizdienste

O Palliative Pflegedienste

Stationdre Angebote

Kann die Versorgung eines Menschen nicht langer in einem ambulanten Setting
erfolgen, stehen im stationdre Hospizangebote fiir die Versorgung in der letzten
Lebensphase zur Verfligung. Zwei stationdre Hospizangebote werden im Kreisge-
biet aktuell durch das Hospiz Hannah in Emsdetten (10 Platze) sowie das Hospiz-
haus Tecklenburger Land gGmbH in Ibbenbiren (10 Platze) angeboten.

Erganzend zu stationaren Hospizangeboten kann die Versorgung in der letzten Le-
bensphase auch auf einer Krankenhaus-Palliativstation erfolgen. Angebot finden
sich im Jakobi-Krankenhaus in Rheine, im Maria-Josef-Hospital in Greven sowie in
der Helios Klinik Lengerich.

Ambulante Angebote

Hospizarbeit findet zu einem groBen Teil bei den Schwerstkranken und Sterbenden
zu Hause statt. Die pflegerisch-korperliche Betreuung der Betroffenen ist dabei Auf-
gabe von spezialisierten palliativen ambulanten Pflegediensten. Im Kreis Steinfurt
bieten haben sich mehrere ambulante Pflegedienste auf die Versorgung und Be-
gleitung von Menschen in der letzten Lebensphase spezialisiert.

Neben der kdrperlich-pflegerischen Versorgung stehen ambulante Hospizdienste
fur eine allgemeine Begleitung von schwerstkranken und sterbenden Personen zu
Verfiigung. Ambulante Hospizdienste Gbernehmen selbst keine pflegerischen
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Dienstleistungen, sondern unterstiitzen die Betroffenen und Angehorigen durch
Beratung und die allgemeine Organisation der palliativen Betreuung. Angebote
im Kreisgebiet. Das Kreisgebiet wird abgedeckt durch 10 Ambulante Hospiz-
dienste fur Erwachsene. Diese werden in kirchlich-wohlfahrtsverbandlicher Trager-
schaft, als gemeinnitzige Vereine oder als Initiativen gefiihrt. Darliber hinaus ist
ein Ambulanter Hospizdienst fur Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene in
Form einer GmbH ist fiir das ganze Kreisgebiet zustandig.

Palliativmedizinische Konsiliardienste (PKDs)

Erganzend zur allgemeinen palliativen Versorgung leisten Palliativmedizinische
Konsiliardienste (PKDs) einen wichtigen Beitrag zur Versorgung von Menschen in
der letzten Lebensphase. Die Arbeit konzentriert sich auf die Linderung von
Schmerzen und Symptomen sowie die Verbesserung der Lebensqualitat fiir Patien-
ten mit einer fortschreitenden, nicht heilbaren Krankheit. Die Betreuung erfolgt in
der Regel im ambulanten Setting in Kooperation mit Arzten und spezialisierten
Pflege- und Hospizdiensten. Gemeinsam mit ambulanten palliativen Angeboten
kdnnen PKDs somit zu einer umfassenden und individuellen Betreuung von Patien-
ten beitragen.

3.7  Hilfe zur Pflege

Die bei der Unterbringung in einem Pflegeheim entstehenden Kosten setzen sich
aus den Kosten der Pflege, der Unterbringung und Verpflegung sowie der Investi-
tionskosten der Einrichtung zusammen. Sind Heimbewohner nicht in der Lage,
diese Kosten zu tragen, stehen den Bedlrftigen u. a. Leistungen der ,Hilfe zur
Pflege” zur Verfligung. Dabei handelt es sich um eine Form der Sozialhilfe, die pfle-
gebediirftigen Personen zusteht, wenn sie die fiir die Pflege bendtigten Mittel
durch eigenes Einkommen und Vermdgen gar nicht oder nur teilweise decken und
auch Angehorige keine finanzielle Unterstiitzung bieten kdnnen.

Im Kreis Steinfurt wurden im Jahr 2022 durchschnittlich 1.359 Falle der stationaren
Hilfe zur Pflege gezahlt. Empfanger von Leistungen der stationaren Hilfe zur Pflege
sind Uberwiegend Uber 64 Jahre alt (1.199 Falle bzw. 88 %). Bei 12 % der Falle han-
delt es sich um Leistungen fiir Personen unter 65 Jahren (160 Falle). Zwischen 2019
und dem Jahr 2021 stiegen die Empfangerzahlen um 5 %, seitdem sind die Zahl der
Falle jedoch um 8 % riicklaufig. Weitere 562 Personen erhielten Leistungen der am-
bulanten Hilfe zur Pflege. Gegenliber dem Jahr 2019 hat sich die Zahl der ambu-
lanten Leistungsempfanger beinahe konstant entwickelt (2019 = 578 Personen).

»»  Pflegewohngeld

Wer aufgrund eines geringen Einkommens und Vermogens (<10.000 Euro bei Al-
leinstehenden, <15.000 bei Ehen und Lebenspartnerschaften) nicht in der Lage ist,
die Investitionskosten der Heimunterbringung selbst zu tragen, hat in Nordrhein-
Westfalen Anspruch auf Pflegewohngeld. Voraussetzung hierfiir ist die Inanspruch-
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nahme einer vollstationdren Pflege und mindestens eine Einstufung in Pflege-
grad 2. Die Zahlung des Pflegewohngeldes dient dabei als 6ffentliche Forderung
der betreuenden Pflegeeinrichtung und ist eine der Sozialhilfe gegenilber vorran-
gige Leistung (siehe unten).

Zum Stand Januar 2022 haben 1.481 Haushalte im Kreis Steinfurt Pflegewohngeld
erhalten. In den vergangenen Jahren ist die Zahl der Empfanger im Kreis Steinfurt
insgesamt angestiegen. im Jahr 2022 jedoch etwas gesunken. Zwischen 2013 und
2021 ist ein Anstieg um 6 % bzw. ca. 85 Haushalte zu verzeichnen. AnschlieBend ist
der Anteil um 3 % bzw. 42 Wohngeldempfanger gesunken.

»» Steigende Sozialhilfequote im stationédren Bereich

Ist eine pflegebediirftige Person auf stationare Pflege angewiesen, ist — unabhangig
des Pflegegrads — die Zahlung eines einrichtungseinheitlichen Eigenanteils (EEE)
notwendig. Mit dem Ziel eine finanzielle Uberforderung zu vermeiden und zur all-
gemeinen Entlastung von langerfristig stationar gepflegten Personen, zahlt die
Pflegeversicherung einen mit der Dauer des Aufenthaltes steigenden Leistungszu-
schlag. Im ersten Jahr tragt die Pflegekasse 5 Prozent des pflegebediirftigen Eigen-
anteils, im zweiten Jahr 25 Prozent, im dritten Jahr 45 Prozent und danach 70 Pro-
zent."?. Dariiber hinaus kénnen auch Bewohner von Pflegeheimen durch Leistungen
des Wohngeld-Plus Gesetzes entlastet werden, wenn keine weiteren Leistungen
(z. B. Hilfe zur Pflege) bezogen werden. Die Hohe des Wohngeldanspruchs richtet
sich unter anderem nach der Hohe des Haushaltseinkommens und dem Wohnort
des Empfangers.

Den EntlastungsmaBnahmen stehen in den vergangenen Jahren jedoch teils mas-
sive Kostensteigerungen in der stationdren Pflege gegentber (vgl. Kapitel 2.3), so-
dass die finanzielle Belastung stationar gepflegter Personen im Jahr 2023 — trotz
der beschlossenen Entlastungen — einen neuen Hochststand erreicht hat™. Infolge
der hohen Kostenbelastung stieg die Sozialhilfequote (Hilfe zur Pflege) in der sta-
tionaren Pflege bis Ende des Jahres 2021 auf 36,8 % an. Zwar trugen die Leistungs-
zuschlage im Jahr 2022 zu einer Reduzierung der Sozialhilfequote auf ca. 31 % bei,
mittelfristig wird jedoch — trotz einer Gberdurchschnittlichen Rentensteigerung —
von einem erneuten Anstieg der Sozialhilfequote auf erneut ca. 36 % bis zum Jahr
2026 ausgegangen™.

12 https://www.bundesgesundheitsministerium.de/pflegeimheim.html

3 https://www.dak.de/dak/bundesthemen/dak-studie-zeigt-reformbedarf-in-der-pflege-
2609246.html#/

4 ebenda
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3.8  Beratungsangebote und Netzwerke

Die eigene Pflegebedirftigkeit bzw. die eines An- oder Zugehdorigen ist fir alle Be-
teiligten oftmals mit einer Reihe von Angsten und Sorgen verbunden. Aspekte wie
die zukinftige Unterbringung und Versorgung sowie mogliche finanzielle Belas-
tungen und Einschrankung der eigenen Lebensfiihrung werden dabei als Heraus-
forderungen oder Unsicherheitsfaktoren wahrgenommen.

Beratungs- und Informationsangebote im Bereich der Pflege kdnnen helfen, Sorgen
und Angste in Bezug auf eine Pflegebediirftigkeit zu verringern und gleichzeitig
eine wichtige Hilfestellung bei der Organisation und Bewaltigung der eigenen Pfle-
gesituation leisten. Vor allem bei der Bewaltigung der tiefgreifenden Veranderun-
gen eines Umzuges in eine stationare Einrichtung (Verlassen des bekannten Woh-
numfeldes, Verlust von Eigenstandigkeit) sind ein umfangreiches Beratungsange-
bot und verfligbare Ansprechpartner von gro3er Bedeutung.

»»  Kommunale Pflegeberatung des Kreises

Der Kreis Steinfurt bietet Gber eine kommunale Pflegeberatungsstelle eine unab-
hangige, neutrale und kostenfreie Beratung rund um die Themen Pflege und Leben
im Alter an. Die Mitarbeiter vermitteln Ansprechpartner, klaren die individuelle Be-
darfssituation und informieren zu verschiedenen Mdoglichkeiten, um die Versor-
gung sicherzustellen. Das Angebot richtet sich an Menschen mit Hilfebedarf und
bzw. oder an deren Angehdrige. Sie sollen mit Hilfe des Beratungsangebotes
selbstbestimmt die Wahl fir das beste Angebot fiir die persdnliche Lebenssituation
treffen. Ziel ist es, durch passende Hilfestellung einen mdglichst langen Verbleib in
der gewohnten Umgebung zu ermdoglichen. Beratungen kénnen vor Ort im Kreis-
haus Steinfurt, sowie in weiteren Pflegestiitzpunkten (Kooperation zwischen den
Pflegekassen und dem Amt flr Soziales und Pflege) des Kreises an den Standorten
Steinfurt, Rheine und Ibbenbiren durchgefiihrt werden. Das Angebot von unab-
hangigen Pflegeberatungen wird durch weitere freigemeinnitzige und private Pfle-
geberatungen erweitert.

Seit September 2023 besteht im Kreis Steinfurt eine enge inhaltliche Zusammenar-
beit der kreisweiten Akteure im Bereich der Pflegeberatung im Rahmen eines
.Netzwerkes Pflegeberatung”. Ziel der Netzwerkarbeit ist die Starkung der Zusam-
menarbeit und der Austausch von Erfahrungen aus der Praxis. Im Bereich Demenz
besteht dartber hinaus ein Arbeitskreis ,Netzwerk Demenz". Fokus der Arbeit ist
der Austausch zu Themen und Herausforderungen in Bezug auf Menschen mit de-
menziellen Erkrankungen und herausforderndem Verhalten.

»  Technikbasierte Wohnberatung

Ergédnzend zu den Pflegestltzpunkten steht Betroffenen im Kreis Steinfurt eine
technikbasierte Wohnberatung zur Verfligung. Aufgabe des Angebotes ist es, Men-
schen zu unterstutzen, ihre Wohnsituation so zu gestalten, dass die den vorhande-
nen Bedirfnissen und Fahigkeiten der Senioren angepasst wird. Ein Fokus liegt da-
bei auf der Vermeidung von Unfallen im Haushalt, der Erleichterung der Alltagsar-
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beit sowie der Wohnraumanpassung. Das Ziel der Wohnberatung ist es dabei, ei-
nen maoglichst langen Verbleib alterer Menschen in ihrer eigenen Wohnung zu er-
moglichen. Die Beratung im Kreis Steinfurt kann sowohl telefonisch wie auch vor
Ort in der eigenen Wohnung kostenfrei in Anspruch genommen werden.

»  Angebote zur Unterstitzung im Alltag

Angebote zur Unterstiitzung im Alltag im Sinne des SGB X| haben das Ziel, Pflege-
bedurftigen so lange wie mdglich den Verbleib im bekannten Wohnumfeld zu er-
moglichen. Pflegebediirftige Personen kdnnen, die nach Landesrecht anerkannten,
Angebote zur Unterstltzung im Alltag in Anspruch nehmen und die Kosten hierfiir
Uber den ihnen zustehenden Entlastungsbetrag von bis zu 125 Euro monatlich mit
der flr sie zustandigen Pflegekasse abrechnen. Darliber hinaus, kénnen (ab Pflege-
grad 2) bis zu 40 % des individuell bestehenden Anspruchs auf Pflegesachleistun-
gen nach § 36 SGB XI (Versorgung durch einen ambulanten Dienst) fir die Inan-
spruchnahme derartiger Angebote umgewandelt werden.” Die Angebote zur Un-
terstitzung im Alltag werden in der Regel in Form von Einzelbetreuungsleistungen
oder in Form von Betreuungsgruppen durchgefiihrt. Angebote und Leistungen der
Unterstiitzung im Alltag umfassen unter anderem:

O Betreuungsangebote entsprechend dem individuellen Betreuungsbedarf
O Angebote zur Entlastung von pflegenden An- und Zugehdorigen

O Angebote zur Unterstiitzung im Haushalt

O Entlastung von An- und Zugehd&rigen durch individuelle Hilfen im Alltag

Zum Stand Frihjahr 2023 steht Betroffenen im Kreis Steinfurt ein umfangreiches
Angebot an alltagsunterstiitzenden Angeboten zur Verfligung. In allen Kommunen
des Kreises Steinfurt sind Angebote vorhanden.

> Verordnung uber die Anerkennung von Angeboten zur Unterstiitzung im Alltag nach dem EIf-
ten Buch Sozialgesetzbuch (Pflegeunterstiitzungsverordnung - PfluV)
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3.9 Ehrenamtliches Engagement

Das Engagement der vielen ehrenamtlich tatigen Menschen ermdglicht vielfach
eine umfangreichere Versorgung pflegebedirftiger Menschen. Ehrenamtliche Hel-
fer sollen und durfen zwar nicht zur klassischen Pflege herangezogen werden, sie
Ubernehmen aber vielfach andere wichtige Tatigkeiten. Beispiele hierfir sind:

O Spaziergange und kleinere Einkaufe
Ausflige
Musizieren

Vorlesen

O O O O

Zeichnen und Malen
O Erfahrungsaustausch, Vernetzung und Beratung

Mit einer steigenden Zahl pflegebediirftiger Personen wachst auch die Bedeutung
des ehrenamtlichen Engagements in der Pflege. Zuklinftig missen moglichst (noch)
mehr Menschen fir ein Ehrenamt begeistert werden. Eine wachsende Zahl von Se-
nioren kann dabei in den kommenden Jahren zu einer Starkung des Ehrenamtes
beitragen'®. Insgesamt ist in den vergangenen Jahren ein positiver Trend bei der
Zahl der engagierten Personen in allen Altersgruppen zu beobachten, wobei Per-
sonen zwischen 60 und 74 Jahren die aktivste Altersgruppe darstellen.” Mit dem
Eintritt der ,Babyboomer” in das Rentenalter wird sich das ,ehrenamtliche Poten-
zial” in den kommenden Jahren weiter erh6hen. So besteht bei vielen sogenannten
Jungen Alten” das Bedurfnis, mit dem Eintritt in das Rentenalter eine ,sinnstiftende
Tatigkeit” innerhalb der Gemeinschaft auszutiben. Mittel- bis langfristig ist jedoch
von einem sinkenden ehrenamtlichen Potenzial (bei einer gleichzeitig wachsenden
Zahl an Pflegebedirftigen) auszugehen.

Hinsichtlich der Herausforderungen im Bereich der Pflege stellt die Starkung und
Sicherung des Ehrenamtes eine wichtige gesellschaftliche Aufgabe der kommen-
den Jahre dar. Von zentraler Bedeutung ist es dabei, Strukturen und Netzwerke fiir
engagierte Personen bereitzustellen, potenzielle Hemmschwellen abzubauen und
die allgemeine 6ffentliche Wertschatzung ehrenamtlicher Tatigkeiten zu steigern.

Die Befragung der Einrichtungen unterstreicht die hohe Bedeutung der ehrenamt-
lichen Arbeit im Segment der Pflege. Vor allem im Segment der stationadren Pflege
winscht sich eine groBe Mehrheit der Einrichtungen (85 %) eine Ausweitung des
Einsatzes ehrenamtlicher Helfer. Hierbei ist zu berlcksichtigen, dass das Ehrenamt
immer nur begleitend bzw. erganzend zu einer professionellen pflegerischen Ver-
sorgung durch Fach- und Hilfskrafte erfolgen kann.

16 Zweiter Engagementbericht der Bundesregierung 2016
7 Kérber Stiftung: ,Die Babyboomer gehen in Rente”
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3.10 Aus- und Weiterbildungsangebote

Die wichtige Aufgabe der Aus-, Fort- und Weiterbildung von Pflegefach- und Pfle-
gehilfskraften wird durch Pflegeschulen und gesundheitliche Ausbildungsakade-
mien Ubernommen. Die Pflegeausbildung in Nordrhein-Westfalen und dem Kreis
Steinfurt wurde in den vergangenen Jahren durch die Neukonzipierung der Ausbil-
dungsstrukturen und der Einfihrung der generalistischen Pflegeausbildung ge-

pragt.
Im Kreis Steinfurt sind aktuell drei Ausbildungsbetriebe ansassig:

Zentrale Schule fir Pflegeberufe im Kreis Steinfurt (Mathias-Stiftung Rheine)

Mit rund 300 Platzen ist die Bildungseinrichtung fiir Gesundheitsberufe die gréfite
Bildungseinrichtung im Kreis und bietet 12 Ausbildungsberufe wie z. B. das duale
Studium Pflege (B.Sc.) in Kooperation mit der Fachholschule Munster, die Ausbil-
dung zum/zur Pflegeassistentin und die Ausbildung zur Pflegefachfrau/mann. Dar-
Uber hinaus gibt es eine Vielzahl an Fort- und Weiterbildungsangeboten im Bereich
Pflege- und Medizinpersonal.

Caritas Bildungszentrum Ibbenburen und Rheine

Die Caritas Bildungszentren bietet mit 210 (Ibbenblren) und 84 (Rheine) Platzen
generalisierte Ausbildungen zum Pflegefachmann/frau sowie zum/zur Pflegeassis-
tenten/Pflegeassistentin an. Dariiber hinaus werden Weiterbildung zur Praxisanlei-
tung, Home-Care — Betreuungsassistenz und Hauswirtschaft sowie zur 24-Std. Fort-
bildung flr Praxisanleiter im Sinne der gesetzl. Regelung angeboten.

3.11 Wohnen im Alter

Die Bereitstellung von altengerechtem Wohnraum Gbernimmt eine wichtige Rolle
im Rahmen des demografischen Wandels und der pflegerischen Versorgung. Zum
einen winschen sich viele dltere Menschen auch im hohen Alter in ihrer Wohnung
und ihrem bekannten Wohnumfeld verbleiben zu kénnen. Zum anderen kann die
Bereitstellung barrierefreier Wohnangebote - tber einen langeren Verbleib in der
eigenen Wohnung — dazu beitragen, stationare und teilstationare Pflegeangebote
zu entlasten. Die Bereitstellung eines barrierefreien Wohnumfeldes und der Schaf-
fung altengerechter Wohnangebote und Wohnquartiere kdnnen hierbei einen
wichtigen Beitrag zu einer groBeren und verlangerten Eigenstandigkeit im Alltag
beitragen. Der Erhalt der Eigenstandigkeit und die Unterstlitzung von pflegebe-
dirftigen Menschen in der eigenen Hauslichkeit kann — je nach Unterstitzungsbe-
darf — in unterschiedlichen Settings erfolgen.
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3.11.1 Betreutes Wohnen (Service-Wohnen)

Der Begriff des Service-Wohnens ist in Nordrhein-Westfalen im Wohn- und Teilha-
begesetz (WTG NRW) verankert. Demnach wird unter Service-Wohnen eine Wohn-
form fur altere Menschen verstanden, die in der Regel aus einer Kombination von
gemietetem Wohnraum und verschiedenen Serviceleistungen besteht. Die Bewoh-
ner leben dabei selbststdndig in einer Mietwohnung, die auf die Bedrfnisse alterer
Menschen zugeschnitten ist (i. d. R. mindestens barrierearm). Zusatzlich zum Ab-
schluss des Mietvertrages werden bestimmte Service-Angebote wie allgemeine Be-
treuungsleistungen, Dienstleistungen oder Notrufdienste vertraglich festgelegt
(Betreuungsvertrag). Die Dienst- und Pflegeleistungen selbst missen dabei frei
wahlbar sein. Bei Bedarf kdnnen zusatzliche Leistungen und Services hinzugebucht
werden. Miet- und Betreuungsvertrag sind beim Servicewohnen jedoch haufig mit-
einander gekoppelt. Im Kreis Steinfurt stehen zum Stand 2023 an 49 Standorten
insgesamt 966 Apartments im Bereich des Service-Wohnens zur Verfligung.

3.11.2 Altengerechte Quartierskonzepte

Der Wunsch vieler alterer Menschen, auch im hohen Alter ein moéglichst selbststan-
diges Leben flihren zu kdnnen, stellt zahlreiche Anforderungen an das Wohnumfeld
und die lokale Versorgungssituation. So findet das Leben im Alter vorrangig ,zu
Hause” — in der Gemeinde, der Nachbarschaft, dem Quartier — statt. Um auch im
hohen Alter Teilhabe und Selbststandigkeit zu ermdglichen, ist die Anpassung der
lokalen Infrastruktur und die Schaffung lokaler Netzwerke — welche die bendtigten
medizinisch-pflegerischen Unterstlitzungsangebote mit Angeboten der Teilhabe,
der sozialen Integration und Angeboten der Nahversorgung und Daseinsvorsorge
verbinden — entscheidend.

Mit der Biindelung von Angeboten und Leistungen und der Steigerung der Selbst-
standigkeit pflegebedirftiger Menschen, kdnnen altengerechte Quartiersansatze
einen Beitrag zur Entlastung des Pflegesystems leisten. So kann die altengerechte
Anpassung des Wohnumfeld einen langeren Verbleib im Eigenheim ermdglichen
und somit helfen den Bedarf nach stationarer Pflege zu verringern. Mit der Umset-
zung von Quartiersansatzen kann dariber hinaus eine effizientere Nutzung perso-
neller Ressourcen (insbesondere bei nicht korperbezogenen Pflegeleistungen) er-
reicht werden.

Der Ansatz einer altengerechten Quartiersentwicklung definiert das direkte Woh-
numfeld und das soziale Umfeld als zentrale Handlungsebene bei der Entwicklung
von Versorgungsstrukturen. Die raumliche Abgrenzung eines Quartiers ist abhan-
gig von den gesetzten inhaltlichen Schwerpunkten und kann je nach Lage und vor-
handener Siedlungsstruktur (landlicher Raum, Kleinstadt, GroBstadt etc.) variieren.

Im Kreis Steinfurt wurden Quartiersansatze im Bereich der Pflege bisher nur sehr
rudimentar umgesetzt. Kurzfristig entsteht mit dem Mauritius Health and Care
Campus in Steinfurt ein Quartiersangebot mit den Schwerpunkten Gesundheitsver-
sorgung und Pflege.
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3.12 Angebote und Planungen der angrenzenden Kreise und Stadte

Zusatzlich zu den Angeboten und Planungen in den Kommunen des Kreises Stein-
furt beeinflussen auch der Status quo und die Entwicklungen in den angrenzenden
Kreisen die Nachfrage- und Bedarfsentwicklung im Kreis. Angebotsseitig bestehen
gleichzeitig zum Teil enge Verflechtungen mit den umliegenden Gebietskorper-
schaften, da die Nutzung von Pflegeangeboten oftmals liber die Grenzen der Land-
kreise hinaus erfolgt.

Im Segment der stationdren Pflege kann der regionale Verflechtungsgrad anhand
der sogenannten ,Ortsansassigenquote” dargestellt werden. Die ,Ortsansassigen-
quote” differenziert die Bewohner einer stationdren Einrichtung anhand des vorhe-
rigen Wohnortes (vgl. Kapitel 3.1). Es wird dabei unterschieden zwischen gepflegten
Personen aus der gleichen Kommunen und Personen, die zwecks einer pflegeri-
schen Versorgung in die Kommune zugewandert sind. Die befragten stationaren
Einrichtungen im Kreis Steinfurt geben an, dass 90 % der gepflegten Personen aus
der Kommune der Pflegeeinrichtungen bzw. einer anderen Kommune des Kreises
Steinfurt zugezogen sind. Somit sind ca. 10 % der in stationaren Einrichtungen ge-
pflegten Personen aus einem anderen Kreis bzw. Bundesland zugezogen. Die
Gruppe der zugezogenen Personen setzt sich hauptsachlich zusammen aus Men-
schen, die aufgrund fehlender lokaler Kapazitaten auf ein weiter entferntes Pflege-
heim ausweichen mussten oder im Verflechtungsraum mit dem Kreis Steinfurt ge-
wohnt haben sowie Menschen mit dem Wunsch aufgrund eines stationadren Pfle-
gebedarfes in ihren Geburtsort oder ihre Heimatkommune bzw. in die Nahe ihrer
Kinder zurtickzukehren. Die Zusammensetzung der vollstationar gepflegten Perso-
nen verdeutlicht, dass sich Pflegebedarfe und die Inanspruchnahme von Angebo-
ten nur sehr bedingt an den kommunalen Grenzen einer Kommune bzw. eines
Landkreises orientieren. Die bestehenden regionalen Verflechtungen stellen dem-
entsprechend einen relevanten Indikator bei der Erstellung der Pflegebedarfspla-
nung dar.

Um einen regionalen Uberblick der Angebots- und Bedarfsstruktur zu erhalten,
werden im Folgenden bestehende Verflechtungen, Planungen und Entwicklungen
(soweit vorliegend) sowie der aktuelle Bestand an Pflegepldtzen in den umliegen-
den Kreisen dargestellt. Die Angaben beziehen sich auf eine Datenabfrage bei zu-
standigen Stellen der angrenzenden Gebietskorperschaften sowie Daten der — im
Rahmen der Ortlichen Planung nach § 7 APG — verdffentlichten Planungen.

Kreis Coesfeld

Der Kreis Coesfeld grenzt im Stiden an die Kommunen Horstmar, Laer und Alten-
berge. Zum Stand Juli 2021 umfasst das vollstationdre Angebot im Kreis Coesfeld
2.404 Pflegeplatze. In den nérdlichen Kommunen Rosendahl und Billerbeck stehen
238 Platze zur Verfligung. Im Segment der solitaren Kurzzeitpflege bestehen im
Kreis Coesfeld akute Bedarfe. Kreisweit stehen zum Stand 2023 lediglich 28 solitare
Kurzzeitpflegeplatze zur Verfligung. Im Bereich der stationaren Pflege bestehen nur
geringe Verflechtungen zwischen Kreisen. Zum Stand 2019 sind 27 Personen aus
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dem Kreis Steinfurt in Einrichtungen im Kreis Coesfeld zugezogen (1,2 %). 15 Per-
sonen sind in den Kreis Steinfurt verzogen.

Kreis Warendorf

Der Kreis Warendorf grenzt im Studen an die Kommunen Greven, Ladbergen und
Lienen. Zum Stand Januar 2024 gibt es im Kreis 35 vollstationare Einrichtungen mit
insgesamt 2.557 Platzen. In den angrenzenden Kommunen Ostbevern und Telgte
stehen aktuell 202 vollstationare Platze zur Verfligung. Daten zur Verflechtung mit
dem Kreis Steinfurt wurden im Rahmen der Ortlichen Planung nicht erfasst. Fiir
Kurzzeitpflegebedarfe standen 2024 276 eingestreute und 70 solitdre Platze zur
Verfligung. Das Tagespflegeangebot wurde im Kreis Warendorf in den vergange-
nen Jahren deutlich ausgeweitet. Zum Stand 2024 betragt das Platzangebot der
kreisangehdrigen Kommunen lber 453 Platze.

Kreis Borken

Der Kreis Borken grenzt im Westen an die Kommunen Horstmar, Metelen und Och-
trup. Im Jahr 2021 gab es im Kreis 3.224 vollstationare Pflegeplatze, welche sich auf
46 Einrichtungen verteilen. Bis zum Jahr 2024 wird sich das Angebot im vollstatio-
naren Bereich auf voraussichtlich ca. 3.610 Platze erhdhen. Eine Analyse der Orts-
ansassigenquote zeigt fir die — an den Kreis Steinfurt grenzende — Gemeinde
Schéppingen einen hohen Anteil von auBerhalb des Kreises zugezogenen Bewoh-
nern auf (ca. 64 % zum Stand 2020). Aufgrund der Nahe zum Kreis Steinfurt ist da-
von auszugehen, dass die Einrichtungen in Schéppingen eine umfangreichere Ver-
sorgungsfunktion fir die angrenzenden Kommunen im Kreis Steinfurt Gberneh-
men.

Erganzend zum vollstationaren Angebot stehen im Kreis Borken aktuell 60 solitare
Kurzzeitpflegeplatze zur Verfligung. Im teilstationdren Segment ist im Kreis in den
vergangenen Jahren eine Ausweitung des Angebotes erkennbar. Zum Stand 2021
standen im Kreis 39 Tagespflegeeinrichtungen mit ca. 600 Platzen zur Verfliigung.
Bis 2024 soll die Platzzahl auf ca. 825 Platze ansteigen.

Stadt Miinster

Die Stadt Minster grenzt im Siden an die Kommunen Altenberge, und Greven.
Laut Kommunalem Pflegeplan fir die Jahre 2023 bis 2026 verfigt die Stadt aktuell
Uber 32 vollstationare Pflegeeinrichtungen mit insgesamt 2.601 Platzen. In den ver-
gangenen Jahren wurde in Munster dabei eine stabile Entwicklung der vollstatio-
naren Platzahlen verzeichnet. Die Stadt Munster verfligt iber mehrere spezialisierte
Angebote die eine regionale Versorgungsfunktion ibernehmen. Dazu zahlen u.a.
Angebote in den Bereichen junge Pflege Intensivpflege und altere Menschen mit
Behinderungen.

Das stadtische Angebot im Segment der Kurzzeitpflege betragt aktuell 282 Platze
(69 solitar). Auch im Segment der Kurzzeitpflege war dabei zuletzt eine konstante
Entwicklung der Platzzahlen zu beobachten. Eine Analyse der Verflechtung zwi-
schen der Stadt und dem Kreis Steinfurt besteht aktuell nicht. Zukinftig sei laut der
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Stadt Munster eine engere Abstimmung sinnvoll. Dies betreffe insbesondere die
(abgestimmte) Weiterentwicklung von Angeboten.

Stadte und Landkreise in Niedersachsen

Im Norden und Osten wird der Kreis Steinfurt von den niedersachsischen Landkrei-
sen Grafschaft Bentheim, Emsland und Osnabriick sowie der Stadt Osnabrick um-
fasst. Ab dem Jahr 2023 sind die kreisfreien Stadte und Landkreise in Niedersachsen
verpflichtet erganzend zum Landespflegeplan fir den eigenen Wirkungskreis einen
Ortlichen Pflegebericht zu erstellen (§ 3 NPflegeG). Aufgabe des Ortlichen Pflege-
berichts ist die Ubertragung der landesweiten Ziele der pflegerischen Versorgungs-
planung auf die regionale und lokale Ebene. Die Ortlichen Pflegeberichte werden
alle zwei Jahre fortgeschrieben und umfassen neben dem aktuellen Stand und der
erwarteten Entwicklung auch angepasste Handlungsempfehlungen und MaBnah-
men fir den jeweiligen Landkreis bzw. die kreisangehdrigen Kommunen. Die an-
grenzenden Gebietskorperschaften in Niedersachsen verfiigen zum Stand 2023
weiterhin nur vereinzelt iber kommunale Pflegeplanungen. Analysen zu den Ver-
flechtungen mit dem Kreis Steinfurt liegen nicht vor.
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4 Determinanten der Nachfrage nach Pflegeleistungen

» Demografie

Die Entwicklung der Zahl der Pflegebedurftigen wird in erster Linie durch die Ent-
wicklung der gesellschaftlichen Altersstruktur bzw. die demografische Alterung der
Bevolkerung beeinflusst. Abbildung 9 zeigt, dass der Anteil der Pflegebedirftigen
mit zunehmendem Alter ansteigt. Wahrend in der Altersgruppe der 75- bis unter
80-Jahrigen nur rund 13 % pflegebeddrftig sind, betragt der Anteil bei der Gruppe
der Uber 89-Jahrigen bereits 80 % und bei der weiblichen Bevolkerung sogar 89 %.
Vor dem Hintergrund der demografischen Entwicklung steigt die Zahl der Men-
schen, die ein pflegerelevantes Alter erreichen, kontinuierlich an. In den vergange-
nen Jahren ist der gesellschaftliche Alterungsprozess auch im Kreis Steinfurt sicht-
bar geworden. So stieg die Zahl der Uber 74-Jahrigen im Zeitraum 2011 bis 2022
um 19 % an. Dies entspricht einem Zuwachs um ca. 7.080 Personen.

Abbildung 9: Anteil Pflegebediirftiger nach Alter und Geschlecht
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Quelle: IT.NRW; ALP
»  Informelles Pflegepotenzial

Das informelle Pflegepotential, bestehend aus den von An- und Zugehdrigen be-
reitgestellten Hilfenetzwerken, wird angesichts der angespannten Personalsituation
und des teilweise bereits akuten Personalmangels in der professionellen Pflege wei-
terhin eine bedeutende Funktion in der Pflege einnehmen (mussen). Im Wesentli-
chen wird die informelle Pflege dabei von den Ehepartnern und Kindern der Be-
troffenen getragen. Eine besondere Rolle Gibernehmen dabei die Frauen, die wei-
terhin die Hauptlast der hauslichen/familidaren Pflege leisten. Wahrend Manner
meist erst im hohen Alter pflegerische Leistungen lbernehmen (in der Regel die
Pflege der Ehepartnerin), tragen Frauen bereits deutlich friiher Verantwortung in
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der Pflege von An- und Zugehorigen. Sofern Kinder ihre Eltern pflegen, sind dies
ebenfalls Gberwiegend die Frauen bzw. Téchter.

Mit der Entscheidung, Angehdrige zu pflegen, gehen oftmals hohe Belastungen
einher. Neben einer hohen physischen Belastung durch korperlich schwere Pflege-
aufgaben, Storungen des Nachtschlafs etc., droht zudem eine hohe psychische Be-
lastung, insbesondere wenn eine informelle Pflege Uber einen ldngeren Zeitraum
geleistet wird.

In welchem Umfang zukiinftig auf das informelle Pflegepersonal zurtickgegriffen
werden kann, ist unter anderem von folgenden Aspekten abhangig:

Entwicklung der Pflegebereitschaft

Bezuglich der Entwicklung der Pflegebereitschaft bestehen bisher keine fundierten
bzw. wissenschaftlich Uberpriften Erkenntnisse. Zwar gibt es immer wieder Mel-
dungen, nach denen die Pflegebereitschaft riicklaufig ist, jedoch basieren diese
meist auf Angaben von Personen, die bisher nicht mit der Situation konfrontiert
worden sind. Zu beobachten ist, dass die Zahl der Personen, die Pflegegeld bezie-
hen, im Kreis Steinfurt sowohl absolut als auch relativ in den letzten Jahren deutlich
zugenommen hat. Wahrend 2017 rund 8.850 Personen (52 % der Pflegebediirfti-
gen) ausschlieBlich Leistungen in Form des Pflegegeldes erhalten haben, sind es
2021 bereits rund 13.500 Personen (58 % der Pflegebeddrftigen).

Mobilere Gesellschaft

Eltern und Kinder leben heute deutlich seltener am gleichen Ort, was die Pflege
durch Angehorige erschwert. So belegen Studien, dass Eltern weniger Unterstut-
zung von den Kindern erhalten, die weiter entfernt wohnen. '8 Eine immer mobiler
werdende Gesellschaft birgt somit das Risiko, dass zukiinftig die Kinder von Pfle-
gebediirftigen in geringem Umfang zur Pflege beitragen werden.

Entwicklung der Frauenerwerbstatigkeit

Die Erwerbstatigenquote der Frauen in Deutschland hat in den letzten zwolf Jahren
deutlich zugenommen. 2002 lag sie noch bei 59 %, 2022 waren bereits 73 % der
Frauen berufstatig™. Ein deutlicher Anstieg der Frauenerwerbstatigkeit ist vor allem
in den alteren Altersgruppen vorhanden, aus denen vorrangig das informelle Pfle-
gepotenzial hervorgeht. So waren im Jahr 2022 insgesamt 78 % der 55- bis 59-
Jahrigen und 59 % der 60- bis 64-jahrigen Frauen berufstatig. Die zunehmende Be-
rufstatigkeit der Frauen schrankt tendenziell die Mdglichkeit der Pflege von Ange-
horigen ein. Allerdings geht mit dieser Entwicklung nicht zwangslaufig eine Ab-
nahme der informellen Pflege einher. Vielmehr ist zu beobachten, dass zunehmend
versucht wird, die Pflege und den Beruf gleichzeitig auszutiben. Unklar bleibt, in-
wiefern die steigende Zahl pflegender Manner die hdhere Frauenerwerbstatigkeit
kompensieren kann.

'8 Haberkern, Klaus: Pflege in Europa (2009)
9 Mikrozensus 2022 — Erwerbstatige nach Geschlecht und Alter
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Familien- und Haushaltsstrukturen

Die Wahrscheinlichkeit, dass Pflegebediirftige von Angehdrigen gepflegt werden,
ist maBgeblich von der Haushaltsstruktur abhdngig. So sind alleinlebende Men-
schen deutlich haufiger auf eine professionelle Pflege angewiesen. Die Lebenspart-
nerin oder der Lebenspartner, die haufig die Voraussetzung fiir eine hausliche
Pflege sind, stehen in diesem Fall nicht zur Verfiigung. Bei der Betrachtung demo-
grafischer Trends sind diesbezliglich zwei Aspekte mit unterschiedlicher Wirkungs-
richtung von Bedeutung. Einerseits hat sich die Lebenserwartung von Mannern und
Frauen angendhert. In der Konsequenz leben dltere Paare heute langer gemeinsam
zusammen als die friiheren Generationen. Andererseits ist ein Riickgang der Ehe-
schlieBungen sowie eine steigende Scheidungsrate zu beobachten. Dies macht ei-
nen Anstieg der Einpersonenhaushalte bei den tber 60-Jahrigen wahrscheinlicher,
was wiederum das familidre Unterstltzungspotential schmalert.

»  Pflegeinfrastruktur

Einen wesentlichen Einfluss auf die Nachfrage nach Pflegedienstleistungen hat das
Angebot selbst. ,Untersuchungen zu diesem Thema zeigen, dass die regionalen
Unterschiede des Versorgungsarrangements hochgradig mit der Angebotsstruktur
korrelieren. Dementsprechend werden anteilig mehr Pflegebedirftige stationar
versorgt, wenn die Anzahl der zur Verfligung stehenden Heimplatze pro 100 Pfle-
gebedirftige hoher liegt, bzw. mehr Pflegebediirftige durch ambulante Pflege-
dienste versorgt, wenn die Anzahl der zur Verfligung stehenden Vollzeitaquivalente
in den ambulanten Pflegediensten hoher liegt”?. Freie Heimkapazitaten fihren in
der Tendenz damit zu einer starkeren Inanspruchnahme dieser Infrastruktur.

»  Rechtliche Rahmenbedingungen

Rechtliche Rahmenbedingungen haben sowohl auf Struktur als auch auf die Pfle-
gepravalenzen einen erheblichen Einfluss. So sind die Pflegepravalenzen im Zuge
der Pflegereformen und den damit einhergehenden Leistungs- und Angebotsaus-
weitungen deutlich gestiegen. Die Leistungsausweitungen haben insgesamt zu ei-
ner gestiegenen Zahl an Begutachtungen gefihrt. In diesem Zusammenhang stieg
auch die Anzahl der positiven Befunde an. Gleichzeitig sind mit den Angebotsaus-
weitungen in der ambulanten Pflege Verschiebungen von einer stationaren hin zu
einer ambulanten Pflege zu beobachten (vgl. Kapitel 5.3).

20 BARMER GEK Pflegereport 2017
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5 Nachfrageentwicklung und Pflegequoten

5.1  Altersstruktur der Bevélkerung

Zum Stichtag 31.12.2022 lebten im Kreis Steinfurt 456.464 Einwohner. Gegenuber
dem Jahr 2011 bedeutet dies einen Anstieg um 5,2 % bzw. ca. 22.640 Personen. Auf
Ebene der Kommunen ist im gleichen Zeitraum groBtenteils eine positive Bevolke-
rungsentwicklung zu beobachten (vgl. Abbildung 10). Lediglich in der Gemeinde
Saerbeck (-0,2 %) ist seit 2011 ein konstante bis leicht ricklaufige Bevolkerungs-
entwicklung vorhanden. Dem gegentiber steht eine iberdurchschnittlich positive
Bevolkerungsentwicklung in der Stadten Greven (+10,1 %) und Horstmar (+14,5 %).

Abbildung 10: Bevolkerungsentwicklung auf kommunaler Ebene (2011-2022)
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Quelle: ITNRW; ALP

M  Verschiebung der Altersstruktur

Die Geburten, Sterbefélle und die altersspezifischen Wanderungsmuster tragen zur
Verschiebung der Altersstruktur im Kreis Steinfurt bei. Vergleichbar mit dem
deutschlandweiten Trend, ist auch im Kreis Steinfurt eine Verschiebung der Alters-
struktur und ein anteiliger und absoluter Anstieg der pflegerelevanten alteren Al-
tersgruppen zu beobachten (vgl. Abbildung 11).
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Der Anstieg in den alteren Altersgruppen geht dabei mit einem sinkenden Anteil
der Einwohner im erwerbsfahigen Alter einher. Im Kreis Steinfurt sank der Anteil
der Personen im Erwerbsalter (18 bis 64 Jahre) im Zeitraum 2011 bis 2022 leicht von
62 % der Gesamtbevolkerung auf 61 %. Aufgrund des allgemeinen Anstiegs der
Bevolkerungszahl stieg die absolute Zahl der Personen im erwerbstatigen Alter im
gleichen Zeitraum um 4,1 % bzw. ca. 10.900 Personen an. Knapp ein Viertel der
Einwohner (24 %) sind im Jahr 2022 zwischen 50 und 64 Jahren alt. Diese mehrheit-
lich geburtenstraken Jahrgange der 1950er und 1960er Jahre (die sogenannten ,Ba-
byboomer”) werden in den kommenden Jahren das Rentenalter erreichen und
groBtenteils aus dem Arbeitsmarkt ausscheiden. In der Folge ist kurz- bis mittelfris-
tig auch bei der absoluten Zahl ein Riickgang in der Gruppe der Einwohner im Er-
werbsalter zu erwarten.

Im Vergleich zur allgemeinen Bevolkerungsentwicklung im Kreis Steinfurt ist in den
Altersgruppen der Uber 64-Jahrigen eine Uberdurchschnittliche Entwicklung zu be-
obachten. In absoluten Zahlen stieg die Zahl der tGiber 64-Jahrigen im Zeitraum 2011
bis 2022 um ca. 13.260 Personen an, eine Zunahme von 16,4 %. Lag der Anteil der
Senioren an der Gesamtbevdlkerung im Jahr 2011 noch bei ca. 19 %, so sind im
Jahr 2022 bereits ca. 21 % der Gesamtbevdlkerung 64 Jahre oder alter.

Abbildung 11: Entwicklung der Altersstruktur 2011 bis 2022
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5.2  Struktur der Pflegebediirftigen

Die Erhebung fiir die Statistik der Empfanger von Pflegeleistungen wird seit 1999
im Abstand von 2 Jahren durchgefiihrt. Danach waren am 15.12.2021 im Kreis Stein-
furt insgesamt 23.210 Personen (ohne Pflegegrad 1) pflegebedirftig. Davon erhiel-
ten 58,1 % oder rund 13.480 Personen Pflegegeld, weitere 26,7 % (ca. 6.200 Perso-
nen ohne Pflegegrad 1) wurden durch ambulante Pflegedienste versorgt. 15,2 %
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der Pflegebedurftigen (ohne Pflegegrad 1) werden stationar versorgt, dies ent-
spricht ca. 3.520 Personen (vgl. Abbildung 12). Der Anteil der weiblichen Pflegebe-
dirftigen (ohne Pflegegrad 1) liegt im Jahr 2021 bei 61 %. Der hohere Anteil weib-
licher Personen ist vor allem auf die hoheren Lebenserwartungen von Frauen zu-
rickzufihren.

Abbildung 12: Struktur der Pflegebedirftigen Vergleich 2019 und 2021
Landkreis Steinfurt 2017 Landkreis Steinfurt 2021
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Quelle: ITNRW

5.3  Entwicklung der Zahl der Pflegebediirftigen

In den vergangenen Jahren ist im Kreis Steinfurt ein starker Anstieg bei der Zahl der
Pflegebedirftigen zu beobachten. Der deutliche Anstieg ist neben den allgemeinen
Entwicklungen des demografischen Wandels weiterhin auch auf die Neufassung
und Erweiterung des Pflegebedirftigkeitsbegriffs zurtickzufihren (vgl. Kapitel 2.2).
So hat unter anderem die Aufhebung der Ungleichbehandlung zwischen somatisch
und kognitiv beeintrachtigten Menschen — und die damit verbundene Berticksich-
tigung demenzkranker Menschen —in den ersten Jahren nach Einflihrung der Pfle-
gestarkungsgesetze (PSG) Il und Ill zu einem deutlichen Anstieg der Pflegepra-
valenzen (vgl. Kapitel 0) und der allgemeinen Zahl Pflegebedirftiger beigetragen.

Die Zahl der Pflegebeddrftigen ist von 2017 bis 2021 im Kreis Steinfurt um 36 %
gewachsen, dies entspricht einem Anstieg um ca. 6.140 Personen?'(vgl. Abbildung
13). Als Resultat der Pflegereformen der vergangenen Jahre sind dabei — differen-
ziert nach Pflegeform — ungleichmaBige Entwicklungen erkennbar. So spiegelt die
Entwicklung der Pflegebedurftigen im Zeitraum 2017 bis 2021 vor allem die Star-
kung der (informellen) ambulanten Pflege wider. Gegentiber dem Jahr 2017 stieg
die Zahl der professionell ambulant gepflegten Personen dabei um 33 % (ca.
+1.540 Personen), die Zahl der Pflegegeldempfanger ist im gleichen Zeitraum
mit +53 % noch starker angestiegen (ca. +4.650 Personen). Im Bereich der statio-
ndren Pflege ist im gleichen Zeitraum eine entgegengesetzte Dynamik zu erkennen.

21 Ohne Pflegegrad 1
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So sank die Zahl der stationar Pflegebedurftigen zwischen den Jahren 2017 und
2021 um 1,3 %. Ein Rickgang um ca. 50 Personen.

Abbildung 13: Entwicklung der Zahl der Pflegebedurftigen nach Pflegeform
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5.4  Entwicklung der Pflegepravalenzen

Die Auswertung der altersspezifischen Pravalenzen fiir den Kreis Steinfurt zeigt im
Zeitraum 2017 bis 2021 eine ansteigende Entwicklung der leistungsberechtigten
Personen ab 65 Jahren. Die positive Entwicklung der Pflegepréavalenzen — nach Ein-
fihrung der PSG Il und Il — hat sich somit in den vergangenen Jahren weiter fort-
gesetzt. (vgl. Abbildung 14).

Abbildung 14: Entwicklung der Pflegepravalenzen insgesamt
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Quelle: ITNRW; ALP

Differenziert nach Pflegeform sind Unterschiede bei der Entwicklung der Pflegepra-
valenzen erkennbar. So ist zwischen 2017 und 2021 in den Segmenten der profes-
sionellen ambulanten Pflege und der Pflegegeldempfanger jeweils ein Anstieg der
Pravalenzen sichtbar (vgl. Abbildung 15 und Abbildung 16), wobei insbesondere
beim Pflegegeldbezug eine dynamische Entwicklung vorliegt. Der deutliche Anstieg
der Empfangerzahlen (vgl. Kapitel 5.3) ist in diesem Segment somit nicht allein auf
die demografische Entwicklung (Alterung der Gesellschaft) zurtickzufihren. Viel-
mehr tragt eine stark gestiegene Pflegewahrscheinlichkeit zur dynamischen Ent-
wicklung der vergangenen Jahre bei. Die Entwicklung der Prévalenzen im Pflege-
geldsegment verdeutlichen, wie die Starkung der informellen ambulanten Pflege
im Rahmen der Pflegestarkungsgesetze den Leistungsbezug beeinflusst haben.
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Abbildung 15: Entwicklung Pflegepravalenz Pflegegeld
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In umgekehrter Form wird die Starkung der ambulanten Pflege (im Rahmen der
politischen Reformen der vergangenen Jahre) auch im Segment der stationaren
Pflege sichtbar. So tragen sinkende Pflegepravalenzen im stationaren Bereich —
trotz einer stark gestiegenen Zahl hochalter Personen — dazu bei, dass die Pflege-
wahrscheinlichkeit bei Leistungen der stationdren Pflege in den vergangenen Jah-
ren leicht gesunken ist (vgl. Abbildung 17).

Abbildung 16: Entwicklung Pflegepravalenz ambulante Pflege
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Abbildung 17: Entwicklung Pflegepravalenz stationare Pflege
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Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass die Pravalenzen weiterhin die
politisch gewiinschten und aufgrund der Leistungsausweitungen der Pflegeversi-
cherung im ambulanten Bereich zu erwartenden Verschiebungen von der stationa-
ren zur ambulanten Pflege abbilden. Dies ist vorrangig im Segment des Pflegegel-
des zu beobachten, wo sich infolge der politischen Starkung der informellen am-
bulanten Pflege die dynamische Entwicklung der Pflegepravalenzen auch im Jahr
2021 fortsetzt.

Die Entwicklung der Pravalenzen in den vergangenen Jahren unterstreicht dabei,
dass es durchaus Steuerungsmaoglichkeiten innerhalb der Pflegeformen durch neue
Anreizsysteme gibt und die pflegerische Versorgung nicht allein von den personli-
chen Umstanden der Pflegebediirftigen abhangig ist. Zudem bestatigt die Entwick-
lung, dass neben der demografischen Entwicklung auch gesetzliche Anderungen
und die damit einhergehenden Leistungsanpassungen die Pflegewahrscheinlich-
keiten beeinflusst haben und weiterhin beeinflussen.
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5.5 Bevolkerungsprognose

Grundlage flr die Abschatzung des zukinftigen Pflegebedarfes ist die Erstellung
einer Bevolkerungsprognose. Grundlage fur die Darstellung der zukiinftigen Bevol-
kerungsentwicklung ist das Bevolkerungsmodell des Kreises Steinfurt fiir den Zeit-
raum 2022 bis 2040. Grundlagen der Berechnungen bilden die von den Kommunen
des Kreises bereitgestellten Einwohnerzahlen und Wanderungsbewegungen. Das
Bevolkerungsmodell des Kreises bericksichtigt unterschiedliche potenzielle Wan-
derungsentwicklungen fiir den Prognosezeitraum. Fiir die Darstellung der Entwick-
lung der Kommunalen Pflegeplanung wird im Folgenden von ,ausklingenden Wan-
derungen” (geringere Zuwanderung gegeniber der bisherigen Entwicklung) aus-
gegangen.

»»  Mittelfristig Trendumkehr bei der Bevélkerungsentwicklung

Hinweis: Im Folgenden wird vorrangig auf die Entwicklung des Gesamtkreises ein-
gegangen. Kommunalbezogene Ergebnisse kdnnen den Kommunalprofilen (siehe
Anhang) entnommen werden.

Unter der Annahme ausklingender Wanderungen wird sich die positive Bevolke-
rungsentwicklung im Zeitraum bis 2030 — in deutlich abgeschwéachter Form — fort-
setzen. Gemal Bevolkerungsmodell wird die Einwohnerzahl im Kreis Steinfurt bis
2030 um 1,3 % bzw. ca. 6.140 Personen zunehmen. AnschlieBend wird ab ca. 2030
eine Trendumkehr bei der Bevolkerungsentwicklung erwartet. Im Zeitraum 2030 bis
2040 sinkt die Einwohnerzahl des Kreises um ca. 17.370 Personen, dies entspricht
einem Rickgang um ca. 3,7 % (vgl. Abbildung 18). Insgesamt wird im Zeitraum
2022 bis 2040 fur den Kreis Steinfurt eine negative Bevolkerungsentwicklung er-
wartet (-2,4 %, bzw. ca. 11.230 Personen). Ursachlich fir die ricklaufige Bevolke-
rungszahl ist das wachsende Geburtendefizit, das vermehrt nicht durch Wande-
rungsgewinne kompensiert werden kann. Gleichzeitig riicken die geburtenstarken
Jahrgange, die heute im mittleren Alter sind, im Prognosezeitraum in ein hohes
Alter mit einer hoheren Sterblichkeit auf.
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Abbildung 18: Bevdlkerungsprognose Kreis Steinfurt 2022 - 2040
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Quelle: Bevolkerungsmodell Kreis Steinfurt
»» Bevolkerungsprognose in den pflegerelevanten Altersgruppen

Fur die Prognose des zukiinftigen Pflegebedarfs ist die Entwicklung der Gesamtbe-
volkerung zweitrangig. Entscheidend ist die Entwicklung der alteren bzw. der hoch-
alten Einwohner. Der Einfluss von pflegerelevanten Aspekten gewinnt dabei mit zu-
nehmendem Alter vermehrt an Bedeutung (siehe auch Kapitel 0). Abbildung 19
zeigt die Prognose der tber 64-jahrigen Bevolkerung bis zum Jahr 2040. Die Abbil-
dung verdeutlicht, dass die Bevolkerung in den héheren Altersgruppen (ggu. der
Gesamtbevolkerung) deutlich dynamischer anwachsen wird. Konkret wird die Zahl
der Personen Uber 64 Jahren bis 2030 um 23 % (ca. 21.920 Personen) und bis 2040
um 35 % ansteigen (ca. +33.430 Personen).

Innerhalb der alteren Altersgruppen sind im Kreis Steinfurt dabei unterschiedliche
Bevodlkerungsentwicklung zu erwarten. Zunachst ist bis ca. 2030 ein Anstieg in allen
hoéheren Altersgruppen zu erwarten. Dabei ist insbesondere in der Altersgruppe der
sogenannten ,jungen Alten” (65 bis 74 Jahre) ein dynamischer Anstieg sichtbar
(+33 %). Mit einem Anstieg um 13 % (75 bis 84-Jahrige) bzw. 10 % (Uber 84-Jahrige)
fallt der Anstieg in den hdheren Altersklassen zunachst geringer aus.

Ab 2030 tragen die Auswirkungen des demografischen Wandels vermehrt zu einer
heterogenen Entwicklung und partiell zu einer Trendumkehr in den héheren Alters-
gruppen bei. Aufgrund der allgemein riicklaufigen Bevolkerungsentwicklung riickt
in den 2030er Jahren eine deutlich geringere Einwohnerzahl in die Altersgruppe der
liber 65-Jahrigen auf. Gleichzeitig erfolgt der Ubergang der sog. ,Babyboomer” in
die Altersgruppe der 75 bis 84-Jahrigen. In der Folge wird die Zahl der ,jungen
Alten” ab 2030 zurtickgehen (- 10 %) wahrend die positive Bevolkerungsentwick-
lung in den Altersgruppen der 75- bis 84- Jahrigen (+44 %) weiter an Dynamik ge-
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winnen wird. Gleichzeitig ist ab 2030 auch in der besonders pflegerelevanten Al-
tersgruppe der hochalten Menschen ein dynamischerer Anstieg zu beobachten
(+16 %).

Uber den gesamten Prognosezeitraum wird fiir die Altersgruppe der ,jungen Alten”
ein Anstieg von 20 % erwartet (+9.840 Personen). Fir die Altersgruppe der 75- bis
84- Jahrigen betragt der Anstieg 62 %. Dies entspricht ca. 19.750 Personen. Mit
einem Anstieg von 28 % wird auch in der Altersgruppe der hochalten Menschen

eine dynamische Entwicklung erwartet (+3.835 Personen).
O N~ e} [}
S

Abbildung 19: Bevdlkerungsprognose der Gber 64-jahrigen Personen
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5.6 Entwicklung des Pflegepersonals

Die wachsende Zahl dlterer (pflegebedurftiger) Menschen wird auch zu einer wach-
senden Nachfrage nach pflegenden Personen fiihren. Dies gilt gleichermaBen fir
die professionelle ambulante und stationdre Pflege wie auch fir die informelle
hausliche Pflege durch An- und Zugehorige. Bei Letzterem lGbernehmen Mitmen-
schen aus dem ndheren Umfeld (Familie, Nachbarschaft, Freunde) mehr oder weni-
ger groBBe Anteile der Pflegeleistung. Stehen diese Mitmenschen fiir einen Pflege-
bedurftigen nicht zur Verfligung, kann in vielen Fallen eine hausliche Pflege nicht
aufrechterhalten werden.

5.6.1 Entwicklung des informellen Pflegepersonals

Koppelt man die Alters- und Geschlechtsstruktur der aktuell in Deutschland pfle-
genden Mitmenschen mit der Bevolkerungsprognose im Kreis Steinfurt, so lasst
sich eine Aussage Uber die Entwicklung des sogenannten informellen Pflegepoten-
zials treffen. Zu beriicksichtigen ist, dass der Umfang der potenziell leistbaren
Pflege unter anderem von der physischen Konstitution als auch von beruflichen
oder sonstigen Verpflichtungen abhangig ist. Beispielsweise konnen Menschen, die
selbst korperlich eingeschrankt sind, bestimmte pflegerische Aufgaben nicht oder
nur teilweise Ubernehmen. Ferner kdnnen beruflich stark eingebundene Personen
die Pflege von Angehdrigen nicht oder nur teilweise Gbernehmen. Diese Aspekte
wurden bei der Prognose des informellen Pflegepotenzials nicht beriicksichtigt.
Dargestellt wird damit allein der demografische Einfluss auf das informelle Pflege-
potenzial.

Die Entwicklung des informellen Pflegepotenzials wird bis 2040 von verschiedenen
Faktoren beeinflusst. Zum einen tragen der demografische Wandel und eine stei-
gende Zahl alterer pflegender Angehdriger zu einem wachsenden Potenzial bei.
Zum anderen wirken sich die demografische Trendumkehr und eine allgemein
ricklaufige Bevolkerungsentwicklung im Kreis Steinfurt negativ auf das Pflegepo-
tenzial aus. Wird der Zeitraum bis 2040 betrachtet, so wird fiir den Kreis Steinfurt
ein Anstieg des informellen Pflegepotenzials um 1,6 % erwartet. Unter der Voraus-
setzung, dass die Struktur der Pflegenden in etwa mit der Struktur der Pflegenden
in Deutschland ubereinstimmt, werden im Jahr 2040 ca. 21.280 Personen im Kreis
Steinfurt in die Pflege Angehdriger eingebunden sein (vgl. Abbildung 20). Betrach-
tet man die Entwicklung des informellen Pflegepotenzials getrennt nach Geschlecht
zeigt sich eine heterogene Entwicklung. So wird das informelle Pflegepotenzial
durch Frauen bis 2040 um 1,7 % sinken, wahrend das mannliche informelle Pflege-
potenzial im gleichen Zeitraum um 6,3 % ansteigen wird.

In den kommenden Jahren sind demnach zwei unterschiedliche Entwicklungen er-
kennbar. Zum einen wird sich das informelle Pflegepotenzial positiv entwickeln,
zum anderen steigt parallel die Zahl der Pflegebediirftigen vergleichsweise deutlich
starker an (vgl. Kapitel 6.1). In der Folge wird sich das Delta zwischen Pflegenden
und Pflegebediirftigen im informellen Bereich (weiter) vergroBern. Um das heutige
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Niveau der informellen Pflege auch zukiinftig aufrechtzuerhalten, ware somit ein
deutlich héherer Einsatz aus dem Personenkreis der Angehorigen erforderlich (An-
stieg der Pflegebereitschaft), welche jedoch in vielen Fallen nicht zu leisten und
demnach nicht zu erwarten ist. Alternativ konnte eine Aufrechterhaltung des heu-
tigen Niveaus durch eine Verschiebung von informellen Pflegeleistungen in den
formellen Sektor erfolgen (u.a. Gber ambulante Pflegedienste). Im Hinblick auf be-
reits bestehende Personalengpasse ist eine Ausweitung des formellen Sektors je-
doch ebenfalls mit erheblichen Herausforderungen verbunden (vgl. Kapitel 5.6.2).

Abbildung 20: Entwicklung des informellen Pflegepersonals nach Geschlecht
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5.6.2 Entwicklung des formellen Pflegepersonals

Der erwartete Anstieg der Zahl der Pflegebedurftigen (vgl. Kapitel 6.1) fihrt zu ei-
nem erhdhten Bedarf an professionellem Pflegepersonal. Wird unterstellt, dass der
Anteil der Erwerbstatigen in der Pflege an allen Erwerbstatigen konstant bleibt, re-
duziert sich das Arbeitskrafteangebot in der Pflege zukiinftig aufgrund des demo-
grafisch bedingten Riickgangs des Erwerbspersonenpotenzials. So wird die Zahl der
18- bis 64-Jahrigen im Kreis Steinfurt bis 2040 um 11,3 % bzw. ca. 32.200 Personen
zurtickgehen

Die Bestandsaufnahme und der Beteiligungsprozess verdeutlichen, dass bereits ak-
tuell ein zum Teil akuter Mangel an formellem Pflegepersonal im Kreis Steinfurt
vorherrscht. Infolge der Zunahme der Zahl der Pflegebediirftigen bei gleichzeiti-
gem Riickgang der Bevolkerung im erwerbsfahigen Alter wird — unter Beibehaltung
des heutigen Versorgungsniveaus — die bereits vorhanden Versorgungsliicke weiter
anwachsen (vgl. Kapitel 3.1 und 3.4).
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5.6.3 Einfihrung des neuen Personalbemessungssystem (PeBeM)

Mit der Einfiihrung eines bundeseinheitlichen Personalbemessungssystems (Pe-
BeM) ab dem 01.07.2023 kommt ein mehrjahriger Prozess zur Neuaufstellung der
Personalbemessung in der stationdren Pflege zum Abschluss. Der Einfiihrung geht
ein mehrstufiger Umsetzungsprozess, unter Beteiligung der Akteure aus Politik,
Pflegekassen, Interessen- und Tragerverbanden sowie einer wissenschaftlichen Be-
gleitung voraus. Ziel der Neuaufstellung ist es, die Personalausstattung in der sta-
tionaren Pflege auf die aktuellen und zukiinftigen qualitativen und quantitativen
Versorgungsbedarfe auszurichten, wobei explizit auch die Personalbedarfe der
,Pflege der Zukunft"? beriicksichtigt wurden.

Das PeBeM bildet einen zentralen Ansatzpunkt, um ,vor dem Hintergrund des de-
mografischen Wandels [...] eine gute und professionelle pflegerische Versorgung
zu sichern“®. Die Einfiihrung des PeBeM stellt dabei einen Paradigmenwechsel im
Bereich der Personalbemessung dar. Anstelle einheitlich angewandter Personal-
quoten, ist ab Juli 2023 ein Personalbemessungssystem in kraftgetreten, welches
sich an den individuellen Personalbedarfen der stationdren Einrichtungen orientiert.
Das neue Personalbemessungssystem bertcksichtigt bei der Berechnung des Per-
sonalbedarfes sowohl die Pflegegrade der Bewohner (Pflegegradmix) sowie die
Qualifikation des Personals (Fachkraftpersonal, Hilfskraftpersonal mit Ausbildung
und Hilfskraftpersonal ohne Ausbildung). Auf Grundlage dieser Indikatoren ist es
kiinftig mdglich, den Personalbedarf einer Einrichtung individuell festzustellen. Die
Berechnung der einrichtungsindividuellen Personalbedarfe erfolgt dabei auf
Grundlage von Personalanhaltswerten, die im §113c SGB XI festgesetzt sind.

Die verbindliche Einfihrung der neuen Personalanhaltswerte erfolgte zum Stichtag
01.07.2023. Die Umsetzung des PeBeM in der Praxis erfolgt anschlieBend Uber die
jeweiligen Landesrahmenvertrage fir den Bereich der stationaren Pflege. Liegen die
Personalanhaltswerte eines Rahmenvertrages zum 01.07.2023 unterhalb der neuen
Werte, so besteht eine Ubergangs- bzw. Einfiihrungszeit bis 2025. Héhere Perso-
nalanhaltswerte kdnnen Uber eine Bestandsschutzregelung erhalten bleiben.

»  Herausforderungen des Arbeitskraftemangels

Die Neuaufstellung der Personalbemessung in der stationaren Pflege und eine ein-
richtungsindividuelle Erfassung der Personalbedarfe werden in den kommenden
Jahren zu umfangreichen Veranderungen im Bereich der stationadren Pflege beitra-
gen. Die eingeleiteten Prozesse und MaBnahmen haben dabei das Ziel, die Perso-
nalsituation in der stationaren Pflege zukiinftig sowohl qualitativ wie auch quanti-
tativ zu starken. Mit Blick auf die ,Pflege der Zukunft” dirfen jedoch die bereits

22 Zweiter Zwischenbericht im Projekt Einwicklung eines wissenschaftlich fundierten Verfahrens
zur einheitlichen Bemessung des Personalbedarfes in Pflegeeinrichtungen nach qualitativen und
quantitativen MaBstaben gemal § 113c SGB XI (PeBeM)

23 Roadmap zur Verbesserung der Personalsituation in der Pflege — Bundesgesundheitsministe-
rium (2021)
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aktuell vorherrschenden Problemlagen nicht auBer Acht gelassen werden. So be-
stehen bereits heute zum Teil akute Handlungsbedarfe aufgrund eines umfangrei-
chen Fachkraftemangels im Bereich der Pflege. In der Folge sind stationare Einrich-
tungen vermehrt dazu gezwungen ihre Kapazitaten zu reduzieren, bzw. potenzielle
Bewohner trotz leerer Betten abzuweisen.

Betrachtet man die im Rahmen der wissenschaftlichen Begleitung getroffenen
Prognosen zu den Auswirkungen des PeBeM, so wird im Rahmen der Umstellung
auf eine einrichtungsindividuelle Bedarfsermittlung von einem steigenden Perso-
nalbedarf ausgegangen. Insbesondere die Rolle der Pflegehilfskrafte (mit ein- oder
zweijahriger Ausbildung) wird durch das PeBeM deutlich aufgewertet. In der Folge
wird ein deutlicher Anstieg der Nachfrage nach Pflegehilfskraften von ca. 69 % er-
wartet?”. Im Hinblick auf die aktuellen Herausforderungen ist somit im Rahmen der
Einfihrung des PeBeM (zumindest kurzfristig) von einer Verscharfung der beste-
henden Problemlagen auszugehen.

Die beteiligten Akteure (Leistungserbringer, Pflegekassen, Kommunen, sowie die
Vertreter weiterer Trager) sehen mit Blick auf die kommenden Herausforderungen
die Gefahr, dass die Umsetzung des PeBeM ohne die Umsetzung weiterer ,flankie-
render politischer MaBnahmen” ,an ihre Grenzen stéBt"%. Fiir die erfolgreiche Um-
setzung des PeBeM seien deshalb zusatzliche strukturelle Voraussetzungen zu
schaffen, welche parallel zur Neugestaltung der Personalbemessung umgesetzt
werden mussten. Von Bedeutung seien vor allem weitere Ansatze und Anstrengun-
gen bei der Ausbildung und Anwerbung von Pflegekraften, sowohl Gber die Star-
kung der Aus-, fort- und Weiterbildung von Pflegekraften, wie auch eine verein-
fachte Anerkennung internationaler Berufsabschllsse. Darliber hinaus sei eine zeit-
nahe Anpassung der jeweiligen landesrechtlichen Vorgaben an das neue Personal-
bemessungssystem (insbesondere im Hinblick auf Fachkraftquoten) notwendig.

Die bestehenden Herausforderungen in Bezug auf die Personalsituation wirken sich
auf die Umsetzung des PeBeM in der Praxis aus. So empfiehlt die ,Roadmap zur
Verbesserung der Personalsituation in der Pflege” eine stufenweise Einfihrung des
PeBeM, da ,die aktuelle Arbeitsmarktsituation in der Pflege [...] den entstehenden
zusatzlichen Bedarf an Pflegefachpersonen, Pflegehilfs- und Assistenzpersonen
zeitnah nicht auffangen [kann]®.

Die befragten Akteure im Kreis Steinfurt bewerten die Einflihrung des PeBeM mehr-
heitlich positiv. Die Umstellung der Personalbemessung schafft die Moglichkeit be-
stehende Prozesse neu zu gestalten und die Personalsituation grundsatzlich zu ver-
bessern. Gleichzeitig sehen die Akteure jedoch groBe Herausforderungen bei der
Umsetzung des PeBeM in der Praxis. Ein Vorteil der neuen Personalbemessung
liege vor allem in der Ausweitung des Personalschliissels bei niedrigeren Qualifika-

24
)
25 Gemeinsame Empfehlungen nach $ 113c Absatz 4 SGB XI zum Inhalt der Rahmenvertrage
nach § 75 Absatz 1 SGB XIi. V. m. § 113c Absatz 5 SGB X| on der vollstationaren Pflege
26 (8)
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tionsniveaus. Dies vergroBere den finanziellen Rahmen der Trager und kdnne per-
spektivisch zu einer Verbesserung der Personalsituation (insbesondere) bei Hilfsta-
tigkeiten beitragen.

Trotz der identifizierten Vorteile weisen die Akteure wiederholt darauf hin, dass
auch im Rahmen des PeBeM der Personalmangel — trotz groBerer finanzieller Mog-
lichkeiten — bestehen bleibt. Die Idee des PeBeM drohe somit in der Praxis am Man-
gel an verfuigbaren Hilfskraften zu scheitern, da vielfach keine zusatzlichen Pflege-
krafte zur Umsetzung neuer Personalwerte zur Verfligung stehen.

Auch die weiterhin bestehenden Unsicherheiten in Bezug auf die Umsetzung des
PeBeM werden durch die Akteure im Kreis Steinfurt kritisch gesehen. Zum einen
bestehen in der Praxis Unklarheiten beziiglich der Ausweitung der Kompetenzen
von Pflegehilfskraften mit einjahriger Ausbildung. Im Alltag sei dabei oft nicht ein-
deutig geklart, welche Aufgaben durch Hilfskrafte iGbernommen werden diirften
und welche Aufgaben weiterhin ausschlieBlich durch Fachkrafte durchgefiihrt wer-
den missen. Im Alltag fiihrten diese Unklarheiten oftmals zu groBen Schwierigkei-
ten bei der Personal- und Aufgabenplanung sowie bei der Zusammenstellung des
Personalmixes. Zum anderen tragen die weiterhin nicht abgeschlossenen Pflege-
satzverhandlungen zu groBen Unsicherheiten bei der Personalplanung bei. Eine
verlassliche und langfristige Planung des Personalmixes sei somit bis zum Abschluss
der Verhandlungen nicht méglich.
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6 Pflegebedarfsprognose

Grundlage fur die Ableitung des zuklinftigen Pflegebedarfes ist die in Kapitel 5.5
dargestellte kleinrdumige Bevolkerungsprognose. Neben der demografischen Ent-
wicklung ist fur die Ableitung des zukinftigen Pflegebedarfs die Entwicklung der
Pflegepravalenzen differenziert nach Pflegeform von Bedeutung (vgl. Kapitel 0).

Im Rahmen der Prognose wurden neben einer Basisvariante, die von gleichbleiben-
den Pflegepravalenzen bzw. Pflegewahrscheinlichkeiten und konstanten Quoten
hinsichtlich der Pflegeformen ausgeht, zwei weitere Szenarien zur Entwicklung des
Pflegebedarfs berechnet:

O Szenario Professionalisierung
O Szenario Ambulantisierung

Die Szenarien Ambulantisierung und Professionalisierung unterscheiden sich vom
Basisszenario nur hinsichtlich der Verteilung zwischen den Versorgungsformen. Die
Zahl der Pflegebedirftigen bleibt gegentiber dem Basisszenario unverandert.

Zu berucksichtigen ist, dass die Unterschiede zwischen den einzelnen Szenarien mit
einem groBer werdenden Planungshorizont ansteigen. Bei einem kurzfristigen Pla-
nungshorizont ist die Spannweite geringer, d. h. die Prognose ist weniger stark von
den getroffenen Annahmen abhéangig.

Im Folgenden werden die Szenarien in komprimierter Form erldutert:

Basisszenario

In diesem Szenario werden konstante Pflegepravalenzen sowohl hinsichtlich der
Pflegegrade als auch hinsichtlich der Pflegeform unterstellt. Dafiir wurden auf Basis
der verfliigbaren Daten altersspezifische Pflegerisiken berechnet (vgl. Kapitel 0).
Diese wurden anschlieBend auf die Bevolkerungsprognose Ubertragen. Somit wer-
den die rein demografischen Effekte auf den zukiinftigen Pflegebedarf abgebildet.

Szenario Professionalisierung

Vor dem Hintergrund des Riickgangs des Pflegepotenzials (eine sinkende Zahl po-
tenziell pflegender An- und Zugehdriger steht einer wachsenden Anzahl von Pfle-
gebediirftigen gegenlber) sowie geringerer familidrer Bindungen ist eine Verschie-
bung innerhalb der Pflegeformen (informelle hausliche Pflege durch Angehérige >
ambulante Pflegedienste und Pflegeheime) ein denkbares Szenario. Annahme ist,
dass der Anteil der pflegenden An- und Zugehdrigen nicht weiter erhéht werden
kann und die Versorgung der wachsenden Zahl der Pflegebedirftigen durch pro-
fessionelle Pflegekrafte geleistet wird.

Szenario Ambulantisierung

Bei der Pflege gilt in Deutschland der Leitsatz "ambulant vor stationar". Dabei han-
delt es sich um einen in §13 Abs. | SGB XII verankerten Grundsatz der Sozialversi-
cherung. Mit dem PSG Il wurde die ambulante Pflege sowohl finanziell als auch
hinsichtlich des mdglichen Aufgabenspektrums weiter gestarkt. Insbesondere die
stationare Pflege von Menschen mit den alten Pflegestufen | und Il wird angesichts
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der neuen Regelung ggf. in einem groéBeren Umfang als friiher ambulant erfolgen.
In der Folge wird in diesem Szenario eine weitere Verschiebung von der stationaren
hin zu einer ambulanten Pflege erwartet. Annahme: Bis zum Jahr 2040 werden 20 %
der stationar versorgten Pflegebedtrftigen der Pflegegrade 2 und 3, 10 % des Pfle-
gegrads 4, und 5 % des Pflegegrads 5 ambulant (jeweils zur Halfte durch Angeho-
rige und Pflegedienste) versorgt.

6.1 Entwicklung der Zahl der Pflegebediirftigen

Im Folgenden wird die quantitative Entwicklung der Pflegebedurftigen dargestellt.
Bei der Darstellung der Entwicklung erfolgt eine Betrachtung der Personen mit den
Pflegegraden 2 bis 5. Insgesamt steigt die Zahl der Pflegebediirftigen von 2022 bis
2040 um 26 % (+ ca. 6.150 Personen). In den kommenden Jahren ist dabei ein kon-
stanter Anstieg der Zahl der Pflegebedurftigen zu erwarten.

6.2  Entwicklung differenziert nach Versorgungsform

Im folgenden Kapitel wird eine nach Versorgungsformen differenzierte Aufberei-
tung der Ergebnisse dargestellt. Betrachtet werden:

O Vollstationar versorgte Pflegebedurftige

O Pflegegeldbezieher, die keine ambulanten Sachleistungen in Anspruch neh-
men

O Bezieher von ambulanten Pflegesachleistungen

Wie Abbildung 21 zeigt, entwickelt sich die Nachfrage nach den einzelnen Versor-
gungsformen unterschiedlich. Wahrend die Gruppe der Bezieher von ambulanten
Sachleistungen im Zeitraum 2022 bis 2040 um 31 % (1.930 Personen) und die
Gruppe der vollstationar versorgten Pflegebediirftigen um 34 % (+1.230 Personen)
anwachst, ist bei den Pflegegeldbeziehern ein geringeres prozentuales Wachstum
von lediglich ca. 22 % (+3.000 Personen) festzustellen.

Hintergrund fur die unterschiedliche Entwicklung sind Verschiebungen in der Al-
tersstruktur. So ist in den Altersgruppen der 75- bis 84-Jahrigen (+62 %) sowie bei
der hochalten Bevdlkerung (ab 85 Jahre) (+28 %) innerhalb des Prognosezeitraums
ein starker Bevolkerungsanstieg zu erwarten. Diese demografische Entwicklung
wirkt sich auf die Inanspruchnahme der betrachteten Pflegeformen aus, da der An-
teil der vollstationaren versorgten Pflegebedurftigen bzw. der Anteil der Bezieher
von ambulanten Pflegesachleistungen unabhdngig vom Pflegegrad mit zunehmen-
dem Alter ansteigt. Dies ist unter anderem darauf zurlickzufiihren, dass mit zuneh-
mendem Alter die Ehepartnerin/der Ehepartner als Hauptpflegeperson ausscheiden
und vermehrt formelle Pflegeformen in Anspruch genommen werden (missen). Pa-
rallel tragt die geringe Entwicklung des informellen Pflegepotenzials zu einer ver-
gleichsweise schwacheren Entwicklung der Pflegegeldempfanger bei.
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Abbildung 21: Entwicklung der Pflegebeddrftigen nach Versorgungsform
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6.2.1 Entwicklung der vollstationar versorgten Pflegebedurftigen

Die Zahl der Pflegebedirftigen, die vollstationar versorgt werden, steigt im Ba-
sisszenario bis 2040 um ca. 34 % auf 4.860 Personen an (+1.230 Personen). Der ge-
ringste Anstieg (um 15 %) wird im Szenario Ambulantisierung erwartet. Dies ent-
spricht einem Anstieg der vollstationar versorgten Pflegebedirftigen um ca. 560
auf 4.185 Personen. Im Vergleich zum Basisszenario ist die Nachfrage damit um ca.
670 Personen niedriger (vgl. Tabelle. 1).

6.2.2 Entwicklung der Pflegegeldbezieher

Die Zahl der Pflegegeldempfanger steigt im Basisszenario bis 2040 um ca. 22 % auf
16.500 Personen an. Der anteilige Anstieg ist damit im Vergleich mit den anderen
Versorgungsformen deutlich geringer. Der absolute Anstieg fallt mit ca. 3.000 zu-
satzlichen Pflegebedirftigen jedoch héher aus. Die starkste Entwicklung wird im
Szenario Ambulantisierung prognostiziert (+25 %). Von 2022 bis 2040 betragt der
Anstieg ca. 3,330 Personen und ist damit um 330 Personen hoher als im Basissze-
nario. Eine abweichende Entwicklung wird hingegen im Szenario Professionalisie-
rung erwartet. Unter der Annahme einer verstarkten Verschiebung in Richtung einer
professionellen ambulanten Pflege wird die Zahl der Personen, die ausschlieBlich
Pflegegeld beziehen, bis 2040 nur leicht um 1,3 % ansteigen (ca. 180 Personen).
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6.2.3 Entwicklung der Bezieher von ambulanten Pflegesachleistungen

Die Zahl der Bezieher von ambulanten Pflegesachleistungen steigt im Basisszenario
bis 2040 um ca. 31 % von 6.190 auf 8.120 Personen an. Der mit Abstand hochste
Anstieg wird im Szenario Professionalisierung erwartet. Im Zeitraum 2022 bis 2040
wird die Zahl der ambulant gepflegten Personen demnach auf ca. 10.940 Personen
(+4.750 Personen) ansteigen. Ein Plus von ca. 77 %. Auf Grundlage der Annahmen
des Szenarios Professionalisierung wirde zuklinftig ein immenser zusatzlicher Per-
sonalbedarf im Bereich der ambulanten Pflege einhergehen (vgl. Kapitel 7).

Tabelle. 1: Zusatzliche Pflegebedirftige nach Szenario und Versorgungsform

2022-2030 2030-2040 2022-2040
) +18,1% +13,4% +33,9%
Stationar
+655 +574 +1.229
. . +8,6% +12,5% +22,2%
Basisszenario Pflegegeld
+1.7160 +1.838 +2.998
+11,9% +17,2% +31,1%
Ambulant
+735 +1.7192 +1.927
) +10,8% +4,1% +15,4%
Stationar
+392 +166 +558
Szenario +9,6% +13,8% +24,7%
. " Pflegegeld
~Ambulantisierung +1.291 +2.042 +3.333
+14,0% +19,8% +36,5%
Ambulant
+867 +1.396 +2.263
. +18,1% +13,4% +33,9%
Stationar
+655 +574 +1.229
Szenario +2,6% -1,3% +1,3%
. o " Pflegegeld
,Professionalisierung +357 -175 +176
+24,9% +41,4% +76,7%
Ambulant
+1.544 +3.205 +4.749
Quelle: ALP

6.3  Bilanzierung vollstationare Pflege

Um kunftige Handlungsbedarfe fiir die Pflegebedarfsplanung im Kreis Steinfurt
darzustellen, wird die derzeitige Zahl der Pflegeplatze (Stand Sommer 2023) der
Nachfrageentwicklung gegeniibergestellt. Die Bilanzierung der Bedarfe auf Ebene
der Kommunen erfolgt auf Grundlage rechnerisch ermittelter, einheitlicher Pflege-
quoten (BezugsgroBe sind die Pflegepravalenzen des Kreises). Auf eine Berlicksich-
tigung aktueller Belegungsquoten bei der Bilanzierung wird aufgrund der allge-
mein hohen Auslastung im Bereich der stationadren Pflege im Folgenden verzichtet
(vgl. Kapitel 3.1.).

Zur Erfassung der zukiinftigen Bedarfe im Segment der stationaren Pflege wurden
zwei Bilanzierungsansatze betrachtet:
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O Erstens die Darstellung des zusatzlichen stationaren Platzbedarfes unter der
Annahme einer ausgeglichenen Versorgungssituation im Ausgangsjahr

O Zweitens die Fortschreibung des Platzbedarfes unter Berlicksichtigung be-
stehender kommunaler Angebots- und Bedarfsiiberhange im Ausgangsjahr
und unter Annahme einer konstanten Angebotsentwicklung

»»  Bilanzierung des zusétzlichen Platzbedarfs

Fir die Ableitung des zusatzlichen stationaren Bedarfs wurde die Annahme getrof-
fen, dass aktuell eine Vollauslastung gegeben ist. Strukturelle Uberhinge bestehen
nicht. Unter dieser Bedingung sollte fur jede zusatzliche Person, die eine stationare
Pflege nachfragt, ein zusatzlicher Pflegeplatz bereitgestellt werden. Unterbleibt
dies, entstehen Angebotsdefizite. Bei der Darstellung der Bilanzierung auf kleinrau-
miger Ebene ist zu berticksichtigen, dass eine trennscharfe Differenzierung der Pfle-
gebedarfe auf Ebene der Kommunen nur bedingt aussagekraftig ist. Unabhangig
von kommunalen Grenzen Ubernehmen die Kommunen des Kreises (sowie Kom-
munen in angrenzenden Landkreisen) je nach Auslastung und vorhandenen Kapa-
zitaten oftmals Pflegebedarfe anderer Stadte und Gemeinden, insbesondere im na-
heren raumlichen Umfeld (siehe unten).

Zukunftig ist im Kreis Steinfurt mit einem Anstieg der Nachfrage nach stationaren
Pflegeplatzen zu rechnen. Die Bedarfsprognose zeigt, dass die Nachfrage kurzfristig
das Angebot Ubersteigen wird. Im Basisszenario steigt der Nachfragetiberhang bis
2030 um ca. 650 Platze an. Im Zeitraum bis 2040 wird ein Anstieg um 1.230 Platze
erwartet. Gelingt es zukinftig die Pflege starker in ambulante Pflegearrangements
zu lenken (Szenario Ambulantisierung), wirde der Bedarf deutlich geringer ausfal-
len. Bis zum Jahr 2030 bestiinde ein Bedarf nach ca. 390 zusatzlichen Platzen. Bis
zum Jahr 2040 wird ein Bedarf von ca. 560 Platzen erwartet.

»»  Bilanzierung stationarer Bedarfe unter Beriicksichtigung des Status quo

Zur Darstellung des Status quo erfolgt die Bilanzierung des stationaren Bedarfes
unter Berlicksichtigung bestehender Angebots- und Nachfragelberhange im Aus-
gangsjahr 2023. Durch die Gegenuberstellung des Platzangebotes und der Nach-
frage auf kommunaler Ebene kénnen so kleinrdumige Defizite und Uberhdnge
sichtbar gemacht werden. Sind in einer Kommune rechnerisch mehr stationare Pfle-
geplatze vorhanden als lokal nachgefragt werden, wird von einem Angebotsiiber-
hang ausgegangen. Ubersteigt die lokale Nachfrage das Platzangebot, besteht ein
Angebotsdefizit. Zu berlicksichtigen ist hierbei, dass Kommunen mit einem Ange-
botsliberhang in vielen Fallen eine Versorgungsfunktion fir umliegende Stadte und
Gemeinden mit einem rechnerischen Defizit Gbernehmen. Erneut ist eine trenn-
scharfe Differenzierung auf Ebene der Kommunen nur bedingt aussagekraftig.

Innerhalb des Kreises Steinfurt Gbernehmen vor allem die Stadte Rheine und Len-
gerich eine Versorgungsfunktion fir die umliegenden Kommunen im Kreis (vgl. Ab-
bildung 22). Auch die Stadte Ibbenbiren und Horstmar weisen zum Status quo ei-
nen groBeren Angebotsiiberhang auf. GroBere rechnerische Defizite sind innerhalb
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des Kreises in der Stadt Steinfurt sowie in den Gemeinden Lotte und Laer vorhan-
den.

Abbildung 22: Bilanzierung stationare Pflege Status Quo
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»  Fortschreibung unter Beriicksichtigung des Status quo

Auf Grundlage des Status quo und der bestehenden Angebots- und Bedarfslber-
hdnge erfolgt eine Prognose des stationdren Bedarfes fiir den Prognosezeitraum.
Dabei wird die Annahme getroffen, dass sich das stationare Angebot im Prognose-
zeitraum konstant entwickelt. Unter der Annahme einer ausbleibenden Angebots-
entwicklung werden sich die aktuell bestehenden Angebotsiiberhdnge in den kom-
menden Jahren kontinuierlich verringern bzw. verschwinden. Gleichzeitig tragt die
Bedarfsentwicklung zu einem Anstieg bzw. zur Schaffung von kommunalen Ange-
botsdefiziten bei.

Warendorf

Quelle: ALP

Fir das Jahr 2040 weisen im Kreis Steinfurt lediglich acht Kommunen einen Ange-
botstiberhang auf (vgl. Abbildung 23). In den Stadten Rheine, Greven und Ibben-
biren tragt die Bedarfsentwicklung zur Bildung eines rechnerischen Defizites bei.
In Lengerich reduziert sich der bestehende Angebotsiiberhang bis 2040 deutlich.
Gleichzeitig sind im Prognosezeitraum im gesamten Kreisgebiet anwachsende An-
gebotsdefizite zu verzeichnen. Insbesondere in den Stadten Steinfurt, Emsdetten,
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Greven sowie in der Gemeinde Lotte droht ohne die Weiterentwicklung des lokalen
stationaren Angebotes ein deutliches rechnerisches Defizit von Gber 90 stationdren
Pflegeplatzen. Zu beriicksichtigen ist, dass die angrenzenden GroBstadte Osnab-
rick (Lotte) und Mdinster (Greven) mutmaBlich eine umfangreiche Versorgungs-
funktion fur die angrenzenden Kommunen des Kreises Steinfurt ibernehmen. s

Die Bilanzierung der stationdren Pflege unter Berlicksichtigung der aktuellen Ver-
sorgungssituation verdeutlicht die Notwendigkeit einer bedarfsgerechten Weiter-
entwicklung des stationaren Angebotes im Kreis Steinfurt. Auch unter Berlcksich-
tigung bestehender (kreistibergreifender) Verflechtungen, zeigt sich deutlich, dass
zur Deckung zukinftiger Bedarfe in mehreren Kommunen eine bedarfsgerechte
Weiterentwicklung des stationdren Angebotes notwendig sein wird.

Abbildung 23: Bilanzierung stationare Pflege 2040
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Quelle: ALP

6.4  Bedarfsentwicklung Kurzzeit- und Verhinderungspflege

Bei der Erfassung der Bedarfe im Segment der Kurzzeitpflege ist zwischen einge-
streuten und solitaren Kurzzeitpflegeplatzen zu unterscheiden. Solitare Kurzzeit-
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pflegeplatze werden ausschlieBlich fiir Bedarfe der Kurzzeitpflege genutzt und koén-
nen in der Regel (bei Verfligbarkeit) langfristig im Voraus gebucht werden. Bei ein-
gestreuten Kurzzeitpflegeplatzen handelt es sich um Dauerpflegeplatze, die abhan-
gig von der Belegungssituation genutzt werden kénnen (vgl. Kapitel 3.2). Im Kreis
Steinfurt stehen aktuell (Stand September 2023) 384 eingestreute und 51 solitare
Kurzzeitpflegeplatze zur Verfligung.

In der Regel Ubersteigt die Anzahl der verfligbaren Kurzzeitpflegeplatze die Zahl
der nachfragenden Kurzzeitpflegegaste. Diese Gegeniiberstellung von Angebot
und Nachfrage suggeriert somit einen deutlichen Angebotsiiberhang. Tatsachlich
steht ein GroBteil der eingestreuten Kurzzeitpflegeplatze aufgrund einer hohen
Auslastung der Pflegeeinrichtungen nicht zur Verfiigung, da in ausgelasteten Pfle-
geeinrichtungen eingestreute Kurzzeitpflegeplatze in der Regel von Dauerpflege-
gasten genutzt werden. Eine garantierte Verfligbarkeit von Pflegeplatzen fir einen
voriibergehenden Pflegebedarf kann somit nur in Form von solitaren Kurzzeitpfle-
geplatzen gewahrleistet werden.

Daruber hinaus ist bei der Bedarfsermittlung im Bereich der Kurzzeit- und Verhin-
derungspflege ist zu beriicksichtigen, dass die Nachfrage nach Pflegeplatzen und
damit die Auslastung der Platze (aufgrund der geringeren Aufenthaltsdauer von
durchschnittlich ca. 21 Tagen®’) starkeren Schwankungen unterliegt. Griinde fiir die
Inanspruchnahme von Kurzzeitpflegeangeboten, wie die Entlastung von pflegen-
den Angehdrigen oder der Ubergang in den Alltag nach einem Krankenhausauf-
enthalt, sind vielfach lediglich sehr begrenzt planbar bzw. vorhersehbar, sodass nur
bedingt eine langfristige Bedarfsplanung erfolgen kann.

Im Falle einer hohen Auslastung im stationdren Bereich ist jedoch mit einer ver-
starkten Nutzung der vorhandenen eingestreuten Kurzzeitpflegeplatze durch Dau-
erpflegepatienten zu rechnen, sodass die Bereitstellung von solitdren Platzen zur
Deckung von Bedarfen an Bedeutung gewinnt, da nur diese unabhangig des Aus-
lastungsgrades in der stationdren Pflege fir Kurzzeitpflegebedarfe zu Verfliigung
stehen. Die Bestandsaufnahme verdeutlicht, dass aktuell nur ein geringer Anteil der
eingestreuten Kurzzeitpflegeplatze (ca. 23 %) tatsachlich fur Bedarfe der Kurzzeit-
pflege zur Verfligung stehen.

In den kommenden Jahren ist im Kreis Steinfurt mit steigenden Bedarfen im Seg-
ment der Kurzzeitpflege zu rechnen. Hierbei ist insbesondere im Szenario Ambu-
lantisierung (Im Rahmen einer starkeren Inanspruchnahme (informeller) ambulan-
ter Versorgungsformen) mit einem starken Nachfrageanstieg zu rechnen. Gleich-
zeitig ist aufgrund der hohen Auslastung im stationaren Bereich auch in den kom-
menden Jahren von einem hohen Belegungsanteil durch Dauerpflegegéste im ein-
gestreuten Kurzzeitpflegebereich auszugehen. Insbesondere bei einer weiterhin
stagnierenden Angebotsentwicklung, ist im Kreisgebiet mittelfristig mit einer wei-
teren Verscharfung der bereits bestehenden Versorgungsproblematik auszugehen.

27 |GES: ,Wissenschaftliche Studie zum Stand und zu den Bedarfen der Kurzzeitpflege in NRW”
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Zur Deckung der erwarteten Bedarfe wird zukiinftig eine Ausweitung des Angebo-
tes notwendig sein. Ziel muss es zum einen sein, den Anteil der Kurzzeitpflege im
eingestreuten Segment zu erhéhen. Zum anderen gilt es mit der Schaffung zusatz-
licher Platze, eine Trendumkehr im Segment des solitdaren Angebotes zu erreichen.

6.5 Bedarfsentwicklung teilstationire Pflege

Tagespflege

Im Bereich der Tagespflege stehen im Kreis Steinfurt in 50 Einrichtungen 734 Pfle-
geplatze zur Verfigung. Mehrere Faktoren haben in den vergangenen Jahren zu
allgemein steigenden Bedarfen nach Tagespflegeplatzen beigetragen. Dazu zahlen
unter anderem:

O Eine steigende Zahl pflegebedurftiger Personen
O Leistungsverbesserungen der Pflegeversicherungen

O Ein (in Relation zu den Pflegebediirftigen) sinkendes informelles Pflegepo-
tenzial

O Eine starkere Berufstatigkeit von Frauen

Der Kreis Steinfurt verfligt bereits Gber ein umfangreiches Tagespflegeangebot. Mit
Ausnahme von vier Kommunen sind in allen Stadten und Gemeinden des Kreises
teilstationare Pflegeangebote vorhanden, wobei in den vergangenen Jahren eine
deutliche Angebotsausweitung stattgefunden hat. Gleichzeitig verdeutlicht die Be-
standsaufnahme groBere lokale Unterschiede beim Angebot und den lokalen Ver-
sorgungsquoten.

Die Bestandsaufnahme und der Beteiligungsprozess zeigen, dass im Kreis nur be-
dingt ein Bedarf nach zusatzlichen teilstationaren Angeboten gesehen wird. So
stimmen lediglich 38 % der befragten Akteure der Aussage zu, dass im Kreis mehr
Tagespflegepladtze bendtigt wiirden (vgl. auch Kapitel 3.3). In Anbetracht der beste-
henden Angebotsstrukturen ist davon auszugehen, dass die bestehenden Ange-
bote in vielen Kommunen bereits den lokalen Bedarf abdecken. Gleichzeitig kann
die Umsetzung weiterer Angebote — insbesondere in Kommunen ohne eigenes Ta-
gespflegeangebot — zukilinftig zu einer verstarkten Nutzung der Betreuungsform
beitragen.

Zu berticksichtigen ist hierbei, dass teilstationare Pflegebedarfe bzw. die Nutzung
von Angeboten von heterogenen, lokalen Faktoren abhangig sind. So wirken sich
unter anderem das bereits bestehende Angebot, die Bekanntheit von Einrichtungen
und Tragern sowie soziodkonomische Aspekte kleinrdaumig auf die Nutzung von
Tagespflegeangeboten aus. Bei der Abschatzung der Bedarfe wird somit auch zu-
kiinftig eine individuelle Bedarfsanalyse je nach Kommune und Lage notwendig
sein. Hierzu ist zukinftig eine regelméBige Evaluation der Angebots- und Nachfra-
gesituationen auf kommunaler Ebene in Betracht zu ziehen, um kurzfristig auf klein-
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raumige Angebots- und Bedarfsiiberhange sowie Sondereffekte (z. B. eine voriiber-
gehend niedrigere Nachfrage wahrend der Corona-Pandemie) reagieren zu kon-
nen.

Allgemein ist je nach Entwicklungsszenario im teilstationaren Segment mit unter-
schiedlichen Bedarfsentwicklungen zu rechnen. Vor allem eine Entwicklung gemaf
des Szenarios Ambulantisierung wird tendenziell zu einer steigenden Nachfrage
fuhren. Insbesondere dann, wenn sich anstelle einer vollstationaren Unterbringung
starker das Modell des altengerechten Wohnens in Kombination mit Tagespflege-
angeboten durchsetzt.

Nachtpflege

Die Nachtpflege spielt derzeit eine untergeordnete Rolle im Pflegemix. Im Jahr 2019
waren in Deutschland zum Stichtag 15.12.2019 lediglich ca. 300 Nachtpflegeplatze
vorhanden®. Im Kreis Steinfurt besteht aktuell kein Nachtpflegeangebot.

Der Kreis Steinfurt sollte trotz einer geringen Datenlage die Entwicklung im Bereich
der Nachtpflege beobachten. So kénnen Nachtpflegeplatze zukiinftig, u.a. im Hin-
blick auf eine steigende Zahl an Personen mit demenziellen Erkrankungen, eine
wichtige Entlastungsfunktion fiir pflegende Angehdrige einnehmen.

6.6 Bedarfsentwicklung ambulante Pflege

Die Versorgung im Bereich der professionellen ambulanten Pflege wird im Kreis
Steinfurt derzeit von 82 ambulanten Pflegediensten Gibernommen (vgl. Kapitel 3.4).
Die beteiligten Akteure aus dem ambulanten Bereich beschreiben die derzeitige
Versorgungssituation mehrheitlich als angespannt. In den kommenden Jahren ge-
hen alle befragten Dienste von einer steigenden Nachfrage im ambulanten Bereich
aus. Gleichzeitig sehen sich lediglich 10 % der Dienste gut auf diesen Anstieg vor-
bereitet.

Im Bereich professionellen ambulanten Versorgung hat im Kreis Steinfurt in den
vergangenen Jahren von den vielerorts vorhandenen informellen Strukturen profi-
tiert. Insbesondere im landlichen Raum, konnten viele ambulante Pflegebedarfe
durch informelle Unterstiitzungsnetzwerke innerhalb der Familie der Nachbarschaft
oder der Kirchengemeinde unterstiitzt werden. Hinsichtlich der allgemeinen Ent-
wicklung des informellen Pflegepotenzials ist auch im Kreis Steinfurt zuklinftig von
einer verstarkten Erosion bestehender Unterstlitzungsstrukturen auszugehen. In
der Folge ist mittelfristig von einem starkeren Prozess der Professionalisierung und
einer stark steigenden Nachfrage nach professionellen Pflegeleistungen in der am-
bulanten Pflege auszugehen. Dem wachsenden Bedarf steht im professionellen am-
bulanten Bereich eine geringe Angebotsentwicklung gegenuber. Gleichzeitig stel-
len mehrere Aspekte eine Herausforderung fir die Weiterentwicklung bzw. Siche-
rung des ambulanten Angebotes dar. Dazu zahlen unter anderem:
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O Der allgemein vorherrschende Personalmangel in der Pflege beeintrachtigt
akut das Segment der professionellen ambulanten Pflege und erschwert
notwendige Kapazitatserweiterungen.

O Invielen privat geflihrten ambulanten Pflegediensten bahnt sich ein Gene-
rationenwechsel auf Eigentiimer- bzw. Leitungsebene an. In den kommen-
den Jahren wird eine groBe Zahl an erfahrenen Flihrungskraften das Ren-
tenalter erreichen. Nachfolgeregelungen sind aufgrund des Fachkrafteman-
gels schwierig umzusetzen. Es drohen vermehrt offene Stellen bzw. bei klei-
neren Pflegediensten die Aufgabe des Betriebes.

O Die bisherigen Vorteile des landlichen Raumes (informelle Unterstiitzungs-
strukturen und Netzwerke) drohen — in Folge eines sinkenden informellen
Pflegepotenzials — vermehrt zum Nachteil zu werden. So erschweren lange
Anfahrtswege in den landlich gepragten Gebieten des Kreises vielfach die
Aufrechterhaltung einer flaichendeckenden ambulanten Versorgung. Insbe-
sondere kleinere Pflegedienste berlicksichtigen weiter entfernte Ortschaf-
ten mit einer schlechten Verkehrsanbindung oftmals nicht in ihrem Versor-
gungsgebiet, da in diesen Fallen eine kostendeckende Versorgung fir die
Trager nicht moglich ist.

Bei der Starkung und Weiterentwicklung der professionellen ambulanten Pflege
stehen in den kommenden Jahren vor allem die Sicherung und Ausweitung des
Angebotes in der Flache im Vordergrund. Dariber hinaus ist eine regelmaBige Eva-
luation der Angebots- und Personalsituation notwendig, um ggf. frihzeitig auf den
Wegfall von Versorgungsangeboten reagieren zu kdnnen. Im Falle des Wegfalls von
Angeboten gilt es zeitnah alternative Versorgungsstrukturen sicherzustellen.
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7 Entwicklung des Personalbedarfes

Im Folgenden werden die zukilnftigen Personalbedarfe in der ambulanten und sta-
tionaren Pflege dargestellt. Mit der Einfiihrung des neuen einrichtungsindividuellen
Personalbemessungssystems (PeBeM) befindet sich das System der Personalbe-
messung in der stationdren Pflege aktuell in einer Ubergangsphase (vgl. Kapitel
5.6.3). Die Darstellung des zukiinftigen Personalbedarfes ist deshalb aktuell mit ei-
ner Reihe von Unsicherheiten behaftet, welche bei der Darstellung des zuklnftigen
Personalbedarfes beriicksichtigt wurden.

Um sowohl aktuelle wie auch zuklnftige Rahmenbedingungen darzustellen, erfolgt
zum einen die Darstellung des zukiinftigen Personalbedarfes auf Grundlage der ak-
tuell festgesetzten Personalschliissel fiir den stationdren Bereich des Landes Nord-
rhein-Westfalen®(vgl. Tabelle. 2), wobei fiir Pflegehilfs- und Pflegefachkréfte (Al-
ten-, Gesundheits-, Kranken-, Kinderkranken- und Familienpfleger, Heilerzieher,
Fachkrafte mit sozialpadagogischem Berufsabschluss oder einer pflegewissen-
schaftlichen Ausbildung) gleiche Personalschliissel angewandt werden. Die Grund-
lage dafir sind die Anzahl der Pflegekrafte zum Status quo sowie die Pflegegrade
der Pflegebedirftigen. Die differenzierte Darstellung des Fach- und Hilfskraftebe-
darfes erfolgt auf Grundlage der aktuellen Fachkraftquote im Kreis Steinfurt.

Zum anderen werden die Personalbedarfe auf Grundlage des PeBeM dargestellt.
Die Berechnung des zukiinftigen Bedarfes erfolgt auf Grundlage der in § 113c SGB
Xl festgesetzten Personalanhaltswerte. Abweichend vom Landesrecht Nordrhein-
Westfalens wurden im Rahmen des PeBeM nach Qualifikation differenzierte An-
haltswerte definiert. Dabei wird zwischen Hilfskraftpersonal mit landesrechtlich gel-
tender Helfer- oder Assistenzausbildung und Fachkraften sowie dem Pflegegrad
der Pflegebedirftigen unterschieden. Die differenzierten Personalanhaltswerte er-
moglichen somit zukilnftig die Berechnung des einrichtungsindividuellen Fach-
und Hilfskraftebedarfes auf Grundlage des vorhandenen Pflegegradmixes (vgl. Ka-
pitel 3.1). Eine genaue Erfassung der tatsachlichen Personalbedarfe kann jedoch
erst mit der Umsetzung in der Praxis erfolgen. Eine Evaluation des PeBeM auf Basis
erster Erfahrungswerte — inklusive einer Anpassung der Struktur des Pflegeperso-
nals an die neuen Anhaltswerte — ist somit erst in einigen Jahren maéglich.

Fir die Ermittlung des kiinftigen Personalbedarfes wurde die Annahme getroffen,
dass aktuell eine volle Stellenauslastung in der stationdren Pflege vorhanden ist.
Eine Unterbesetzung bzw. offene Stellen bestehen im Modell nicht. Diese Bedin-
gung ermoglicht eine Darstellung des tatsachlichen zusatzlichen Personalbedarfes
auf Grundlage der Entwicklung der Pflegebedirftigen (nach Pflegegrad) und der
angewandten Personalanhaltswerte (vgl. Tabelle. 2). In der Praxis ist in stationdren
Einrichtungen im Kreis Steinfurt derzeit keine volle Stellenauslastung vorhanden.

29 Berlicksichtigt wird darlber hinaus ein pauschaler Zuschlag von 6,8 % fiir den stationaren Be-
reich. Dieser Wert orientiert sich an einem Beschluss der Sondersitzung des Grundsatzausschus-
ses nach § 22 des Rahmenvertrages gemal § 75 SGB XI fiir Kurzzeitpflege und vollstationére
Pflege in NRW.
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So gibt eine groBe Mehrheit der stationdren Einrichtungen eine (sehr) kritische Per-
sonalsituation an (vgl. Kapitel 3.1). Genaue Zahlen zu offenen Stellen und dem Um-
fang des personellen Versorgungsdefizites liegen fiir den Kreis Steinfurt derzeit
nicht vor. Der zukinftige Personalbedarf fallt im Falle eines Versorgungsdefizites
jedoch entsprechend héher aus.

Hinweis: Die Neufassung der Personalrichtwerte im Rahmen des PeBeM umfasst
nicht das Segment der ambulanten Pflege. Die Darstellung des Personalbedarfe der
ambulanten Pflege erfolgt dementsprechend ausschlieBlich auf Grundlage der Per-
sonalschlissel des Landes Nordrhein-Westfalen

Tabelle. 2: Personalrichtwerte stationare Pflege

.. PeBeM
Personalschliissel PeBeM . .
Pflegegrad (Hilfspersonal mit
(NRW) (Fachpersonal) .
Ausbildung)
Pflegegrad 2 1:4,66 1:964 1:174,81
Pflegegrad 3 1:3,05 1:6,44 71:931
Pflegegrad 4 1:224 1:4,06 1:7,07
Pflegegrad 5 1:2,00 1:2,60 1:9,07

Bei den folgenden Zahlen zum Personalbedarf handelt es sich jeweils um zusatzli-
che Vollzeitstellen fir die stationare und ambulante Pflege (exkl. Tagespflege). Die
Zahl der bendtigten Pflegekrafte ist bei einer Teilzeitbeschaftigung entsprechend
hoher. Folgt die prognostizierte Entwicklung des Pflegebedarfes dem Basisszenario,
entsteht beim Ansatz der zurzeit giltigen Personalschlissel und Fachkraftquoten
bis 2030 ein zusatzlicher Bedarf von ca. 315 Fach- und ca. 235 Hilfskraften. Bis zum
Jahr 2040 steigt der Fachkraftebedarf auf ca. 715 und der Hilfskraftebedarf auf ca.
515 zusatzliche Pflegekrafte an (vgl. Tabelle. 3 und Tabelle. 4).

Tabelle. 3: Personalbedarf ambulant & stationar - Pflegefachkrafte

| Anhaltswert | _NRW | PeBeM | NRW | PeBeM

Basisszenario +315 +317 +714 +717

Ambulantisierung +303 +308 +682 +694

Professionalisierung +496 +498 +1.338 +1.342
Quelle: ALP
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Tabelle. 4: Personalbedarf ambulant & stationar - Pflegehilfskrafte

| Anhaltswert | NRW | PeBeM | NRW | PeBeM

Basisszenario +235 +283 +576 +605

Ambulantisierung +212 +239 +458 +494

Professionalisierung +346 +393 +899 +988
Quelle: ALP

Differenziert nach Szenarien, zeigt die Prognose unterschiedliche Personalbedarfe
auf. Es wird deutlich, dass insbesondere beim Szenario Professionalisierung (auf-
grund einer Verschiebung der Bedarfe in Richtung professioneller Pflegesettings)
ein hoher zusatzlicher Personalbedarf erforderlich ware. Angesichts der bereits
heute stark angespannten Personalsituation ist die Deckung des aktuellen Perso-
nalbedarfes im laufenden Betrieb schon heute eine groBe Herausforderung. Die Er-
reichbarkeit des zusatzlichen Personalbedarfes im Szenario Professionalisierung
muss unter den aktuellen Rahmenbedingungen dementsprechend skeptisch be-
trachtet werden.

Unter der Annahme, dass zukiinftig ein groBerer Anteil, der stationar Pflegebediirf-
tigen in ambulanten Pflegesettings betreut wird, ist der Personalbedarf im Szenario
Ambulantisierung geringer. Diesbezliglich ist anzumerken, dass der Pflegeaufwand
insgesamt (informell und professionell) bei diesem Szenario tendenziell hoher aus-
fallt. So existieren bei der stationaren Unterbringung deutlich bessere bzw. effizi-
entere Pflegebedingungen. Beispielsweise ist der zeitliche Aufwand fur die Pflege
durch Fahrzeiten sowie nicht optimaler Bedingungen in der Hauslichkeit (z. B. Bar-
rieren in der Wohnung) hoher als in der stationaren Pflege. Der geringe Bedarf an
professionellen Pflegekraften im Szenario Ambulantisierung muss daher durch zu-
satzliche pflegerische Leistungen von An- und Zugehdrigen bzw. durch einen ins-
gesamt niedrigeren Standard der Pflege (keine Betreuung nachts usw.) kompensiert
werden.

»  Entwicklung des Personalbedarfes nach dem PeBeM

Auf Grundlage des PeBeM ergibt sich fur den Kreis Steinfurt in Bezug auf Pflege-
hilfskrafte ein hoherer Personalbedarf gegeniiber der Prognose auf Grundlage der
landesrechtlichen Personalanhaltswerte. So wiirde sich der Hilfskraftebedarf im Ba-
sisszenario bis 2040 um ca. 17 % erhohen (+ ca. 110 Hilfskrafte). Da die Anwendung
des PeBeM im Bereich der ambulanten Pflege nicht vorgesehen ist, speist sich die-
ser zusatzliche Bedarf vollstandig aus dem Bereich der stationaren Pflege. In Bezug
auf die Bedarfsentwicklung der Pflegefachkrafte sind durch die Anwendung der Pe-
BeM kaum Auswirkungen zu erwarten. Im Zeitraum bis 2040 weicht der erwartete
Personalbedarf im Kreis Steinfurt nur minimal vom Wert der landesrechtlichen An-
haltswerte ab.

Viele Pflegeeinrichtungen und Pflegedienstleister haben — aufgrund eines akuten
Fachkraftemangels (vgl. Kap. 3) — bereits aktuell Probleme geeignetes Personal zu
finden, um die geforderten Fachkraftquoten einzuhalten. Laut Fachkrafteeng-
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passanalyse der Bundesagentur flr Arbeit gelten Pflegeberufe in allen Bundeslan-
dern als sog. ,Engpassberufe”, einhergehend mit langen Vakanzzeiten und einer
stark ungleichen Arbeitssuchenden-Stellen-Relation®. Zukiinftig besteht mit der
Umsetzung des PeBeM die Mdglichkeit, die bisherige starre Fachkraftquote in der
stationaren Pflege durch einen bedarfsorientierten und einrichtungsindividuellen
Ansatz zu ersetzen und somit zu einer Entlastung des Systems beizutragen. Dieser
Ansatz geht mit einer umfangreichen Neustrukturierung der pflegerischen Aufga-
ben im stationaren Bereich einher. Ziel ist es, Aufgaben zukinftig ,nach dem gel-
tenden Pflegebedirftigkeitsbegriff kompetenz- und qualifikationsorientiert den
beruflich Pflegenden zuzuordnen*!, womit insbesondere eine Aufwertung der qua-
lifizierten Pflegehilfs- und Assistenzpersonen einhergeht.

Die Einfihrung des PeBeM erfolgte zum Juli 2023. Eine Evaluation des neuen
Systems bzw. Ergebnisse aus der Praxis liegen dementsprechend noch nicht vor.
Auch eine Anpassung des Rahmenvertrages fir die stationare Pflege in Nordrhein-
Westfalen ist noch nicht erfolgt. Die hier dargestellten Prognosen sind dementspre-
chend einzuordnen.

Tabelle. 5: Personalbedarf - Pflegefachkrafte stationarer Bereich

Pflegefachkrafte

| Anhattswert __________NRW_____PeBeM ____NRW __| _PeBeM |

Basisszenario +135 +137 +254 +257

Ambulantisierung +86 +91 +128 +139

Professionalisierung +135 +137 +254 +257
Quelle: ALP

Tabelle. 6: Personalbedarf - Pflegefachkrafte ambulanter Bereich

Pflegefachkrifte 20 | 2040
| Anhattswert _______________NRW_____________NRW______|

Basisszenario +180 +460
Ambulantisierung +217 +554
Professionalisierung +361 +1.085

Quelle: ALP
Tabelle. 7: Personalbedarf - Pflegehilfskrafte stationar Bereich

Pflegehilfskrifte 20 | 2040
| Anhattswert __________NRW_____PeBeM ____NRW __| _PeBeM |

Basisszenario +125 +172 +234 +323

Ambulantisierung +79 +106 +118 +155

Professionalisierung +125 +172 +234 +323
Quelle: ALP

Tabelle. 8: Personalbedarf - Pflegehilfskrafte ambulanter Bereich

30 Fachkrafteengpassanalyse” Bundesagentur fir Arbeit (2020)
31 Roadmap zur Verbesserung der Personalsituation in der Pflege und zur schrittweisen Einfiih-
rung eines Personalbemessungsverfahrens fiir vollstationdre Pflegeeinrichtungen
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Pflegehilfskrafte 00 | 2040 |
| Anhattswert _______________NRW___________NRW_____|

Basisszenario +110 +282
Ambulantisierung +133 +340
Professionalisierung +221 +665

Quelle: ALP
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8 Handlungsempfehlungen

Im Folgenden werden die auf Grundlage des Beteiligungsprozesses und der Analy-
seergebnisse erarbeiteten Handlungsempfehlungen dargestellt. Die Handlungs-
empfehlungen sollen dazu beitragen, auch zukinftig ein ausreichendes und quali-
tativ hochwertiges Pflege- und Betreuungsangebot im Kreis Steinfurt sicherzustel-
len und dienen als Anhaltspunkt fir die weitere Entwicklung der Pflegestruktur-
und Pflegebedarfsplanung im Landkreis. Die nachfolgenden Punkte geben dabei
einen Uberblick der relevanten Themenbereiche in der Pflegeplanung. Sie sollen als
Anregung zu potenziellen inhaltlichen Vertiefungen bzw. einem fortgefiihrten Be-
teiligungs- und Umsetzungsprozess geben. Die Handlungsempfehlungen gliedern
sich in flnf zentrale Themenfelder:

O Weiterentwicklung der Pflegeinfrastruktur
Pflegepersonal, Aus- und Weiterbildung
Beratungsangebote und Vernetzung

O
O
O Informelle Pflege und gesellschaftliches Engagement
O

Altengerechtes Wohnen und Quartiersentwicklung

8.1 Weiterentwicklung der Pflegeinfrastruktur

O Kapazitatsausweitung in der stationidren Pflege: Die quantitative und
qualitative Weiterentwicklung des Pflegeangebotes stellt auch im Jahr 2023
eine zentrale Herausforderung bei der Sicherung der pflegerischen Versor-
gung dar. Die Bedarfsprognose fir den vollstationaren Bereich verdeutlicht
wie bereits in vorherigen kommunalen Pflegeplanungen, dass aufgrund der
erwarteten zuklnftigen Bedarfe eine Ausweitung des Angebotes notwendig
sein wird (vgl. Kapitel 6.3). Zur Sicherung der pflegerischen Versorgung im
vollstationaren Bereich ist auch zukiinftig eine bedarfsgerechte Fortsetzung
der Angebotsausweitung der Jahre 2021 bis 2023 notwendig (vgl. Kapitel
3.1). Zu beachten ist, dass die Ausweitung des Angebots mafBgeblich von
der Entwicklung der Personalsituation und der ausreichenden Verflgbarkeit
von Pflegefach- und Pflegehilfskraften abhangig ist (vgl. Kap. 7). Vermehrt
stellt dabei der Personalmangel ein Hemmnis bei der Umsetzung zusatzli-
cher Angebote dar.

O Kapazitaten in der ambulanten Pflege: Die Bestandsaufnahme der aktu-
ellen kommunalen Pflegeplanung zeigt, dass seit der letztmaligen Betrach-
tung 2019 eine weitere Ausweitung des professionellen ambulanten Ange-
botes stattgefunden hat (vgl. Kapitel 3.4). Gleichzeitig wird deutlich, dass die
Angebotsentwicklung der vergangenen Jahre nur bedingt mit der Entwick-
lung des Pflegebedarfes im professionellen ambulanten Bereich schritthal-
ten konnte (vgl. Kapitel 5.3). Im Prognosezeitraum bis 2040 wird eine Fort-
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setzung der dynamischen Bedarfsentwicklung erwartet, sodass — zur De-
ckung der Bedarfe — auch in den kommenden Jahren ein kontinuierlicher
Ausbau der Kapazitaten notwendig ware. Viele der ambulanten Pflege-
dienstleister im Kreis Steinfurt sehen sich aktuell jedoch nicht ausreichend
auf die erwartete Entwicklung vorbereitetet (vgl. Kapitel 6.6). Insbesondere
aufgrund zunehmender Personalengpdsse und des bevorstehenden Ab-
gangs vieler erfahrener Mitarbeit in den Ruhestand ist eine Ausweitung der
Kapazitaten im erforderlichen Umfang nur begrenzt bzw. gar nicht umsetz-
bar.

Die im Kreis Steinfurt bestehenden Herausforderungen der ambulanten
Pflege sind groBtenteils auf deutschlandweite Trends zurlickfiihren, welche
nur begrenzt auf Kreisebene steuerbar sind. Ziel des Kreises muss es den-
noch sein, eine Stabilisierung des bestehenden Angebotes zu erreichen und
darlber hinaus die pflegerische Versorgung im gesamten Kreisgebietes zu
gewahrleisten. Eine Verbesserung der Situation ist dabei maBgeblich von
einer Entspannung der Personalsituation abhangig. Entsprechende Ma63-
nahmen und Lésungsansatze zur Personalgewinnung und zum Personaler-
halt sind somit in den kommenden Jahren von prioritarer Bedeutung. Im
Segment der professionellen ambulanten Pflege kdnnen darlber hinaus der
verstarkte Einsatz von digitalen Lésungen (z. B. digitale Leistungs- und Tou-
renplanung), praventive GesundheitsmaBnahmen sowie eine verstarkte Ko-
operation durch ein abgestimmtes und verbindliches Handeln und der
Etablierung einer betriebstibergreifenden Kommunikation zwischen den re-
levanten Akteuren zu einer Verbesserung der Versorgung beitragen.

O Der Kreis Steinfurt verfligt Gber ein umfangreiches Angebot im Segment der
anbieterverantworteten Wohngemeinschaften. Zukinftig gilt es, die Ange-
botsentwicklung fortzusetzen und die Potenziale der Wohngemeinschaf-
ten als Entlastung fiir das vollstationdre und professionell ambulante
Segment fortzusetzen. Hierzu wird eine Fortsetzung der engen Zusammen-
arbeit zwischen dem Kreis Steinfurt und den Anbietern gemeinschaftlicher
Wohnangebote empfohlen.

O Ausbau solitarer Kurzzeitpflege: Aufgrund der hohen Auslastung im voll-
stationaren Pflegesegment und der gestiegenen Bedeutung der informellen
Pflege durch An- und Zugehorige, steigt der Bedarf nach solitaren Kurzzeit-
pflegeplatzen. Fiir den Kreis Steinfurt ist es von Bedeutung, die Bedarfsent-
wicklung im Segment der Kurzzeitpflege weiterhin genau zu beobachten,
um auch zukinftig die Bereitstellung eines bedarfsgerechten (solitdren)
Kurzzeitpflegeangebotes sicherzustellen. Mithilfe einer Befragung der Kurz-
zeitpflegeeinrichtungen kann in einem néchsten Schritt die detaillierte Her-
ausarbeitung von Herausforderungen und moglichen Hemmnissen bei der
Umsetzung bzw. dem Betrieb eines solitaren Kurzzeitpflegeangebotes er-
folgen. Ein Fokus sollte dabei auf den Themen Finanzierung und personelle
Ausstattung in der Kurzzeitpflege liegen.

Kommunale Pflegeplanung fiir den Kreis Steinfurt 2024




AL P

Institut fir Wohnen
Handlungsempfehlungen und Stadtentwicklung

O Hinsichtlich der prognostizierten Entwicklung des Pflegebedarfes sollte es
Ziel des Kreis Steinfurt sein, auch perspektivisch — in Zusammenarbeit mit
den lokalen Tragern von Pflegeleistungen — die Sicherstellung und Wei-
terentwicklung solitarer Kurzzeitpflegeplatze zu forcieren. Dem solitaren
Angebot kommt hierbei eine besondere Bedeutung zu, da die Deckung
kurzfristiger und voriibergehender stationarer Pflegebedarfe ohne ein aus-
reichendes solitares Platzangebot stark von der Verfligbarkeit regularer,
stationdrer Pflegeplatze abhangig ist.

O Teilstationdre Pflegeangebote nehmen auch zukinftig eine wichtige Ver-
sorgungsfunktion in der Pflege ein. Kurz- bis mittelfristig ist die Sicherung
und Etablierung des bestehenden Tagespflegeangebotes von Bedeutung.
Daruber hinaus ist die punktuelle Schaffung zusatzlicher Angebote in Kom-
munen ohne eigenes Angebot zu prifen. Der Kreis kann dabei mit der Or-
ganisation und Durchfihrung von Informationsveranstaltungen zu einer
besseren Bekanntheit sowie zu einer hoheren Akzeptanz von Tagespflege-
angeboten beitragen. So sind die Potenziale einer wohnortnahen teilstatio-
naren Versorgung in Kommunen (bzw. Ortsteilen) ohne Angebot oftmals zu
wenig bekannt. Darliber hinaus gilt es, bezliglich der Kosten einer Tages-
pflege-Betreuung, Vorurteile bei potenziellen Nutzern abzubauen. Auch die
Schaffung eines regelmaBigen Austauschformates der lokalen Tages-
pflegen kann zu einer Starkung des Segmentes beitragen. In gemeinsamen
Sitzungen und Workshops kdnnen dabei Probleme erértert und Losungs-
ansatze diskutiert werden.

O Im Bereich der Diversifizierung des Pflegeangebotes muss auch zuklinftig
ein Fokus auf der Bereitstellung von Angeboten fiir junge Pflegebediirf-
tige liegen. Im Kreis Steinfurt sind aktuell zwei stationare Einrichtungen auf
die Pflege junger Menschen spezialisiert (vgl. Kapitel 3.5). Der Beteiligungs-
prozess zeigt jedoch auf, dass im Kreisgebiet weiterhin Bedarfsiiberhange
im Segment der jungen Pflege bestehen. Hinsichtlich der prognostizierten
Bedarfsentwicklung ist auch in den kommenden Jahren von einer hohen
Nachfrage auszugehen. Ziel des Kreises muss es weiterhin sein, auch jungen
Pflegebeddrftigen eine bedarfsgerechte Pflege- und Betreuungsinfrastruk-
tur im Kreisgebiet zur Verfligung zu stellen. Dabei wird es von Bedeutung
sein — gemeinsam mit den vorhandenen Anbietern — Herausforderungen
und einschrankende Faktoren bei der Weiterentwicklung der Angebots-
strukturen zu erdrtern und Losungsansatze zu erarbeiten.

O Versorgung demenziell erkrankter Personen: In Folge des demografi-
schen Wandels wird die Zahl der Menschen mit einer demenziellen Erkran-
kung allein in der Altersgruppe der Uber 65-Jahrigen deutschlandweit bis
2050 mutmaBlich auf tber 2 Millionen steigen (vgl. Kapitel 3.5). Die Siche-
rung eines qualitativ hochwertigen und angepassten pflegerischen Betreu-
ungsangebotes stellt somit vermehrt eine Herausforderung fiir die Akteure
in der Pflege dar. Als Reaktion auf die allgemeinen Entwicklungen sollten
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sich stationare Einrichtungen im Kreis Steinfurt zukinftig starker als bisher
auf die wachsende Klientel demenziell erkrankter Personen spezialisieren. In
diesem Zusammenhang mussen sowohl bauliche und konzeptionelle An-
passungen sowie eine entsprechende Aus- bzw. Weiterbildung des profes-
sionellen Pflegepersonals erfolgen. Zur Entlastung des stationdren Berei-
ches gilt es zudem, das bestehende Angebot von Demenzwohngemein-
schaften weiter zu starken. Neben der Auswahl des Standortes und der Be-
reitstellung geeigneter Flachen bzw. Wohnungen ist dabei vor allem die ver-
waltungstechnische Unterstlitzung der beteiligten Investoren bzw. Trager
durch die jeweilige Kommune und eine Sicherstellung der Finanzierung von
Bedeutung. Weiterhin wird bei der Entwicklung der Versorgungsstrukturen
die enge Einbeziehung des ,Netzwerk Demenz” sowie weiterer fachkundi-
ger Akteure empfohlen.

O Fall- und Entlassungsmanagement: Der Ubergang zwischen einer medizi-
nischen und einer pflegerischen Versorgung stellt einen wichtigen Bestand-
teil bei der Betreuung pflegebedurftiger Menschen dar. Im Kreis Steinfurt
weist der Beteiligungsprozess dabei auf umfangreiche Verbesserungspo-
tenziale hin. So schatzen im Jahr 2023 nur 38 % der befragten stationaren
Einrichtungen die Zusammenarbeit zwischen Krankenhaus und Pflegeein-
richtung im Kreis Steinfurt als reibungslos ein. Uber einen starkeren Fokus
auf ein Fall- und Entlassungsmanagement kann eine gut vorbereitete und
individuell angepasste Entlassung aus arztlicher Behandlung und eine
durchgehend gut Versorgungsqualitat pflegebedirftiger und palliativ be-
treuter Menschen zukiinftig besser gewahrleistet werden. Voraussetzung
hierflir ist ein enger Austausch zwischen Krankenhaus, behandelndem
Hausarzt und dem Pflegedienstleister, bei dem die Bedarfe und Wiinsche
des Betroffenen im Mittelpunkt stehen.

O Abbau von Biirokratie und Einfiihrung digitale Losungen: Die Bestands-
aufnahme im Kreis Steinfurt sowie deutschlandweite Studien verdeutlichen,
dass der benétigte Zeitaufwand fir birokratische und organisatorische Ta-
tigkeiten weiterhin eine hohe Belastung im Praxisalltag der professionellen
Pflege darstellen. Vor allem im Hinblick auf eine angespannte Personalsitu-
ation, tragen burokratische Aufgaben dazu bei, dass im Arbeitsalltag weni-
ger Zeit fir korperbezogene Pflegetatigkeiten zur Verfligung steht. Die Wei-
terentwicklung und Anwendung von digitalen Losungen kann in der Praxis
dazu beitragen, den Anteil birokratischer Arbeitszeit zu reduzieren und im
Umkehrschluss zu einem zielgerichteteren Einsatz knapper Personalressour-
cen fuhren. Zuklinftig wird eine rasche Einfliihrung von Losungen und Struk-
turen empfohlen, welche den bendétigten Zeitaufwand fir nichtkdrperbezo-
gene Leistungen reduzieren kdnnen.

O Im Rahmen einer zunehmenden Ambulantisierung der Pflegestrukturen ge-
winnen neben professionellen ambulanten Pflegeleistungen auch haus-
haltsnahe Dienstleistungen vermehrt an Bedeutung. Als ein Kernelement
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komplementarer Versorgungsstrukturen gilt es zuklinftig, die Angebots-
strukturen im Bereich der haushaltsnahen Dienstleistungen weiter auszu-
bauen. Die Bereitstellung dieser Angebotsformen kann dabei einen Beitrag
zur Entlastung professioneller Pflegesetting (ambulant und stationar) bei-
tragen, unter anderem indem ein langerer Verbleib in der eigenen Hauslich-
keit ermdéglicht wird.

8.2  Pflegepersonal, Aus- und Weiterbildung

O Allgemein vorherrschende personelle Herausforderungen: Eine ange-
messene und qualitativ hochwertige Pflege bendtigt eine ausreichende und
ausgewogene Personalstruktur, die sich aus Hilfskraften, Pflegefachkraften
und spezialisierten Pflegekraften zusammensetzt. Bereits heute tragen die
Herausforderungen eines Personal- und Fachkraftemangels bundesweit zu
einem sehr hohen Handlungsdruck im Bereich des Pflegepersonals bei.
Zukunftig ist mit einer weiteren Verscharfung der Personalsituation und ei-
nem Anwachsen des Personal- und Fachkraftemangels zu rechnen (vgl. Ka-
pitel 7). Auch in den kommenden Jahren stellt die Erarbeitung von Ldsun-
gen zur Verhinderung (bzw. Dampfung) von Versorgungsliicken aufgrund
personeller Engpasse und die Stabilisierung und Starkung der Personalsitu-
ation eine zentrale Herausforderung fur alle Akteure im Bereich der Pflege
dar.

Auch zukiinftig wird es von Bedeutung sein, aktuelle Entwicklungen auf dem
Pflegemarkt im Auge zu behalten. So sind stationare Einrichtungen auf-
grund des vorherrschenden Personal - und Fachkraftemangels bzw. vielfach
hoher Ausfallzahlen in der Belegschaft verstarkt auf den Einsatz von Leihar-
beitskraften zur Aufrechterhaltung der Versorgungskapazitaten angewie-
sen. Die Nutzung von Leiharbeitskraften stellt dabei fir die Einrichtungen
eine erhebliche finanzielle Mehrbelastung und ein betriebswirtschaftliches
Risiko dar (vgl. Kapitel 2.3).

Zur Linderung bestehender personeller Problemlagen kénnen auch in Zu-
kunft vor allem die Gewinnung und das Halten von qualifiziertem Pfle-
gepersonal beitragen. So muss es gelingen, die Arbeit in der Pflege attrak-
tiver zu gestalten, um zum einen insbesondere jungen Menschen fir das
.Berufsfeld Pflege” zu begeistern und zum anderen, um eine nennenswerte
Abwanderung von qualifizierten Pflegekraften in andere Branchen und Be-
rufsfelder zu verhindern. Neben einer angemessenen Bezahlung stellen da-
bei vor allem die vorhandenen Arbeitsbedingungen einen wichtigen Faktor
bei der Gewinnung und dem Halten von Pflegekraften dar.

O Arbeitsbedingungen und Belastung: Das Anforderungsprofil vieler pfle-
gerischer Berufe setzt eine Arbeit in Schichtbetrieb, mit unregelmaBigen Ar-
beitszeiten (inkl. Nachtschichten), voraus. Fiir eine Vereinbarkeit von Familie
und Beruf stellen diese Arbeitsstrukturen eine groBBe Herausforderung dar.
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Mit der Schaffung von komplementaren Angeboten und einer Flexibili-
sierung von Arbeitszeiten kdnnen Kommunen und Pflegedienstleister zu
einer Entlastung vor allem von Pflegekraften mit Kindern (bzw. mit pflege-
bedurftigen Angehorigen) beitragen. So kann die Ausweitung von Kinder-
betreuungsangeboten — sowohl durch zusatzliche Angebote in der Flache
als auch durch eine Ausweitung der Betreuung auf Tagesrandzeiten — zu
einer verbesserten Vereinbarkeit von Familie und Beruf fihren und dazu
beitragen, die Vollzeitquote in der professionellen Pflege zu erhdhen. Wo
moglich, sollten darliber hinaus vermehrt flexible Arbeitszeitmodelle wie
z. B. Teilzeitmodelle umgesetzt werden. Diese MaBnahmen sollten explizit
auch auf die Zeit der praktischen Ausbildung angewandt werden.

O Angebote der Aus-, Fort- und Weiterbildung: Auch die Schaffung bzw.
der Erhalt attraktiver Aus- und Weiterbildungsperspektiven kdnnen zu einer
verstarkten Gewinnung von Pflegekraften beitragen. Mit drei Pflegeschulen
sind im Kreisgebiet mehrere Lehr- und Ausbildungsstatten vorhanden (vgl.
Kapitel 3.10). In Anbetracht der zu erwartenden Personalbedarfe stellt die
Sicherung und Weiterentwicklung eines bedarfsgerechten lokalen Ausbil-
dungsangebotes einen wichtigen Aspekt in der Personalentwicklung dar.

O In der Bundesrepublik ist weiterhin ein sehr geringer Akademisierungsgrad
unter den Pflegefachkraften vorhanden. Gemeinsam mit den lokalen Tra-
gern sollten deshalb vermehrt Berufsprofile fir Pflegefachkrafte mit einem
akademischen Abschluss in der Praxis etabliert werden (Schaffung von Plan-
stellen). Mit der Schaffung einer hoheren Durchlassigkeit und Maglichkei-
ten zum beruflichen Aufstieg in Leitungspositionen (u. a. Einrichtungslei-
tungen), kann darlber hinaus die Attraktivitdt des Berufsfeldes Pflege ge-
steigert werden.

O Im Bereich der Personalgewinnung ist zudem eine Strategie der verstark-
ten Aktivierung von Arbeitskraftepotenzialen zu verfolgen. Die starkere
Einbeziehung bzw. Ansprache bisher unterreprasentierter gesellschaftlicher
Gruppen (Alleinerziehende, Menschen mit Migrationshintergrund, Gefliich-
tete, Menschen ohne (bzw. mit niedrigem) Schulabschluss) im Pflegear-
beitsmarkt bieten die Chance zusatzliche Arbeitskrafte fir den Pflegeberuf
zu gewinnen. Es wird deshalb eine Zusammenarbeit mit Ausbildungsstatten,
Angeboten der beruflichen Integration sowie mit den lokalen und regiona-
len Fachstellen der Bundesagentur fir Arbeit empfohlen.

O Hinsichtlich der gesellschaftlichen Gruppen ist insbesondere der Anteil
mannlicher Mitarbeiter und Auszubildender in der Pflege weiterhin sehr
niedrig. So waren lediglich ca. 18 % der Mitarbeiter in der Altenpflege im
Jahr 2022 méannlich®. Ursachen sind unter anderem bestehende Stereoty-
pen der Pflege als ,Frauenberuf’ und eine Mangel an mannlichen Vorbil-

32 Statistik der Bundesagentur fir Arbeit ,Arbeitsmarktsituation im Pflegebereich” (Mai 2023)
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dern in der Pflege bzw. allgemein in ,Care-Berufen”. Innerhalb der Ausbil-
dungs- und Arbeitsstrukturen sollte demnach zukinftig vermehrt ein Fokus
auf der Aktivierung von mannlichen Pflegekraften liegen.

O In Reaktion in auf eine sich verscharfende Personal- und Fachkraftesituation
sind viele Branchen in der Bundesrepublik vermehrt auf den Zuzug von Ar-
beits- und Fachkraften aus dem Ausland angewiesen. Auch im Bereich der
Pflege tragt die Arbeitsmigration als essenzieller Bestandteil zur Aufrecht-
erhaltung der pflegerischen Versorgung bei. In Anbetracht der prognosti-
zierten Entwicklung der Personalsituation ist davon auszugehen, dass die
Bedeutung von Arbeitskridften aus dem Ausland zur Aufrechterhaltung
der pflegerischen Versorgung weiter an Bedeutung gewinnen wird. Mit der
Verabschiedung des Fachkrafteeinwanderungsgesetzes im Juni 2023 wird
die Zuwanderung von Arbeitskraften in den deutschen Arbeitsmarkt grund-
legend weiterentwickelt. Auch fir das Segment der Pflege ergeben sich
neue Chancen und Potenziale zur Anwerbung von Arbeits- und Fachkraften,
welche — mit der Einfiihrung des Gesetzes in die Praxis —in den kommenden
Monaten eng begleitet werden sollten.

Die Integration einer groBeren Zahl an Mitarbeitern aus dem Ausland ist
dabei fur die Akteure in der Pflege mit einer Reihe an Herausforderungen
verbunden, denen aktiv begegnet werden muss. Zu nennen sind hierbei un-
ter anderem der Abbau von birokratischen Hurden, effiziente Verwaltungs-
strukturen, Sprachkurse, Fort- und Weiterbildungsangebote und die Ver-
fugbarkeit von Wohnraum. Ziel muss es sein, moglichst rasch eine Integra-
tion sowohl im Arbeitsalltag als auch im gesellschaftlichen Leben zu er-
reichen.

O Der Kreis Steinfurt unterstiitzt Auszubildende in der Pflege seit dem Jahr
2019 durch die Zahlung einer monatlichen Unterstiitzung von 450 Euro.
Die finanzielle Unterstiitzung soll zum einen die Wertschatzung fir die ge-
leistete Arbeit ausdriicken. Zum anderen soll die Férderung einen Beitrag
zur Bekampfung des Fachkraftemangel leisten. In Anbetracht der weiterhin
angespannten Personallage wird die Fortsetzung der Unterstitzungszahlen
sowie eine Uberpriifung und gff. Anpassung der Betrdge empfohlen.

O Die aus den personellen Problemlagen entstandenen Herausforderungen
fur die pflegerische Versorgung sind schon seit vielen Jahren bekannt und
wurden dementsprechend bereits in den vorangegangenen Kommunalen
Pflegeplanungen des Kreises Steinfurt aufgegriffen. In den kommenden
Jahren ist von einer weiteren Verscharfung der Situation auszugehen. So hat
das Ausscheiden der geburtenstarken Jahrgange der ,Babyboomer” aus
dem Arbeitsmarkt gerade erst begonnen. In den kommenden Jahren ist mit
dem Verlust zahlreicher erfahrener Fach- und Fihrungskrafte und damit mit
einer weiteren Verschlechterung der Personalsituation zu rechnen.
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Um zukinftig eine aktivere Rolle im Segment des Pflegepersonals zu Uber-
nehmen, sollte sich der Kreis Steinfurt das Ziel setzen, die lokalen Pflege-
akteure bei der Umsetzung eigener Projekte und Initiativen zu unter-
stuitzen. Der Kreis sollte dabei vor allem vorhandene Unterstitzungsstruk-
turen und Fordermittel im Blick behalten und ggf. ausschépfen. Vor allem
im Rahmen des Pflegepersonalstarkungsgesetzes (PpSG) und des Pflegeun-
terstlitzungs- und -entlastungsgesetzes (PUEG) stehen Pflegeinrichtungen
dabei eine Reihe von Férdermdglichkeiten zur Verfligung, die ,auf eine bes-
sere Vereinbarkeit von Pflege, Familie und Beruf sowie auf die Riickgewin-
nung von Pflege- und Betreuungskraften abzielen”*3. Aufgabe des Kreises
Steinfurt muss es sein, die Potenziale der bestehenden Forderstrukturen zu
verdeutlichen und die lokalen Pflegeeinrichtungen ggf. bei der Beantragung
bzw. Abrufung der Mittel zu unterstiitzen. Dabei stehen aktuell unter ande-
rem Folgende Forderprogramme und -vorhaben zur Verfligung:

@) Im Zeitraum bis 2030 stellt der Spitzenverband der Gesetzli-
chen Krankenversicherungen (GKV) mehrere Finanzierungs-
und Fordervorhaben zur Verfliigung. Ziel der Forderung ist die
bessere Vereinbarkeit von Familie und Beruf sowie die Riickge-
winnung von Pflegekraften. Geférdert werden in diesem Zusam-
menhang unter anderem die Finanzierung zusatzlicher Pflege-
stellen Uber einen Vergltungszuschlag

©) Der Ausbau von Betreuungsangeboten, Beratungen und
Coaching sowie die Erarbeitung von Konzepten zur Einflihrung
von familienorientierten Personalstrukturen kdnnen ebenfalls ge-
fordert werden.

©) Auch die Forderung von MaBBnahmen zur Digitalisierung wer-
den im Rahmen der GKV-Forderung angeboten. Fiir die Anschaf-
fung von digitaler Ausriistung stehen Pflegeeinrichtungen dabei
einmalig bis zu 12.000 Euro zur Verfliigung.

8.3  Beratungsangebote und Vernetzung

O Beratungsangebote und die Vernetzung mit anderen Betroffenen stellen fur
Pflegebeddrftige und deren An- und Zugehorige wichtige Bestandteile ei-
ner funktionierenden Pflegeinfrastruktur dar. Beratungsangebote kénnen
beispielsweise helfen, Fehlzuweisungen zu verhindern und das Spektrum an
bestehenden Unterstiitzungsmaoglichkeiten aufzuzeigen. Wichtig ist, dass
die Beratung bei den Menschen vor Ort erfolgt und im Rahmen des Fallma-
nagements die Gesamtsituation der Beteiligten beriicksichtigt wird. Fol-
gende Aspekte sind dabei zu bewerten:

O Die individuellen Mdglichkeiten der Pflegebedirftigen

33 GKV-Spitzenverband ,Finanzierungs- und Foérdervorhaben”
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O Die Wohnsituation (Wohnung und Wohnumfeld) sowie

O Die Fahigkeiten und Potenziale der An- und Zugehdérigen und des
nachbarschaftlichen Umfelds

Es ist von groBer Bedeutung, dass die vorhandenen Beratungsangebote die
Personen erreichen, die auf Unterstiitzung oder eine Vernetzung mit ande-
ren Menschen angewiesen sind. Mit einer proaktiven Herangehensweise
kann das Bewusstsein fiir die bestehenden Angebote zukinftig gesteigert
werden. Vor allem ein Ausbau der Beratung vor Ort und eine stéarker auf-
suchende Beratungsstruktur konnen dazu beitragen, eine groBere Sicht-
barkeit zu schaffen. So besteht beispielsweise die Mdglichkeit, allen Senio-
renhaushalten (bzw. Personen ab einem bestimmten Alter) im Kreis einen
konkreten Beratungstermin vor Ort oder in der eigenen Wohnung anzubie-
ten.

O Neben professionellen Beratungsangeboten stellen auch die informelle
bzw. niedrigschwellige Vernetzung und der Austausch von (erlebten) Er-
fahrungen mit anderen Betroffenen einen wichtigen Unterstiitzungsbeitrag
dar. So leisten Gesprachsrunden und Selbsthilfenetzwerke in vielen Fallen
einen wichtigen Beitrag fir Menschen mit Pflegekontext. Zur Starkung in-
formeller Strukturen und Angebote ist deshalb eine professionelle Unter-
stiitzung von Bedeutung. Uber die Bereitstellung von Treffpunkten und
Raumlichkeiten und der Bekanntmachung von Angeboten tber offizielle In-
formationskanale (Website des Kreises, Newsletter etc.) kdnnen sich der
Kreis und die Kommunen unterstiitzend beteiligen.

O Im Zuge der Corona-Pandemie sind viele Veranstaltungsangebote (Kurse,
Gesprachskreise etc.) zurlickgefahren worden. Es ist bisher nicht gelungen,
das Angebot wieder auf das Vor-Pandemie-Niveau zu heben. Daher besteht
ein Nachhol-/bzw. Ausbaubedarf. Gute Beispiele sind beispielsweise Pfle-
gewerkstatten. Die Pflegewerkstatten kdnnten eine professionelle fachli-
che Begleitung bei der individuellen Vorbereitung der Angehorigen auf die
Pflege, aber auch Schulung und Anleitung zu pflegerischen Aufgaben im
hauslichen Umfeld, die auf den individuellen Bedarf abgestimmt sind, bie-
ten. Dadurch kann ein eigenstandiges Leben in der hauslichen Umgebung
moglichst lange aufrechterhalten werden.

O Auch im Segment der Beratung und Vernetzung sind zahlreiche Potenziale
fur eine starkere Nutzung digitaler Angebote vorhanden. In den kom-
menden Jahren wird die Zahl der Pflegebedirftigen und der An- und Zuge-
horigen, die im Alltag digitale Angebote nutzen, rasant ansteigen. In Fallen,
in denen eine personliche Beratung vor Ort nicht moglich bzw. nicht er-
wunscht ist, konnen kiinftig vermehrt digitale Kommunikationsformen oder
Angebote der Telemedizin zum Einsatz kommen.
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8.4 Informelle Pflege und gesellschaftliches Engagement

O Aspekte wie die informelle Pflege durch An- und Zugehorige, ehrenamtli-
ches Engagement und eine aktive gesellschaftliche Teilhabe leisten einen
wichtigen Beitrag zur Entlastung der professionellen Pflege. In Anbetracht
der aktuellen und erwarteten personellen Entwicklung in der professionel-
len Pflege, werden informelle Pflegeleistungen zur Aufrechterhaltung der
pflegerischen Versorgung in den kommenden Jahren vermehrt an Bedeu-
tung gewinnen. Dies bedeutet, dass An- und Zugehorige sowie Freiwillige
in einem, gréBeren Umfang zur Betreuung von Pflegebediirftigen her-
angezogen werden mussen. Mehrere gesellschaftliche Entwicklungen tra-
gen jedoch dazu bei, dass das informelle Pflegepotenzial in den kommen-
den Jahren stagniert bzw. zurlickgehen wird. Dazu zdhlen unter anderem
die allgemeine demografische Entwicklung, veranderte Familien- und Haus-
haltsstrukturen und eine mobilere Gesellschaft (vgl. Kapitel 5.6.1). Die Uber-
nahme von zusatzlichen Pflegeleistungen durch informell Pflegende ist
dementsprechend ebenfalls mit einer Reihe von Herausforderungen ver-
bunden.

O Unterstiitzende Strukturen und Qualifizierung von Ehrenamtlichen: Die
Betreuung pflegebedirftiger Menschen im informellen Kontext wird groB3-
tenteils durch familiare Angehdrige ibernommen. Dartiber hinaus tberneh-
men ehrenamtliche Helfer vielfach nichtkérperbezogene Unterstiitzungs-
leistungen innerhalb der Pflege, wie z. B. Einkdufe des taglichen Bedarfs,
Spaziergange und Begleitung zu Terminen oder das Vorlesen von Blichern
und Zeitungen. Die Vielzahl engagierter Menschen fungiert dabei als wich-
tiges Bindeglied innerhalb der Gemeinden, Ortsteile und Quartiere des Krei-
ses. Viele der ehrenamtlichen Helfer sind selbst bereits 65 Jahre oder alter.
Vor allem in der Altersgruppe der sogenannten ,jungen Alten” ist dabei ein
Uberdurchschnittlicher Anteil engagierter Menschen zu beobachten. Um
eine nachhaltige Struktur des Ehrenamts zu sichern bzw. zu starken, muissen
jedoch zusatzlich verstarkt auch jingere (i. d. R. berufstatige) Menschen fur
das Ehrenamt gewonnen werden. Ziel muss es sein, Hemmschwellen im Be-
reich des Ehrenamtes so gut wie moglich abzubauen. Neben strukturellen
Aspekten ist auch eine fortlaufende Qualifizierung von Ehrenamtlichen
von Bedeutung. RegelmaBige Schulungen und Fortbildungsangebote tra-
gen dabei nicht nur zu einer hheren Qualitat der ehrenamtlichen Arbeit
bei, sondern dienen auch als Anlauf- und Zugangspunkt fir am Ehrenamt
interessierte Menschen.

O Trotz ihrer gesellschaftlichen Bedeutung werden ehrenamtliche Leistungen
zu oft als Selbstverstandlichkeit wahrgenommen, eine Anerkennung im All-
tag findet viel zu selten statt. Um die Sichtbarkeit und die Anerkennung von
freiwilliger Arbeit zu erhdhen, ist eine hohere Aufmerksambkeit der geleis-
teten Arbeit und der engagierten Personen wiinschenswert. Gleichzeitig
ist es wichtig zu verdeutlichen, dass es — in Anbetracht der zum Teil akuten
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Mangellagen in der Pflege — nicht Aufgabe ehrenamtlicher Strukturen ist,
essenzielle Aspekte der pflegerischen Versorgung langerfristig oder dauer-
haft zu bernehmen. Stattdessen kann ehrenamtliche Arbeit immer nur er-
ganzend zu bestehenden Versorgungsstrukturen gedacht werden.

8.5 Altengerechtes Wohnen und Quartiersentwicklung

O Mit Blick auf die hohe Auslastung der Pflegeinfrastrukturen kénnen alter-
native, altengerechte oder gemeinschaftliche Wohnformen eine wich-
tige Entlastungsfunktion einnehmen; gleichzeitig kann auch ein gréBeres
Angebot an barrierefreien und barrierearmen Wohnungen helfen den Druck
auf die Pflegeinfrastrukturen zu reduzieren. So ist eine barrierefreie Woh-
nung vielfach eine Voraussetzung fiir ein ambulantes Pflegesetting ,in den
eigenen vier Wanden”. Der schwellenlose Zugang zur Wohnung, breitere
Turen und ein ebenerdiger Zugang zu Bad und Dusche vereinfachen die
Pflege in der eigenen Hauslichkeit und kdnnen den Unterstitzungsumfang
reduzieren und einen stationdren Pflegebedarf herauszégern.

O Die Moglichkeit auch im hohen Alter und im Falle einer Pflegebedirftigkeit
ein selbstbestimmtes Leben fihren zu kdnnen hangt auch davon ab, ob das
direkte Wohnumfeld den Anforderungen alterer, mobilitatseingeschrankter
Menschen gerecht wird. Mit der Herstellung eines Gberwiegend barrierear-
men 6ffentlichen Raums, kurzen Wegen zu medizinischen Angeboten, Nah-
versorgungsangeboten, sozialen Treffpunkten sowie ambulanten und teil-
stationare Pflegeangeboten kdnnen altengerechte Quartiere zu einer lan-
geren Selbststandigkeit alterer Menschen beitragen. Derzeit befinden sich
mehrere Projekte der altengerechten Quartiersentwicklung im Kreis Stein-
furt in der Planung bzw. der Umsetzung. Aufgabe des Kreises sollte es sein,
die lokale Entwicklung von Quartiersansatzen in der Pflege eng zu beglei-
ten. Mithilfe von Erfahrungswerten aus der Praxis kdnnen anschlieBend Er-
folgsfaktoren und potenzielle Hirden bei der Umsetzung identifiziert wer-
den.

O In der Zusammenschau mit der Weiterentwicklung altengerechter Quar-
tiersstrukturen sollte es Ziel des Kreises sein (in enger Zusammenarbeit mit
den kreisangehdrigen Kommunen, den Wohlfahrtsverbanden und der
Pflege- und Wohnungswirtschaft) ein groBeres Angebot alternativer
Wohnformen in der Flache zu erreichen. So kénnen die Kommunen mit-
hilfe von bodenpolitischen Instrumenten (Anhandgabe von Grundstticken,
Anwendung von Konzeptvergabeverfahren) zu einer Ausweitung des Ange-
botes beitragen. Bei der Umsetzung von Wohnprojekten (insbesondere in
kleineren Gemeinden / Ortsteilen) ist es wichtig, dass die jeweilige Kom-
mune eine aktive werbende Rolle einnimmt, um potenzielle Investoren von
der Standortqualitat zu Uberzeugen.

Kommunale Pflegeplanung fiir den Kreis Steinfurt 2024
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Institut fir Wohnen
Handlungsempfehlungen und Stadtentwicklung

O Beim Anwerben von Pflegekraften gewinnen aufgrund der angespannten
Personalsituation — neben dem Gehalt — vermehrt auch komplementare An-
gebote an Bedeutung. So kann beispielsweise die Bereitstellung von (be-
zahlbarem) Wohnraum fiir Mitarbeiter und die Wahl zugunsten eines Ar-
beitgebers oder eines Arbeitsstandortes beeinflussen. Die Suche nach ada-
guatem Wohnraum kann fir Pflegekrafte dabei sowohl in Kommunen mit
angespanntem Wohnungsmarkt wie auch in landlichen Gemeinden eine
Herausforderung darstellen. In angespannten Wohnungsmarkten, haben
vor allem Auszubildende oftmals Probleme bezahlbaren Wohnraum zu fin-
den. Im landlichen Raum kann wiederum der Mangel an kleinen vermieteten
Wohnungen die Suche nach Wohnraum erschweren.

O Mit der Erarbeitung eines Wohnraumversorgungskonzeptes konnen die
aktuellen und zukiinftigen Wohnbedarfe im Kreisgebiet erfasst und an-
schlieBend zielgruppenspezifische Handlungsempfehlungen (u. a. altenge-
rechtes Wohnen, alternative Wohnformen, Wohnraum fiir Angestellte und
Auszubildende) vertiefend dargestellt werden.

O Eine wachsende Zahl von alteren Menschen und Pflegebedurftigen werden
mit zunehmendem Alter — zumindest in der Tendenz — keinen Pkw mehr
fahren wollen oder kdnnen. Gerade in landlich gepragten Gebieten, in de-
nen die nachstgelegenen Infrastruktureinrichtungen vielfach nicht fulaufig
(bzw. mit dem Fahrrad) erreicht werden kénnen, kimmern sich oftmals An-
und Zugehdrige um die Versorgung mobilitatseingeschrankter Personen
(z. B. bei der Versorgung mit Mitteln des taglichen Bedarfes oder bei Behor-
den- und Arztgangen). Ist eine Person ohne fremde Unterstiitzung nicht in
der Lage das eigene Wohnumfeld zu verlassen, wird der alltagliche Aktions-
radius oftmals drastisch eingeschrankt und die gesellschaftliche Teilhabe
erheblich erschwert. Auch die Erreichbarkeit von pflegerelevanten Angebo-
ten wie Tagespflegen oder Reha- und Praventionsangeboten stellt ohne
Unterstlitzung eine groBe Herausforderung dar. Die Entwicklung des infor-
mellen Pflegepotenzials im Kreis Steinfurt verdeutlicht, dass zukinftig we-
niger Menschen die Versorgung hilfsbedirftiger Menschen werden Uber-
nehmen mussen. Alternativ missen Mobilitatsbedarfe vermehrt durch An-
gebote des 6ffentlichen Personennahverkehrt (OPNV) oder durch alterna-
tive Mobilitatsangebote (Fahrdienste, Taxifahrten) bernommen werden.
Der Kreis sollte sich auch weiterhin fiir die Starkung des OPNV im landli-
chen Raum einsetzen und explizit die Bedarfe alterer, mobilitatseinge-
schrankter Personen berticksichtigen und Aspekte der Mobilitat und der Er-
reichbarkeit im Rahmen der Pflegeplanung mitdenken.
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. Institut fir Wohnen
Anhang: Kommunalprofile und Stadtentwicklung

Anhang: Kommunalprofile
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Kommunalprofil Altenberge

Seite 1 und Stad

Nachfrage - Stand 2022 Angebotssituation - Stand 2022

Altenberge Kreis Altenberge Kreis
Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1") 513 23.319 Stationdre Pflegepldtze 65 4.143
... davon Pflegegeldempfinger 302 13.500 Solitdre Kurzzeitpflege 0 51
Antedl Pflegegeldbezieher an 59% 58% Eingestreute Kurzzeitpflege 1 384
Pflegebediirftigen
Anteil i. 65:Jahrlge an der 10,3% 10,7% Tagespflegeplitze 13 734
Gesamtbevdlkerung
Anteil . 75:thrige an der 7.0% 6.9% Ambulante Pﬂegedienste 5 o
Gesamtbevoilkerung (Anzahl der Dienste)
Antedl d. 85-Jahrige an der 2,5% 3,0% Wohngemeinschaften SGB XI 3 70

Gesamtbevdlkerung

Prognose 2022 - 2040 Versorgungsquoten

2022 bis 2022 bis

p in P t
rognose in Prozen 2030 2040

Altenberge Kreis

Stationdre Pflegepldtze

. o o Y
Bevélkerung Kreis Steinfurt +1,3% 2,4% e HEE

12,7 17,8

Stationdre Pflegepldtze
.. 0, - O,
Bevélkerung Altenberge +0,9% 2,3% pro 100 iiber 75-Jahrige 8,6 13,0

Tagespflegepldtze pro 100

i 0, ()
Informelles Pflegepotenzial Altenberge +2,2% +0,7% PRegebedilrftige 3,0 3,7
Pflegebediirftige (Basis Szenario) +14.4% +32.6% Kurzzeitp)?ege‘plﬁtze pro 100 02 19
Altenberge Pflegebediirftige

1.800
1.600
1.400
1.200
1.000
800
600
400

200

Bevalkerungsprognose o 65-J5hrige (2022 ] 2040) _

2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035 2036 2037 2038 2039 2040

M 65 bis unter 75 Jahre M 75 bis unter 85 Jahre 85 Jahre und alter



Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1") Stationar

Institut fir
und Stad

Szenarien 2022
Status quo 76
Professionalisierung 76
Ambulantisierung 76

2023
78

78

78

2024
82

82

81

2025
85

85

83

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Ambulant

2030
96

96

90

2035
101

101

91

2040
111

m

95

Szenarien 2022
Status quo 134
Professionalisierung 134
Ambulantisierung 134

2023
138

141

138

2024
141

148

142

2025
145

156

146

2030
156

182

159

2035
167

212

172

2040
187

265

194

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Pflegegeld

Szenarien 2022
Status quo 302
Professionalisierung 302
Ambulantisierung 302

2023
307

304

307

2024
312

306

313

2025
317

307

318

2030
334

309

337

2035
353

308

358

2040
382

304

390

Bilanzierung - Platzzahl (Stationdre Pflege)

Szenarien 2021
Status quo -1
Professionalisierung -1

Ambulantisierung -1

2022
-13

-13

-13

2023
-17

-17

-16

2024

-20

-20

-18

2025
-31

-31

-25

2030

-36

-36

-26

2040
-46

-46

-30



Kommunalprofil Emsdetten
Seite 1

Nachfrage - Stand 2022 Angebotssituation - Stand 2022

Emsdetten Kreis Emsdetten Kreis
Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1") 1.893 23.319 Stationdre Pflegepldtze 305 4.143
... davon Pflegegeldempfénger 1.090 13.500 Solitdre Kurzzeitpflege 0 51
Antedl Pflegegeldbezieher an 58% 58% Eingestreute Kurzzeitpflege 54 384
Pflegebediirftigen
Antell G. 65:Jahr1g e an der 10,8% 10,7% Tagespflegeplitze 31 734
Gesamtbevdlkerung
Anteil . 75:thrige an der 6,8% 6.9% Ambulante Pﬂegedienste A o
Gesamtbevoilkerung (Anzahl der Dienste)
Antedl d. 85-Jahrige an der 3,2% 3,0% Wohngemeinschaften SGB XI 5 70

Gesamtbevdlkerung

Prognose 2022 - 2040 Versorgungsquoten

2022 bis 2022 bis
Prognose in Prozent Emsdett Kreis
gnose in Froz 2030 2040 msdetten '

. . Stationdre Pflegepldtze
o) 0 - ()
Bevélkerung Kreis Steinfurt +1,3% 2,4% pro 100 Pflegebediirftige 16,1 17,8

Stationdre Pflegepldtze
.. 0, - O,
Bevélkerung Emsdetten +1,0% 3,3% pro 100 iiber 75-Jahrige 12,2 13,0

Tagespflegepldtze pro 100

i 0, 10,
Informelles Pflegepotenzial Emsdetten +2,2% +0,0% PRegebedilrftige 19 3,7
(rfti i i K itpfl dit: 100

Pflegebediirftige (Basis Szenario) +11.2% +28.0% urzzei pf ?g?p Gtze pro 29 19
Emsdetten Pflegebediirftige
Bevalkerungsprognose o 65-J5hrige (2022 ] 2040) _
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5.000

4.000

3.000

2.000
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0 |
2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035 2036 2037 2038 2039 2040

M 65 bis unter 75 Jahre M 75 bis unter 85 Jahre 85 Jahre und alter



Seite 2

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1") Stationar

und Stad

Institut fir

Szenarien 2022
Status quo 296
Professionalisierung 296
Ambulantisierung 296

2023
305

305

302

2024
317

317

313

2025
328

328

320

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Ambulant

2030
355

355

333

2035
363

363

327

2040
399

399

344

Szenarien 2022
Status quo 507
Professionalisierung 507
Ambulantisierung 507

2023
517

527

519

2024
531

552

533

2025
539

567

543

2030
567

638

578

2035
601

743

619

2040
671

935

699

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Pflegegeld

Szenarien 2022
Status quo 1.090
Professionalisierung 1.090
Ambulantisierung 1.090

2023

1.105

1.096

1.106

2024
1.122

1.101

1.125

2025
1.132

1.104

1.136

2030
1.184

1113

1.195

2035
1.250

1.109

1.268

2040
1.354

1.090

1.381

Bilanzierung - Platzzahl (Stationdre Pflege)

Szenarien 2021
Status quo +9
Professionalisierung +9

Ambulantisierung +9

2022
+0

+0

+3

2023
-12

-12

-8

2024
-23

-23

-15

2025
-50

-50

-28

2030
-58

-58

-22

2040
-94

-94

-39



Kommunalprofil Greven

Nachfrage - Stand 2022

Seite 1 und Stad

Angebotssituation - Stand 2022

Greven

Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1") 1.940
... davon Pflegegeldempfinger 1.126
Anteil Pflegegeldbezieher an

vl 58%
Pflegebediirftigen
Anteil i. 65:thrige an der 10,8%
Gesamtbevdlkerung
Anteil . 75:thrige an der 6.7%
Gesamtbevoilkerung
Antelil U. 85-Jdhrige an der 2.9%

Gesamtbevdlkerung

Prognose 2022 - 2040

Prognose in Prozent 2022 bis
I Zt

9 2030

Bevélkerung Kreis Steinfurt +1,3%

Bevélkerung Greven +0,9%

Informelles Pflegepotenzial Greven +2,7%

Pflegebediirftige (Basis Szenario) Greven +11,1%

Bevolkerungsprognose iiber 65-Jahrige (2022 - 2040)

7.000
6.000
5.000
4.000
3.000 I
2.000

1.000

Kreis

23.319

13.500

58%

10,7%

6,9%

3,0%

2022 bis

2040

-2,4%

-2,6%

+1,7%

+29,4%

Greven Kreis
Stationdre Pflegepldtze 312 4.143
Solitdre Kurzzeitpflege 15 51
Eingestreute Kurzzeitpflege 24 384
Tagespflegeplitze 50 734
Ambulante Pflegedienste 4 82
(Anzahl der Dienste)
Wohngemeinschaften SGB XI 4 70

Versorgungsquoten

Greven Kreis

Stationdre Pfl lditze

ationdre Pfl egep"a ? 161 178
pro 100 Pflegebediirftige
Stationdre Pfl ldit:

a zonar"e fegep“a z.e 119 130
pro 100 lber 75-Jéhrige
Tagespflegepldtze pro 100 -5 -
Pflegebediirftige ! !
Kurzzeitpflegepldtze pro 100

urzzeitpflegepldtze p 20 19

Pflegebediirftige

2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035 2036 2037 2038 2039 2040

M 65 bis unter 75 Jahre M 75 bis unter 85 Jahre

85 Jahre und alter



Seite 2 und Sache

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1") Stationar

Szenarien 2022 2023 2024 2025 2030 2035 2040
Status quo 301 306 319 326 353 371 413
Professionalisierung 301 306 319 326 353 371 413
Ambulantisierung 301 304 314 318 331 334 356

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Ambulant

Szenarien 2022 2023 2024 2025 2030 2035 2040
Status quo 513 520 534 541 574 618 692
Professionalisierung 513 526 555 567 646 762 951
Ambulantisierung 513 522 537 545 585 637 720

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Pflegegeld

Szenarien 2022 2023 2024 2025 2030 2035 2040
Status quo 1.126 1.138 1.158 1.169 1.228 1.303 1.405
Professionalisierung 1.126 1.132 1.138 1.143 1.156 1.159 1.146
Ambulantisierung 1.126 1.139 1.160 1.173 1.239 1.321 1433

Bilanzierung - Platzzahl (Stationdre Pflege)

Szenarien 2021 2022 2023 2024 2025 2030 2040
Status quo +11 +6 -7 -14 -41 -59 -101
Professionalisierung +11 +6 -7 -14 -41 -59 -101

Ambulantisierung +11 +8 -2 -6 -19 -22 -44



Kommunalprofil Hopsten
Seite 1

Nachfrage - Stand 2022 Angebotssituation - Stand 2022

Hopsten Kreis Hopsten Kreis
Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1") 361 23.319 Stationdre Pflegepldtze 80 4.143
... davon Pflegegeldempfénger 211 13.500 Solitdre Kurzzeitpflege 0 51
Antedl Pflegegeldbezieher an 58% 58% Eingestreute Kurzzeitpflege 8 384
Pflegebediirftigen
Antell G. 65:Jahr1g e an der 9,4% 10,7% Tagespflegepldtze 28 734
Gesamtbevdlkerung
Anteil . 75:thrige an der 5,8% 6.9% Ambulante Pﬂegedienste 5 o
Gesamtbevoilkerung (Anzahl der Dienste)
Anteil i. 85-Jahrige an der 2,7% 3,0% Wohngemeinschaften SGB X| 2 70

Gesamtbevdlkerung

Prognose 2022 - 2040 Versorgungsquoten

Prognose in Prozent 2022 bis 2022 bis Hopst Kreis
I Zt opsten |
9 2030 2040 P

Stationdre Pflegepldtze

. o o Y
Bevélkerung Kreis Steinfurt +1,3% 2,4% e HEE

22,2 17,8

Stationdre Pflegepldtze
.. 0, - O,
Bevélkerung Hopsten +1,8% 1.5% pro 100 iiber 75-Jahrige 17,8 13,0

Tagespflegepldtze pro 100

H 0, 0
Informelles Pflegepotenzial Hopsten +6,2% +6,6% PRegebedilrftige

Kurzzeitpflegepldtze pro 100

g . . % 2 9%
Pflegebediirftige (Basis Szenario) Hopsten +9,8% +32,9% Pflegebedirftige

Bevolkerungsprognose iiber 65-Jahrige (2022 - 2040)

1.600
1.400
1.200
1.000
800
600

400 I

200

2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035 2036 2037 2038 2039 2040

M 65 bis unter 75 Jahre M 75 bis unter 85 Jahre 85 Jahre und alter



Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1") Stationar

Institut fir

Seite 2 und Stad

Szenarien 2022 2023 2024 2025 2030 2035
Status quo 56 58 60 60 64 67
Professionalisierung 56 58 60 60 64 67
Ambulantisierung 56 57 59 58 60 61

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Ambulant

2040

76

76

65

Szenarien 2022 2023 2024 2025 2030 2035
Status quo 94 97 98 99 104 114
Professionalisierung 94 97 98 98 108 133
Ambulantisierung 94 97 99 99 106 117

2040
131

179

136

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Pflegegeld

Szenarien 2022 2023 2024 2025 2030 2035
Status quo 211 214 215 216 228 246
Professionalisierung 211 213 215 217 224 227
Ambulantisierung 211 214 216 217 230 250

2040
273

225

278

Bilanzierung - Platzzahl (Stationdre Pflege)

Szenarien 2021 2022 2023 2024 2025 2030
Status quo +24 +22 +20 +20 +16 +13
Professionalisierung +24 +22 +20 +20 +16 +13

Ambulantisierung +24 +23 +21 +22 +20 +19

2040
+4

+4

+15



Kommunalprofil Horstel

Seite 1 und Stad

Nachfrage - Stand 2022 Angebotssituation - Stand 2022

Horstel Kreis Horstel Kreis
Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1") 962 23.319 Stationdre Pflegepldtze 133 4.143
... davon Pflegegeldempfinger 565 13.500 Solitdre Kurzzeitpflege 0 51
Antedl Pflegegeldbezieher an 59% 58% Eingestreute Kurzzeitpflege 14 384
Pflegebediirftigen
Anteil i 65:Jahrlge an der 10,2% 10,7% Tagespflegeplitze 47 734
Gesamtbevdlkerung
Anteil . 75:thrige an der 5,6% 6.9% Ambulante Pﬂegedienste - o
Gesamtbevoilkerung (Anzahl der Dienste)
Anteil i. 85-Jahrige an der 2,7% 3,0% Wohngemeinschaften SGB X| 5 70

Gesamtbevdlkerung

Prognose 2022 - 2040 Versorgungsquoten

Prognose in Prozent 2022 bis 2022 bis Horstel Kreis
I Zt orste |
9 2030 2040

Stationdre Pflegepldtze

. o o Y
Bevélkerung Kreis Steinfurt +1,3% 2,4% e HEE

13,8 17,8

iondre PA G
Bevélkerung Horstel +4,0% +1,9% Statzonar”e fegep“atz.e 11,3 13,0
pro 100 lber 75-Jéhrige

Tagespflegepldtze pro 100

. . 0, 0,
Informelles Pflegepotenzial Horstel +5,3% +6,8% PRegebedilrftige

. . . Kurzzeitpflegepldtze pro 100
i 5 12,5% % 1 1
Pflegebediirftige (Basis Szenario) Hérstel +12,5% +36,3% Pflegebediirftige ) 9

Bevalkerungsprognose o 65-J5hrige (2022 ] 2040) _

3.500

3.000

2.500

2.000

1.500

1.000

500

0 .

2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035 2036 2037 2038 2039 2040

M 65 bis unter 75 Jahre M 75 bis unter 85 Jahre 85 Jahre und alter



Institut fir

Seite 2 und Stad

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1") Stationar

Szenarien 2022 2023 2024 2025 2030 2035 2040
Status quo 146 153 158 159 173 182 208
Professionalisierung 146 153 158 159 173 182 208
Ambulantisierung 146 152 156 156 162 164 179

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Ambulant

Szenarien 2022 2023 2024 2025 2030 2035 2040
Status quo 250 258 264 266 283 310 357
Professionalisierung 250 263 274 276 314 383 499
Ambulantisierung 250 258 265 267 289 319 372

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Pflegegeld

Szenarien 2022 2023 2024 2025 2030 2035 2040
Status quo 565 575 585 589 626 675 745
Professionalisierung 565 570 574 579 595 602 603
Ambulantisierung 565 575 586 591 631 684 759

Bilanzierung - Platzzahl (Stationdre Pflege)

Szenarien 2021 2022 2023 2024 2025 2030 2040
Status quo -13 -20 -25 -26 -40 -49 -75
Professionalisierung -13 -20 -25 -26 -40 -49 -75

Ambulantisierung -13 -19 -23 -23 -29 -31 -46



Kommunalprofil Horstmar
Seite 1

Nachfrage - Stand 2022 Angebotssituation - Stand 2022

Horstmar Kreis Horstmar Kreis
Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1") 387 23.319 Stationdre Pflegepldtze 134 4.143
... davon Pflegegeldempfénger 216 13.500 Solitdre Kurzzeitpflege 0 51
Antedl Pflegegeldbezieher an 56% 58% Eingestreute Kurzzeitpflege 9 384
Pflegebediirftigen
Antell G. 65:Jahr1g e an der 9,6% 10,7% Tagespflegeplitze 13 734
Gesamtbevdlkerung
Anteil . 75:thrige an der 7.9% 6.9% Ambulante Pﬂegedienste : o
Gesamtbevoilkerung (Anzahl der Dienste)
Anteil 0. 85-Jahrige an der 3,8% 3,0% Wohngemeinschaften SGB XI 0 70

Gesamtbevdlkerung

Prognose 2022 - 2040 Versorgungsquoten

. 2022 bis 2022 bis .
Prognose in Prozent Horstmar Kreis
2030 2040

Stationdre Pflegepldtze

pro 100 Pflegebediirftige 347 178

Bevélkerung Kreis Steinfurt +1,3% -2,4%

Stationdre Pflegepldtze
Bevoélk H 22,2% 22,5% 2 1
evolkerung Horstmar +22,2% +22,5% pro 100 dber 75-Jahrige 55 3,0

Tagespflegepldtze pro 100

Pflegebediirftige 40 37

Informelles Pflegepotenzial Horstmar +11,4% +14,2%

. . . Kurzzeitpflegepldtze pro 100
U 10,0% 1% 2 1
Pflegebediirftige (Basis Szenario) Horstmar +10,0% +51% Pflegebediirftige ,3 9

Bevolkerungsprognose iiber 65-Jahrige (2022 - 2040)

1.200
1.000

800

600 I
400
0
200 I I
11

2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035 2036 2037 2038 2039 2040

M 65 bis unter 75 Jahre M 75 bis unter 85 Jahre 85 Jahre und alter



Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1") Stationar

Institut fir
und Stad

Szenarien 2022
Status quo 65
Professionalisierung 65
Ambulantisierung 65

2023
69

69

69

2024
73

73

72

2025
74

74

72

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Ambulant

2030
75

75

71

2035
68

68

61

2040
65

65

56

Szenarien 2022
Status quo 105
Professionalisierung 105
Ambulantisierung 105

2023
111

113

111

2024
116

119

116

2025
116

119

117

2030
114

109

117

2035
106

91

109

2040
108

94

113

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Pflegegeld

Szenarien 2022
Status quo 216
Professionalisierung 216
Ambulantisierung 216

2023
225

223

226

2024
234

231

235

2025
235

233

236

2030
235

241

238

2035
226

241

229

2040
233

247

237

Bilanzierung - Platzzahl (Stationdre Pflege)

Szenarien 2021
Status quo +69
Professionalisierung +69

Ambulantisierung +69

2022
+65

+65

+65

2023
+61

+61

+62

2024
+60

+60

+62

2025
+59

+59

+63

2030
+66

+66

+73

2040
+69

+69

+78



Kommunalprofil Ibbenbiiren

Seite 1 und Stad

Nachfrage - Stand 2022 Angebotssituation - Stand 2022

Ibbenbiiren Kreis Ibbenbiiren Kreis
Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1") 2.708 23.319 Stationdre Pflegepldtze 497 4.143
... davon Pflegegeldempfinger 1.567 13.500 Solitdre Kurzzeitpflege 0 51
Antedl Pflegegeldbezieher an 58% 58% Eingestreute Kurzzeitpflege 53 384
Pflegebediirftigen
Anteil i. 65:Jahrlge an der 10,6% 10,7% Tagespflegeplitze 98 734
Gesamtbevdlkerung
Anteil . 75:thrige an der 6.9% 6.9% Ambulante Pﬂegedienste - o
Gesamtbevoilkerung (Anzahl der Dienste)
Anteil 0. 85-Jahrige an der 3,0% 3,0% Wohngemeinschaften SGB XI 7 70

Gesamtbevdlkerung

Prognose 2022 - 2040 Versorgungsquoten

2022 bi 2022 bi
Prognose in Prozent 2030Is 2040 * Ibbenbiiren Kreis

Stationdre Pflegepldtze

. o o Y
Bevélkerung Kreis Steinfurt +1,3% 2,4% e HEE

18,4 17,8

Stationdre Pflegepldtze
. . o 10
Bevélkerung Ibbenbtiren +1,4% 1.8% pro 100 iiber 75-Jahrige 133 13,0

Tagespflegepldtze pro 100

: . o o

Informelles Pflegepotenzial Ibbenbiiren +2,2% +1,3% PRegebedilrftige 43 3,7
(irfti i i K itpfl dit: 100

Pflegebfdurfttge (Basis Szenario) +85% +235% urzzei pf ?g?p Gtze pro 20 19

Ibbenbiiren Pflegebediirftige

Bevolkerungsprognose iiber 65-Jahrige (2022 - 2040)

9.000
8.000
7.000
6.000

5.000

4.000

3.000

2.000

1.000 I
0

2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035 2036 2037 2038 2039 2040

M 65 bis unter 75 Jahre M 75 bis unter 85 Jahre 85 Jahre und alter



Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1") Stationar

Institut fir
und Stad

Szenarien 2022
Status quo 422
Professionalisierung 422
Ambulantisierung 422

2023
428

428

425

2024
438

438

432

2025
446

446

436

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Ambulant

2030
480

480

450

2035
500

500

450

2040
550

550

474

Szenarien 2022
Status quo 719
Professionalisierung 719
Ambulantisierung 719

2023
727

730

729

2024
741

759

745

2025
748

769

753

2030
785

856

799

2035
832

984

856

2040
918

1.208

956

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Pflegegeld

Szenarien 2022
Status quo 1.567
Professionalisierung 1.567
Ambulantisierung 1.567

2023

1.579

1.576

1.581

2024
1.602

1.585

1.605

2025
1.610

1.589

1.615

2030
1.673

1.601

1.687

2035
1.751

1.599

1.776

2040
1.876

1.586

1914

Bilanzierung - Platzzahl (Stationdre Pflege)

Szenarien 2021
Status quo +75
Professionalisierung +75

Ambulantisierung +75

2022
+69

+69

+72

2023
+59

+59

+65

2024
+51

+51

+61

2025
+17

+17

+47

2030
-3

-3

2040
-53

-53

+23



Kommunalprofil Ladbergen
Seite 1

Nachfrage - Stand 2022 Angebotssituation - Stand 2022

Ladbergen Kreis Ladbergen Kreis
Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1") 386 23.319 Stationdre Pflegepldtze 87 4.143
... davon Pflegegeldempfénger 219 13.500 Solitdre Kurzzeitpflege 0 51
Antedl Pflegegeldbezieher an 57% 58% Eingestreute Kurzzeitpflege 10 384
Pflegebediirftigen
Antell G. 65:Jahr1g e an der 11,6% 10,7% Tagespflegeplitze 11 734
Gesamtbevdlkerung
Anteil . 75:thrige an der 73% 6.9% Ambulante Pﬂegedienste : o
Gesamtbevoilkerung (Anzahl der Dienste)
Anteil 0. 85-Jahrige an der 3,5% 3,0% Wohngemeinschaften SGB XI 1 70

Gesamtbevdlkerung

Prognose 2022 - 2040 Versorgungsquoten

2022 bis 2022 bis

p in P t
rognose in Prozen 2030 2040

Ladbergen Kreis

Stationdre Pflegepldtze

. o o Y
Bevélkerung Kreis Steinfurt +1,3% 2,4% e HEE

22,5 17,8

Stationdre Pflegepldtze
A (¢ 0y
Bevélkerung Ladbergen +8,8% +57% pro 100 iiber 75-Jahrige 16,8 13,0

Tagespflegepldtze pro 100

i 0, 0,
Informelles Pflegepotenzial Ladbergen +7,9% +7,8% PRegebedilrftige 34 3,7
(irfti i i K itpfl dit: 100
Pflegebediirftige (Basis Szenario) +16,5% +27.1% urzzei pf ?g?p Gtze pro 26 19
Ladbergen Pflegebediirftige

Bevolkerungsprognose iiber 65-Jahrige (2022 - 2040)

1.400
1.200

1.000

800
600 I I
400
200 I
. ]

2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035 2036 2037 2038 2039 2040

M 65 bis unter 75 Jahre M 75 bis unter 85 Jahre 85 Jahre und alter



Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1") Stationar

Institut fir
und Stad

Szenarien 2022
Status quo 63
Professionalisierung 63
Ambulantisierung 63

2023

67

67

67

2024

71

71

69

2025

73

73

71

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Ambulant

2030

78

78

74

2035

77

77

70

2040

82

82

70

Szenarien 2022
Status quo 104
Professionalisierung 104
Ambulantisierung 104

2023
109

112

109

2024
113

119

114

2025
115

122

116

2030
122

135

124

2035
125

146

129

2040
135

173

141

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Pflegegeld

Szenarien 2022
Status quo 219
Professionalisierung 219
Ambulantisierung 219

2023
226

223

226

2024
233

227

233

2025
236

229

236

2030
249

236

252

2035
258

237

262

2040
274

236

279

Bilanzierung - Platzzahl (Stationdre Pflege)

Szenarien 2021
Status quo +24
Professionalisierung +24

Ambulantisierung +24

2022
+20

+20

+20

2023
+16

+16

+18

2024
+14

+14

+16

2025
+9

+9

+13

2030
+10

+10

+17

2040
+5

+5

+17



Kommunalprofil Laer

Seite 1 und Stad

Nachfrage - Stand 2022 Angebotssituation - Stand 2022

Laer Kreis Laer Kreis
Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1") 314 23.319 Stationdre Pflegepldtze 0 4.143
... davon Pflegegeldempfinger 188 13.500 Solitdre Kurzzeitpflege 0 51
Antedl Pflegegeldbezieher an 60% 58% Eingestreute Kurzzeitpflege 0 384
Pflegebediirftigen
Anteil i 65:Jahrlge an der 10,3% 10,7% Tagespflegeplitze 12 734
Gesamtbevdlkerung
Anteil . 75:thrige an der 7.4% 6.9% Ambulante Pﬂegedienste : o
Gesamtbevoilkerung (Anzahl der Dienste)
Anteil i. 85-Jahrige an der 2,1% 3,0% Wohngemeinschaften SGB X| 2 70

Gesamtbevdlkerung

Prognose 2022 - 2040 Versorgungsquoten

2022 bis 2022 bis

P inP t L Krei
rognose in Prozen 2030 2040 aer reis
Beviilk Kreis Steinfurt e B Stationdre Pflegepldtze o =
+ .
evilkerung Kreis Steinful 3% 4% pro 100 Pflegebediirftige ! )
Beviilk L 11% 25% Stationdre Pflegepldtze 0.0 130
run, r - -
evolkerung Lae e e pro 100 iber 75-Jihrige ! !
Informelles Pflegepotenzial L 0,6% 1,4% Tagespflegeplatze pro 100 45 37
+ -
nformelles Pflegepotenzial Laer ,6% 4% PRegebedilrftige ) ,
. . . Kurzzeitpflegepldtze pro 100
Pflegebediirftige (Basis Szenario) Laer +9,2% +30,6% 0,0 1,9

Pflegebediirftige

Bevolkerungsprognose iiber 65-Jahrige (2022 - 2040)

1.200

1.000

800
6!
4
2
0

2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035 2036 2037 2038 2039 2040

o
o

o
o

o
o

M 65 bis unter 75 Jahre M 75 bis unter 85 Jahre 85 Jahre und alter



Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1") Stationar

Institut fir
und Stad

Szenarien 2022
Status quo 45
Professionalisierung 45
Ambulantisierung 45

2023

45

45

45

2024

46

46

46

2025

48

48

47

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Ambulant

2030

53

53

49

2035

58

58

52

2040

66

66

56

Szenarien 2022
Status quo 81
Professionalisierung 81
Ambulantisierung 81

2023
82

83

82

2024
83

85

84

2025
85

87

85

2030
90

101

92

2035
99

123

102

2040
112

159

117

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Pflegegeld

Szenarien 2022
Status quo 188
Professionalisierung 188
Ambulantisierung 188

2023
189

188

189

2024
191

189

191

2025
192

189

192

2030
199

189

201

2035
212

188

215

2040
232

185

236

Bilanzierung - Platzzahl (Stationdre Pflege)

Szenarien 2021
Status quo -45
Professionalisierung -45

Ambulantisierung -45

2023

2024

2025
-53

-53

2030
-58

-58

-52

2040
-66

-66

-56



Kommunalprofil Lengerich

Seite 1 und Stad

Nachfrage - Stand 2022 Angebotssituation - Stand 2022

Lengerich Kreis Lengerich Kreis
Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1") 1.229 23.319 Stationdre Pflegepldtze 293 4.143
... davon Pflegegeldempfinger 703 13.500 Solitdre Kurzzeitpflege 0 51
Antedl Pflegegeldbezieher an 57% 58% Eingestreute Kurzzeitpflege 32 384
Pflegebediirftigen
Anteil d. 65-Jahrige an der 11,2% 10,7% Tagespflegeplitze 61 734
Gesamtbevdlkerung
Anteil . 75:thrige an der 73% 6.9% Ambulante Pﬂegedienste - o
Gesamtbevoilkerung (Anzahl der Dienste)
Antedl d. 85-Jahrige an der 3,2% 3,0% Wohngemeinschaften SGB XI 0 70

Gesamtbevdlkerung

Prognose 2022 - 2040 Versorgungsquoten

2022 bis 2022 bis

Prognose in Prozent 2030 2040 Lengerich Kreis
Bevélk Kreis Steinfurt 1,3% 2,4% stationdre Pflegeplatze 23,8 17,8
+ R
evilkerung Kreis Steinful 3% 4% pro 100 Pflegebediirftige ) )
Bevélk L ich 16,8% 29,2% Stationdre Pflegeplatze 17,1 13,0
rung Lenger: - B
evolkerung tengertc = er pro 100 iber 75-Jihrige ! !
Infc lles Pfl tenzial L ich 10,9% 21,5% Tagespflegeplatze pro 100 59 3,7
nformelles Pflegepotenzial Lengerici -10,9% -21,5% PRegebedilrftige ) ,
Pflegebedirftige (Basis S o) L ich 12% 6.3% Kurzzeitpflegepldtze pro 100 26 19
- +
egebediirftige (Basis Szenario) Lengeric 2% 3% Pflegebediirftige ’ ,
Bevalkerungsprognose o 65-J5hrige (2022 ] 2040) _
3.500
3.000
2.500

o
o

2.000
1.500
1.000
5
i 18

2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035 2036 2037 2038 2039 2040

M 65 bis unter 75 Jahre M 75 bis unter 85 Jahre 85 Jahre und alter



Institut fir

Seite 2 und Stad

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1") Stationar

Szenarien 2022 2023 2024 2025 2030 2035 2040
Status quo 196 196 197 200 205 208 224
Professionalisierung 196 196 197 200 205 208 224
Ambulantisierung 196 195 194 195 193 187 193

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Ambulant

Szenarien 2022 2023 2024 2025 2030 2035 2040
Status quo 330 331 332 332 332 340 369
Professionalisierung 330 336 344 349 382 436 530
Ambulantisierung 330 332 334 335 338 351 385

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Pflegegeld

Szenarien 2022 2023 2024 2025 2030 2035 2040
Status quo 703 700 698 693 676 680 713
Professionalisierung 703 695 686 676 627 584 552
Ambulantisierung 703 701 699 695 683 690 728

Bilanzierung - Platzzahl (Stationdre Pflege)

Szenarien 2021 2022 2023 2024 2025 2030 2040
Status quo +97 +97 +96 +93 +88 +85 +69
Professionalisierung +97 +97 +96 +93 +88 +85 +69

Ambulantisierung +97 +98 +99 +98 +100 +106 +100



Kommunalprofil Lienen

Seite 1 und Stad

Nachfrage - Stand 2022 Angebotssituation - Stand 2022

Lienen Kreis Lienen Kreis
Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1") 469 23.319 Stationdre Pflegepldtze 63 4.143
... davon Pflegegeldempfinger 267 13.500 Solitdre Kurzzeitpflege 0 51
Antedl Pflegegeldbezieher an 57% 58% Eingestreute Kurzzeitpflege 6 384
Pflegebediirftigen
Anteil i. 65:Jahrlge an der 12,0% 10,7% Tagespflegeplitze 0 734
Gesamtbevdlkerung
Anteil . 75:thrige an der 6,8% 6.9% Ambulante Pﬂegedienste : o
Gesamtbevoilkerung (Anzahl der Dienste)
Anteil 0. 85-Jahrige an der 3,3% 3,0% Wohngemeinschaften SGB XI 0 70

Gesamtbevdlkerung

Prognose 2022 - 2040 Versorgungsquoten

Prognose in Prozent 2022 bis 2022 bis Li Kreis
1 Z! ienen 1
9 2030 2040

Stationdre Pflegepldtze

pro 100 Pflegebediirftige 134 178

Bevélkerung Kreis Steinfurt +1,3% -2,4%

. Stationdre Pflegepldtze
o) - 0 - 0
Bevélkerung Lienen 2,5% 8,8% ro 100 Gber 75-Jahrige 10,5 13,0

Tagespflegepldtze pro 100

. 9 4 0, » o,
Informelles Pflegepotenzial Lienen 0,5% 4,2% PRegebedilrftige 0,0 3,7
Pflegebedirftige (Basis S i0) Li 5 3% 22 2% Kurzzeitpflegepldtze pro 100 13 19
+5,39 + 9
egebediirftige (Basis Szenario) Lienen 3% ,2% Pflegebediirftige , ,
Bevalkerungsprognose o 65-J5hrige (2022 ] 2040) _
1.600
1.400
1.200
1.000

800
600
400
200
0 11

2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035 2036 2037 2038 2039 2040

M 65 bis unter 75 Jahre M 75 bis unter 85 Jahre 85 Jahre und alter



Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1") Stationar

Institut fir
und Stad

Szenarien 2022
Status quo 76
Professionalisierung 76
Ambulantisierung 76

2023
76

76

75

2024
78

78

76

2025
77

77

76

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Ambulant

2030
81

81

76

2035
85

85

76

2040
95

95

82

Szenarien 2022
Status quo 126
Professionalisierung 126
Ambulantisierung 126

2023
125

125

126

2024
128

130

128

2025
127

130

128

2030
132

147

135

2035
142

177

147

2040
160

222

166

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Pflegegeld

Szenarien 2022
Status quo 267
Professionalisierung 267
Ambulantisierung 267

2023
266

267

267

2024
270

267

270

2025
270

267

271

2030
280

266

282

2035
296

262

300

2040
318

256

325

Bilanzierung - Platzzahl (Stationdre Pflege)

Szenarien 2021
Status quo -13
Professionalisierung -13

Ambulantisierung -13

2022
-13

-13

-12

2023
-15

-15

-13

2024

-14

-14

-13

2025
-18

-18

-13

2030

-22

-22

-13

2040
-32

-32

-19



Kommunalprofil Lotte

Seite 1 und Stad

Nachfrage - Stand 2022 Angebotssituation - Stand 2022

Lotte Kreis Lotte Kreis
Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1") 702 23.319 Stationdre Pflegepldtze 63 4.143
... davon Pflegegeldempfinger 409 13.500 Solitdre Kurzzeitpflege 0 51
Antedl Pflegegeldbezieher an 58% 58% Eingestreute Kurzzeitpflege 6 384
Pflegebediirftigen
Anteil i. 65:Jahrlge an der 113% 10,7% Tagespflegeplitze 0 734
Gesamtbevdlkerung
Anteil . 75:thrige an der 6,5% 6.9% Ambulante Pﬂegedienste 5 o
Gesamtbevoilkerung (Anzahl der Dienste)
Antedl d. 85-Jahrige an der 2,8% 3,0% Wohngemeinschaften SGB XI 4 70

Gesamtbevdlkerung

Prognose 2022 - 2040 Versorgungsquoten

Prognose in Prozent 2022 bis 2022 bis Lott Kreis
I Zt otte |
9 2030 2040

Stationdre Pflegepldtze

. o o Y
Bevélkerung Kreis Steinfurt +1,3% 2,4% e HEE

9.0 17,8

iondre PA G
Bevélkerung Lotte +2,5% -1.4% Statzonar"e fegeé-atz.e 6,7 13,0
pro 100 lber 75-Jéhrige

Tagespflegepldtze pro 100

Informelles Pflegepotenzial Lotte +4,9% +3,7% PRegebedilrftige 0,0 3,7
Pflegebediirftige (Basis Szenario) Lotte +14,2% +37,3% Kurzzeitp)?ege‘plﬁtze pro 100 09 1,9
Pflegebediirftige
Bevolkerungsprognose iiber 65-Jahrige (2022 - 2040) _
2.500
2.000
1.500
1.000
500

2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035 2036 2037 2038 2039 2040

M 65 bis unter 75 Jahre M 75 bis unter 85 Jahre 85 Jahre und alter



Seite 2 und Sache

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1") Stationar

Szenarien 2022 2023 2024 2025 2030 2035 2040
Status quo 107 111 115 116 129 140 159
Professionalisierung 107 111 115 116 129 140 159
Ambulantisierung 107 110 113 113 121 126 137

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Ambulant

Szenarien 2022 2023 2024 2025 2030 2035 2040
Status quo 185 189 195 197 214 237 268
Professionalisierung 185 191 202 206 243 299 380
Ambulantisierung 185 190 196 198 218 244 279

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Pflegegeld

Szenarien 2022 2023 2024 2025 2030 2035 2040
Status quo 409 415 424 428 458 493 536
Professionalisierung 409 413 417 419 429 431 424
Ambulantisierung 409 415 425 429 462 500 547

Bilanzierung - Platzzahl (Stationdre Pflege)

Szenarien 2021 2022 2023 2024 2025 2030 2040
Status quo -44 -48 -52 -53 -66 =77 -96
Professionalisierung -44 -48 -52 -53 -66 -77 -96

Ambulantisierung -44 -47 -50 -50 -58 -63 -74



Kommunalprofil Metelen
Seite 1

Nachfrage - Stand 2022 Angebotssituation - Stand 2022

Metelen Kreis Metelen Kreis
Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1") 310 23.319 Stationdre Pflegepldtze 93 4.143
... davon Pflegegeldempfénger 184 13.500 Solitdre Kurzzeitpflege 0 51
Antedl Pflegegeldbezieher an 59% 58% Eingestreute Kurzzeitpflege 9 384
Pflegebediirftigen
Antell G. 65:Jahr1g e an der 10,5% 10,7% Tagespflegepldtze 8 734
Gesamtbevdlkerung
Anteil . 75:thrige an der 6.9% 6.9% Ambulante Pﬂegedienste 5 o
Gesamtbevoilkerung (Anzahl der Dienste)
Antedl d. 85-Jahrige an der 2,6% 3,0% Wohngemeinschaften SGB XI 2 70

Gesamtbevdlkerung

Prognose 2022 - 2040 Versorgungsquoten

2022 bis 2022 bis
Prognose in Prozent Metel Kreis
gnose in Froz 2030 2040 etelen '

Stationdre Pflegepldtze

. o o Y
Bevélkerung Kreis Steinfurt +1,3% 2,4% e HEE

30,0 17,8

Stationdre Pflegepldtze
o o) - O,
Bevédlkerung Metelen +2,8% 0,5% pro 100 iiber 75-Jahrige 204 13,0

Tagespflegepldtze pro 100

H 0 0,
Informelles Pflegepotenzial Metelen +4,3% +4,2% PRegebedilrftige

. . . Kurzzeitpflegepldtze pro 100
. 16,8% % 2 1
Pflegebediirftige (Basis Szenario) Metelen +16,8% +30,8% Pflegebediirftige .9 9

Bevolkerungsprognose iiber 65-Jahrige (2022 - 2040)

1.200
1.000

800

600
40
20
: i

2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035 2036 2037 2038 2039 2040

o

o

M 65 bis unter 75 Jahre M 75 bis unter 85 Jahre 85 Jahre und alter



Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1") Stationar

Institut fir
und Stad

Szenarien 2022
Status quo 46
Professionalisierung 46
Ambulantisierung 46

2023
48

48

48

2024
50

50

49

2025
52

52

51

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Ambulant

2030
59

59

56

2035
62

62

56

2040
67

67

57

Szenarien 2022
Status quo 81
Professionalisierung 81
Ambulantisierung 81

2023
85

88

85

2024
87

92

87

2025
89

96

89

2030
97

112

98

2035
102

125

105

2040
111

148

115

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Pflegegeld

Szenarien 2022
Status quo 184
Professionalisierung 184
Ambulantisierung 184

2023
189

185

189

2024
192

187

193

2025
194

188

195

2030
206

191

208

2035
215

192

218

2040
228

191

233

Bilanzierung - Platzzahl (Stationdre Pflege)

Szenarien 2021
Status quo +47
Professionalisierung +47

Ambulantisierung +47

2022
+45

+45

+45

2023
+43

+43

+44

2024
+41

+41

+42

2025
+34

+34

+37

2030
+31

+31

+37

2040
+26

+26

+36



Kommunalprofil Mettingen
Seite 1

Nachfrage - Stand 2022 Angebotssituation - Stand 2022

Mettingen Kreis Mettingen Kreis
Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1") 647 23.319 Stationdre Pflegepldtze 146 4.143
... davon Pflegegeldempfénger 371 13.500 Solitdre Kurzzeitpflege 18 51
Antedl Pflegegeldbezieher an 57% 58% Eingestreute Kurzzeitpflege 8 384
Pflegebediirftigen
Antell G. 65:Jahr1g e an der 11,2% 10,7% Tagespflegeplitze 17 734
Gesamtbevdlkerung
Anteil . 75:thrige an der 6,5% 6.9% Ambulante Pﬂegedienste 5 o
Gesamtbevoilkerung (Anzahl der Dienste)
Antedl d. 85-Jahrige an der 3,4% 3,0% Wohngemeinschaften SGB XI 0 70

Gesamtbevdlkerung

Prognose 2022 - 2040 Versorgungsquoten

2022 bis 2022 bis

p in P t
rognose in Prozen 2030 2040

Mettingen Kreis

Stationdre Pflegepldtze

. o o Y
Bevélkerung Kreis Steinfurt +1,3% 2,4% e HEE

22,6 17,8

. Stationdre Pflegepldtze
o) v - )
Bevélkerung Mettingen +0,8% 3,1% pro 100 iiber 75-Jihrige 18,2 13,0

Tagespflegepldtze pro 100

. . o o0
Informelles Pflegepotenzial Mettingen +0,4% 2,4% PRegebedilrftige 3,1 3,7
Pfleg.ebedUrftige (Basis Szenario) +78% +253% K urzzeitp)?ege‘plﬁtze pro 100 40 19
Mettingen Pflegebediirftige

Bevolkerungsprognose iiber 65-Jahrige (2022 - 2040)

2.500
2.000

1.500

1.000 I I I
500
0

2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035 2036 2037 2038 2039 2040

M 65 bis unter 75 Jahre M 75 bis unter 85 Jahre 85 Jahre und alter



Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1") Stationar

Institut fir
und Stad

Szenarien 2022 2023
Status quo 103 105
Professionalisierung 103 105
Ambulantisierung 103 104

2024
108

108

107

2025
110

110

108

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Ambulant

2030
117

17

110

2035
119

119

107

2040
132

132

114

Szenarien 2022 2023
Status quo 173 176
Professionalisierung 173 177
Ambulantisierung 173 176

2024
179

184

180

2025
180

188

182

2030
186

207

190

2035
198

245

204

2040
224

316

233

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Pflegegeld

Szenarien 2022 2023
Status quo 371 375
Professionalisierung 371 373
Ambulantisierung 371 375

2024
379

374

380

2025
381

374

382

2030
394

373

397

2035
417

369

423

2040
454

362

463

Bilanzierung - Platzzahl (Stationdre Pflege)

Szenarien 2021 2022
Status quo +43 +41
Professionalisierung +43 +41

Ambulantisierung +43 +42

2023
+38

+38

+39

2024
+36

+36

+38

2025
+29

+29

+36

2030
+27

+27

+39

2040
+14

+14

+32



Nachfrage - Stand 2022

Kommunalprofil Neuenkirchen
Seite 1

und Stad

Angebotssituation - Stand 2022

Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1")

... davon Pflegegeldempfinger
Anteil Pflegegeldbezieher an
Pflegebediirftigen

Anteil . 65-Jdhrige an der
Gesamtbevdlkerung

Anteil i. 75-Jéhrige an der
Gesamtbevoilkerung

Anteil (. 85-Jdhrige an der
Gesamtbevdlkerung

Prognose 2022 - 2040

Prognose in Prozent

Bevélkerung Kreis Steinfurt

Bevélkerung Neuenkirchen

Informelles Pflegepotenzial Neuenkirchen

Pflegebediirftige (Basis Szenario)
Neuenkirchen

Bevolkerungsprognose iiber 65-Jahrige (2022 - 2040)

2.500
2.000
1.500
1.000

500

0 I

2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031

Neuen-
kirchen

696

407

58%

9,5%

7,2%

2,8%

2022 bis

2030

+1,3%

+1,3%

+3,5%

+11,2%

M 65 bis unter 75 Jahre M 75 bis unter 85 Jahre

Kreis

23.319

13.500

58%

10,7%

6,9%

3,0%

2022 bis

2040

-2,4%

-2,0%

+2,7%

+28,3%

Neuen-

Krei
kirchen rets
Stationdre Pflegepldtze 144 4.143
Solitdre Kurzzeitpflege 6 51
Eingestreute Kurzzeitpflege 9 384
Tagespflegepldtze 14 734
Ambulante Pflegedienste 5 =
(Anzahl der Dienste)
Wohngemeinschaften SGB XI 1 70

Versorgungsquoten
Neuen-
Krei
kirchen rets
Stationdre Pfl lditze
ationdre fegep"a ? 207 178
pro 100 Pflegebediirftige
Stationdre Pflegepldtze
' . fgp“ z 13,9 13,0
pro 100 lber 75-Jéhrige
T 1 dit: 100
agespfl e_({ep f’ ze pro 24 37
Pflegebediirftige
Kurzzeitpflegepldtze pro 100
urzzeitpflegepldtze p 22 19

Pflegebediirftige

2032 2033 2034 2035 2036 2037 2038 2039 2040

85 Jahre und alter



Seite 2 und Sache

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1") Stationar

Szenarien 2022 2023 2024 2025 2030 2035 2040
Status quo 106 109 112 114 126 132 144
Professionalisierung 106 109 112 114 126 132 144
Ambulantisierung 106 108 110 111 119 118 124

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Ambulant

Szenarien 2022 2023 2024 2025 2030 2035 2040
Status quo 184 188 192 194 206 219 244
Professionalisierung 184 190 197 200 227 262 331
Ambulantisierung 184 188 192 195 210 225 254

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Pflegegeld

Szenarien 2022 2023 2024 2025 2030 2035 2040
Status quo 407 412 418 422 442 465 505
Professionalisierung 407 410 413 415 421 422 418
Ambulantisierung 407 413 419 423 446 471 515

Bilanzierung - Platzzahl (Stationdre Pflege)

Szenarien 2021 2022 2023 2024 2025 2030 2040
Status quo +38 +35 +32 +30 +18 +12 -0
Professionalisierung +38 +35 +32 +30 +18 +12 -0

Ambulantisierung +38 +36 +34 +33 +25 +26 +20



Kommunalprofil Nordwalde
Seite 1

Nachfrage - Stand 2022 Angebotssituation - Stand 2022

Nordwalde Kreis Nordwalde Kreis
Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1") 549 23.319 Stationdre Pflegepldtze 122 4.143
... davon Pflegegeldempfénger 310 13.500 Solitdre Kurzzeitpflege 0 51
Antedl Pflegegeldbezieher an 57% 58% Eingestreute Kurzzeitpflege 1 384
Pflegebediirftigen
Antell G. 65:Jahr1g e an der 10,6% 10,7% Tagespflegeplitze 17 734
Gesamtbevdlkerung
Anteil . 75:thrige an der 7.1% 6.9% Ambulante Pﬂegedienste A o
Gesamtbevoilkerung (Anzahl der Dienste)
Antedl d. 85-Jahrige an der 37% 3,0% Wohngemeinschaften SGB XI 2 70

Gesamtbevdlkerung

Prognose 2022 - 2040 Versorgungsquoten

2022 bis 2022 bis
Prognose in Prozent 2030I 204ol Nordwalde Kreis

Stationdre Pflegepldtze

. o o Y
Bevélkerung Kreis Steinfurt +1,3% 2,4% e HEE

22,2 17,8

Stationdre Pflegepldtze
.. 0, - o,
Bevélkerung Nordwalde +0,8% 3,1% pro 100 iiber 75-Jahrige 17,4 13,0

. Tagespflegepldtze pro 100
10/ 0
Informelles Pflegepotenzial Nordwalde +1,9% +0,5% PRegebedilrftige

Pflegebediirftige (Basis Szenario) +11.6% £19.9% Kurzzeitp)?ege‘plﬁtze pro 100 20 19
Nordwalde Pflegebediirftige

Bevalkerungsprognose o 65-J5hrige (2022 ] 2040) _

1.600

1.400
1.200
1,000

800

600 I

400

200
0 |
2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035 2036 2037 2038 2039 2040

M 65 bis unter 75 Jahre M 75 bis unter 85 Jahre 85 Jahre und alter



Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1") Stationar

Institut fir
und Stad

Szenarien 2022
Status quo 90
Professionalisierung 20
Ambulantisierung 90

2023

95

95

94

2024

98

98

97

2025

100

100

98

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Ambulant

2030

108

108

101

2035

108

108

97

2040

112

112

97

Szenarien 2022
Status quo 148
Professionalisierung 148
Ambulantisierung 148

2023
153

159

154

2024
158

168

159

2025
160

17

161

2030
167

189

170

2035
172

204

177

2040
182

234

190

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Pflegegeld

Szenarien 2022
Status quo 310
Professionalisierung 310
Ambulantisierung 310

2023
317

312

317

2024
323

313

324

2025
326

314

327

2030
338

316

341

2035
348

316

354

2040
364

312

372

Bilanzierung - Platzzahl (Stationdre Pflege)

Szenarien 2021
Status quo +32
Professionalisierung +32

Ambulantisierung +32

2022
+27

+27

+28

2023
+24

+24

+25

2024
+22

+22

+24

2025
+14

+14

+21

2030
+14

+14

+25

2040
+10

+10

+25



Kommunalprofil Ochtrup

Seite 1 und Stad

Nachfrage - Stand 2022 Angebotssituation - Stand 2022

Ochtrup Kreis Ochtrup Kreis
Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1") 926 23.319 Stationdre Pflegepldtze 139 4.143
... davon Pflegegeldempfinger 550 13.500 Solitdre Kurzzeitpflege 0 51
Antedl Pflegegeldbezieher an 59% 58% Eingestreute Kurzzeitpflege 15 384
Pflegebediirftigen
Anteil i 65:Jahrlge an der 10,4% 10,7% Tagespflegepldtze 57 734
Gesamtbevdlkerung
Anteil . 75:thrige an der 6.3% 6.9% Ambulante Pﬂegedienste 5 o
Gesamtbevoilkerung (Anzahl der Dienste)
Anteil i. 85-Jahrige an der 2,4% 3,0% Wohngemeinschaften SGB X| 1 70

Gesamtbevdlkerung

Prognose 2022 - 2040 Versorgungsquoten

2022 bis 2022 bis

p in P t
rognose in Prozen 2030 2040

Ochtrup Kreis

Stationdre Pflegepldtze

. o o Y
Bevélkerung Kreis Steinfurt +1,3% 2,4% e HEE

iondre PA G
Bevélkerung Ochtrup +4,3% +2,9% Statzonar"e fegeé-atz.e 10,7 13,0
pro 100 lber 75-Jéhrige

Tagespflegepldtze pro 100

H 0 0
Informelles Pflegepotenzial Ochtrup +6,3% +7,1% PRegebedilrftige

Kurzzeitpflegepldtze pro 100

(irfti i i 20,2% 40,9%
Pflegebediirftige (Basis Szenario) Ochtrup +20,2% +40,9% Pflegebedirftige

Bevolkerungsprognose iiber 65-Jahrige (2022 - 2040)

3.500

3.000

2.500

2.000

1.500

1.000

500

2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035 2036 2037 2038 2039 2040

M 65 bis unter 75 Jahre M 75 bis unter 85 Jahre 85 Jahre und alter



Seite 2 und Sache

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1") Stationar

Szenarien 2022 2023 2024 2025 2030 2035 2040
Status quo 137 143 149 154 178 193 215
Professionalisierung 137 143 149 154 178 193 215
Ambulantisierung 137 142 146 151 167 174 185

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Ambulant

Szenarien 2022 2023 2024 2025 2030 2035 2040
Status quo 239 247 256 263 294 323 356
Professionalisierung 239 254 272 283 350 417 501
Ambulantisierung 239 248 257 264 300 332 371

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Pflegegeld

Szenarien 2022 2023 2024 2025 2030 2035 2040
Status quo 550 563 579 588 641 686 734
Professionalisierung 550 557 563 567 585 592 590
Ambulantisierung 550 564 580 590 646 695 749

Bilanzierung - Platzzahl (Stationdre Pflege)

Szenarien 2021 2022 2023 2024 2025 2030 2040
Status quo +2 -4 -10 -15 -39 -54 -76
Professionalisierung +2 -4 -10 -15 -39 -54 -76

Ambulantisierung +2 -3 -7 -12 -28 -35 -46



Kommunalprofil Recke
Seite 1

Nachfrage - Stand 2022 Angebotssituation - Stand 2022

Recke Kreis Recke Kreis
Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1") 600 23.319 Stationdre Pflegepldtze 88 4.143
... davon Pflegegeldempfénger 342 13.500 Solitdre Kurzzeitpflege 0 51
Antedl Pflegegeldbezieher an 57% 58% Eingestreute Kurzzeitpflege 6 384
Pflegebediirftigen
Antell G. 65:Jahr1g e an der 10,1% 10,7% Tagespflegepldtze 0 734
Gesamtbevdlkerung
Anteil . 75:thrige an der 6,0% 6.9% Ambulante Pﬂegedienste 5 o
Gesamtbevoilkerung (Anzahl der Dienste)
Antedl d. 85-Jahrige an der 3,4% 3,0% Wohngemeinschaften SGB XI 4 70

Gesamtbevdlkerung

Prognose 2022 - 2040 Versorgungsquoten

2022 bis 2022 bis
Prognose in Prozent Reck Kreis
gnosein Froz 2030 2040 ecke '

Stationdre Pflegepldtze

. o o Y
Bevélkerung Kreis Steinfurt +1,3% 2,4% e HEE

14,7 17,8

Bevélkerung Recke -01% 3,9% stationdre Pflegepltze 126 13,0
pro 100 lber 75-Jéhrige

Tagespflegepldtze pro 100

Pflegebediirftige 0,0 3,7

Informelles Pflegepotenzial Recke +2,1% -0,0%

Pflegebedirftige (Basis S i0) Reck 6.5% 24.5% Kurzzeitpflegepldtze pro 100 10 19
+6,5% + 9
egebediirftige (Basis Szenario) Recke ,5% 5% Pflegebediirftige , ,

Bevolkerungsprognose iiber 65-Jahrige (2022 - 2040)

2.500

2.000

1.500
1.000 I

500

0

2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035 2036 2037 2038 2039 2040

M 65 bis unter 75 Jahre M 75 bis unter 85 Jahre 85 Jahre und alter



Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1") Stationar

Institut fir
und Stad

Szenarien 2022
Status quo 97
Professionalisierung 97
Ambulantisierung 97

2023
99

99

98

2024
104

104

102

2025
105

105

103

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Ambulant

2030
109

109

102

2035
109

109

98

2040
120

120

104

Szenarien 2022
Status quo 160
Professionalisierung 160
Ambulantisierung 160

2023
162

162

163

2024
166

169

167

2025
167

170

168

2030
170

181

174

2035
180

215

186

2040
205

284

214

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Pflegegeld

Szenarien 2022
Status quo 342
Professionalisierung 342
Ambulantisierung 342

2023
344

344

345

2024
348

345

349

2025
350

346

351

2030
360

349

363

2035
383

348

388

2040
421

342

429

Bilanzierung - Platzzahl (Stationdre Pflege)

Szenarien 2021
Status quo -9
Professionalisierung -9

Ambulantisierung -9

2022
-1

-1

-10

2023
-16

-16

-14

2024

-17

-17

-15

2025
-21

-21

-14

2030

-21

-21

-10

2040
-32

-32

-16



Kommunalprofil Rheine
Seite 1

Nachfrage - Stand 2022 Angebotssituation - Stand 2022

Rheine Kreis Rheine Kreis
Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1") 4.121 23.319 Stationdre Pflegepldtze 798 4.143
... davon Pflegegeldempfénger 2.377 13.500 Solitdre Kurzzeitpflege 0 51
Antedl Pflegegeldbezieher an 58% 58% Eingestreute Kurzzeitpflege 62 384
Pflegebediirftigen
Antell G. 65:Jahr1g e an der 10,6% 10,7% Tagespflegeplitze 94 734
Gesamtbevdlkerung
Anteil . 75:thrige an der 73% 6.9% Ambulante Pﬂegedienste o o
Gesamtbevoilkerung (Anzahl der Dienste)
Antedl d. 85-Jahrige an der 3,1% 3,0% Wohngemeinschaften SGB XI 10 70

Gesamtbevdlkerung

Prognose 2022 - 2040 Versorgungsquoten

2022 bi 2022 bi
Prognose in Prozent 2030Is 2040 * Rheine Kreis

Stationdre Pflegepldtze

. o o Y
Bevélkerung Kreis Steinfurt +1,3% 2,4% e HEE

iondre PA G

Bevédlkerung Rheine +2,4% -0,6% Statzonar? fegep“atz.e 13,7 13,0
pro 100 lber 75-Jéhrige
Tagespflegepldtze pro 100

H N 0 0
Informelles Pflegepotenzial Rheine +3,3% +3,3% PRegebedilrftige

Kurzzeitpflegepldtze pro 100

. . . . % 21 5%
Pflegebediirftige (Basis Szenario) Rheine +9,8% +21,5% Pflegebedirftige

Bevolkerungsprognose iiber 65-Jahrige (2022 - 2040)

14.000
12.000
10.000

8.000

6.000
4.000
2.000

0

2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035 2036 2037 2038 2039 2040

M 65 bis unter 75 Jahre M 75 bis unter 85 Jahre 85 Jahre und alter



Seite 2

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1") Stationar

und Stad

Institut fir

Szenarien

Status quo
Professionalisierung

Ambulantisierung

2022 2023 2024
642 659 680
642 659 680
642 654 670

2025
696

696

680

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Ambulant

2030
756

756

710

2035
772

772

695

2040
828

828

714

Szenarien
Status quo
Professionalisierung

Ambulantisierung

2022 2023 2024
1.102 1.122 1.148
1.102 1132 1.182
1.102 1.124 1.153

2025
1.163

1.207

1171

2030
1.215

1311

1.239

2035
1.264

1434

1.302

2040
1.375

1723

1432

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Pflegegeld

Szenarien
Status quo
Professionalisierung

Ambulantisierung

2022 2023 2024
2.377 2.405 2.444
2.377 2.394 2411
2.377 2.408 2.450

2025
2.464

2.420

2472

2030
2.551

2.455

2.575

2035
2.639

2.468

2.677

2040
2.804

2.456

2.861

Bilanzierung - Platzzahl (Stationdre Pflege)

Szenarien
Status quo
Professionalisierung

Ambulantisierung

2021 2022 2023
+156 +139 +118
+156 +139 +118
+156 +144 +128

2024
+102

+102

+118

2025
+42

+42

+88

2030
+26

+26

+103

2040
-30

-30

+84



Kommunalprofil Saerbeck

Seite 1 und Stad

Nachfrage - Stand 2022 Angebotssituation - Stand 2022

Saerbeck Kreis Saerbeck Kreis
Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1") 327 23.319 Stationdre Pflegepldtze 65 4.143
... davon Pflegegeldempfinger 194 13.500 Solitdre Kurzzeitpflege 0 51
Antedl Pflegegeldbezieher an 59% 58% Eingestreute Kurzzeitpflege 8 384
Pflegebediirftigen
Anteil i 65:Jahrlge an der 10,3% 10,7% Tagespflegeplitze 28 734
Gesamtbevdlkerung
Anteil . 75:thrige an der 6,5% 6.9% Ambulante Pﬂegedienste : o
Gesamtbevoilkerung (Anzahl der Dienste)
Anteil i. 85-Jahrige an der 2,4% 3,0% Wohngemeinschaften SGB X| 0 70

Gesamtbevdlkerung

Prognose 2022 - 2040 Versorgungsquoten

2022 bi 2022 bi
Prognose in Prozent 2030Is 2040 * Saerbeck Kreis

Stationdre Pflegepldtze

. o o Y
Bevélkerung Kreis Steinfurt +1,3% 2,4% e HEE

19,9 17,8

Stationdre Pflegepldtze
.. 0, - o,
Bevélkerung Saerbeck +0,2% 51% pro 100 iiber 75-Jahrige 13,9 13,0

Tagespflegepldtze pro 100

Pflegebediirftige 10,1 3,7

Informelles Pflegepotenzial Saerbeck +4,5% +0,4%

Pflegebediirftige (Basis . io) Saerbeck 22,1% 48,9% Kurzzeitpflegepldtze pro 100 2,4 19
+ 9 + 9
egebeaurftige (basts >zenarto) >saerbec . 170 ,J7/0 Pflegebedurftlge 3 i

Bevalkerungsprognose o 65-J5hrige (2022 ] 2040) _

1.400

1.200

1.000

800

600

400

200

2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035 2036 2037 2038 2039 2040

M 65 bis unter 75 Jahre M 75 bis unter 85 Jahre 85 Jahre und alter



Seite 2 und Sache

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1") Stationar

Szenarien 2022 2023 2024 2025 2030 2035
Status quo 49 50 51 54 64 72
Professionalisierung 49 50 51 54 64 72
Ambulantisierung 49 50 51 53 60 65

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Ambulant

2040
81

81

70

Szenarien 2022 2023 2024 2025 2030 2035
Status quo 85 87 90 94 107 120
Professionalisierung 85 89 95 102 134 169
Ambulantisierung 85 87 91 94 109 124

2040
136

212

141

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Pflegegeld

Szenarien 2022 2023 2024 2025 2030 2035
Status quo 194 198 203 208 229 249
Professionalisierung 194 196 198 199 203 201
Ambulantisierung 194 198 203 208 231 253

2040
271

195

276

Bilanzierung - Platzzahl (Stationdre Pflege)

Szenarien 2021 2022 2023 2024 2025 2030
Status quo +16 +15 +14 +11 +1 -7
Professionalisierung +16 +15 +14 +11 +1 -7

Ambulantisierung +16 +15 +14 +12 +5 -0

2040
-16

-16

=5



Kommunalprofil Steinfurt

Seite 1 und Stad

Nachfrage - Stand 2022 Angebotssituation - Stand 2022

Steinfurt Kreis Steinfurt Kreis
Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1") 1.777 23.319 Stationdre Pflegepldtze 228 4.143
... davon Pflegegeldempfinger 1.036 13.500 Solitdre Kurzzeitpflege 0 51
Antedl Pflegegeldbezieher an 58% 58% Eingestreute Kurzzeitpflege 20 384
Pflegebediirftigen
Antedl i 65:Jahrlge an der 11,0% 10,7% Tagespflegeplitze 81 734
Gesamtbevdlkerung
Anteil . 75:thrige an der 6.9% 6.9% Ambulante Pﬂegedienste 5 o
Gesamtbevoilkerung (Anzahl der Dienste)
Antedl d. 85-Jahrige an der 2,9% 3,0% Wohngemeinschaften SGB XI 9 70

Gesamtbevdlkerung

Prognose 2022 - 2040 Versorgungsquoten

2022 bi 2022 bi
Prognose in Prozent 2030Is 2040 * Steinfurt Kreis

Stationdre Pflegepldtze

. o o Y
Bevélkerung Kreis Steinfurt +1,3% 2,4% e HEE

12,8 17,8

. Stationdre Pflegepldtze
o) 0y 0y
Bevélkerung Steinfurt +3,2% +0,2% 10 100 iiber 75-Jéhri 9.3 13,0

Tagespflegepldtze pro 100

i H 0 0
Informelles Pflegepotenzial Steinfurt +3,4% +3,6% PRegebedilrftige 54 3,7
Pflegebediirftige (Basis Szenario) Steinfurt 11,7% 28,1% Kurzzettpflegeplatze pro 100 11 19
+ 9 + 9
egebeaurftige (basts szenario, elnfuri A7 , 170 Pﬂegebediirftige A B
Bevalkerungsprognose o 65-J5hrige (2022 ] 2040) _
6.000
5.000
4.000

3.000
2.000
1.000

0

2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035 2036 2037 2038 2039 2040

M 65 bis unter 75 Jahre M 75 bis unter 85 Jahre 85 Jahre und alter



Seite 2

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1") Stationar

und Stad

Institut fir

Szenarien

Status quo
Professionalisierung

Ambulantisierung

2022
272

272

272

2023
280

280

278

2024
290

290

285

2025
297

297

290

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Ambulant

2030
325

325

305

2035
339

339

305

2040
374

374

322

Szenarien
Status quo
Professionalisierung

Ambulantisierung

2022
470

470

470

2023
481

491

482

2024
492

510

494

2025
499

522

502

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Pflegegeld

2030
529

591

539

2035
565

680

582

2040
627

829

652

Szenarien
Status quo
Professionalisierung

Ambulantisierung

2022
1.036

1.036

1.036

2023
1.052

1.043

1.053

2024
1.068

1.050

1.070

2025
1.078

1.055

1.081

2030
1132

1.071

1.142

2035
1.192

1.077

1.209

2040
1.276

1.073

1.302

Bilanzierung - Platzzahl (Stationdre Pflege)

Szenarien
Status quo
Professionalisierung

Ambulantisierung

2021

2022
-52

-52

-50

2023
-62

-62

-57

2024
-69

-69

-62

2025
-97

-97

=77

2030
=111

=111

=77

2040
-146

-146

-94



Kommunalprofil Tecklenburg

Seite 1 und Stad

Nachfrage - Stand 2022 Angebotssituation - Stand 2022

Tecklenburg Kreis Tecklenburg Kreis
Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1") 504 23.319 Stationdre Pflegepldtze 71 4.143
... davon Pflegegeldempfinger 288 13.500 Solitdre Kurzzeitpflege 0 51
Antedl Pflegegeldbezieher an 57% 58% Eingestreute Kurzzeitpflege 10 384
Pflegebediirftigen
Anteil i 65:Jahrlge an der 12,2% 10,7% Tagespflegeplitze 0 734
Gesamtbevdlkerung
Anteil . 75:thrige an der 7.9% 6.9% Ambulante Pﬂegedienste 5 o
Gesamtbevoilkerung (Anzahl der Dienste)
Antedl d. 85-Jahrige an der 3,2% 3,0% Wohngemeinschaften SGB XI 2 70

Gesamtbevdlkerung

Prognose 2022 - 2040 Versorgungsquoten

2022 bis 2022 bis

p in P t
rognose in Prozen 2030 2040

Tecklenburg Kreis

Stationdre Pflegepldtze

. o o Y
Bevélkerung Kreis Steinfurt +1,3% 2,4% e HEE

14,1 17,8

Stationdre Pflegepldtze
A (¢ 10,
Bevélkerung Tecklenburg +4,8% +0,9% pro 100 iiber 75-Jahrige 9,7 13,0

Tagespflegepldtze pro 100

i 0 0
Informelles Pflegepotenzial Tecklenburg +4,1% +2,1% PRegebedilrftige 0,0 3,7
(irfti i i K itpfl dit: 100
Pflegebediirftige (Basis Szenario) +15,6% +28.8% urzzei pf ?g?p Gtze pro 20 19
Tecklenburg Pflegebediirftige

Bevolkerungsprognose iiber 65-Jahrige (2022 - 2040)

1.600
1.400
1.200
1.000
800
600
400
200 I
0

2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035 2036 2037 2038 2039 2040

M 65 bis unter 75 Jahre M 75 bis unter 85 Jahre 85 Jahre und alter



Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1") Stationar

Institut fir
und Stad

Szenarien 2022
Status quo 80
Professionalisierung 80
Ambulantisierung 80

2023
83

83

82

2024
86

86

85

2025
88

88

86

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Ambulant

2030
98

98

92

2035
102

102

92

2040
110

110

95

Szenarien 2022
Status quo 136
Professionalisierung 136
Ambulantisierung 136

2023
140

143

140

2024
145

154

146

2025
147

159

148

2030
158

185

161

2035
167

209

172

2040
180

245

188

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Pflegegeld

Szenarien 2022
Status quo 288
Professionalisierung 288
Ambulantisierung 288

2023
295

292

295

2024
303

294

304

2025
308

296

309

2030
327

300

330

2035
341

299

346

2040
359

294

366

Bilanzierung - Platzzahl (Stationdre Pflege)

Szenarien 2021
Status quo -9
Professionalisierung -9

Ambulantisierung -9

2022
-12

-12

-1

2023
-15

-15

-14

2024

-17

-17

-15

2025
-27

-27

-21

2030

-31

-31

-21

2040
-39

-39

-24



Kommunalprofil Westerkappeln

Nachfrage - Stand 2022

Seite 1 und Stad

Angebotssituation - Stand 2022

Wester-
kappeln
Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1") 616
... davon Pflegegeldempfinger 353
Anteil Pflegegeldbezieher an
vl 57%
Pflegebediirftigen
Antell i. 65:thrige an der 117%
Gesamtbevdlkerung
Anteil . 75:Jahnge an der 7.0%
Gesamtbevoilkerung
Antelil U. 85-Jdhrige an der 3.29%

Gesamtbevdlkerung

Prognose 2022 - 2040

Prognose in Prozent 2022 bis
I Zt

9 2030

Bevélkerung Kreis Steinfurt +1,3%

Bevélkerung Westerkappeln +3,9%

Informelles Pflegepotenzial Westerkappeln +5,0%

Pflegebediirftige (Basis Szenario)

+21,3%
Westerkappeln

Bevolkerungsprognose iiber 65-Jahrige (2022 - 2040)

2.000

1.800

1.600

1.400

1.200

1.000
80

o

60!

o

40

o

20

o

Kreis

23.319

13.500

58%

10,7%

6,9%

3,0%

2022 bis

2040

-2,4%

+0,3%

+2,6%

+33,6%

Wester-

Krei
kappeln rets
Stationdre Pflegepldtze 158 4.143
Solitdre Kurzzeitpflege 12 51
Eingestreute Kurzzeitpflege 2 384
Tagespflegepldtze 14 734
Ambulante Pflegedienste - =
(Anzahl der Dienste)
Wohngemeinschaften SGB XI 4 70

Versorgungsquoten
Wi -
ester Kreis
kappeln
Stationdre Pfl lditze
ationdre Pfl egep"a ? 256 178
pro 100 Pflegebediirftige
Stationdre Pflegeplqt.
a zonar"e fegep“a z.e 192 130
pro 100 lber 75-Jéhrige
Tagespflegepldtze pro 100 5 -
Pflegebediirftige ! !
Kurzzeitpflegepldtze pro 100
urzzeitpflegepldtze p 23 19

Pflegebediirftige

2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035 2036 2037 2038 2039 2040

M 65 bis unter 75 Jahre M 75 bis unter 85 Jahre

85 Jahre und alter



Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1") Stationar

Institut fir

Seite 2 und Stad

Szenarien 2022 2023 2024 2025 2030 2035
Status quo 99 106 110 114 130 135
Professionalisierung 99 106 110 114 130 135
Ambulantisierung 99 105 109 111 122 121

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Ambulant

2040
141

141

122

Szenarien 2022 2023 2024 2025 2030 2035
Status quo 165 173 180 184 204 216
Professionalisierung 165 180 195 203 247 279
Ambulantisierung 165 173 181 186 208 222

2040
229

320

239

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Pflegegeld

Szenarien 2022 2023 2024 2025 2030 2035
Status quo 353 364 376 382 414 434
Professionalisierung 353 357 361 363 370 370
Ambulantisierung 353 365 376 383 418 440

2040
453

362

463

Bilanzierung - Platzzahl (Stationdre Pflege)

Szenarien 2021 2022 2023 2024 2025 2030
Status quo +59 +52 +48 +44 +28 +23
Professionalisierung +59 +52 +48 +44 +28 +23

Ambulantisierung +59 +53 +49 +47 +36 +37

2040
+17

+17

+36



Kommunalprofil Wettringen

Seite 1 und Stad

Nachfrage - Stand 2022 Angebotssituation - Stand 2022

Wettringen Kreis Wettringen Kreis
Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1") 385 23.319 Stationdre Pflegepldtze 59 4.143
... davon Pflegegeldempfinger 226 13.500 Solitdre Kurzzeitpflege 0 51
Antedl Pflegegeldbezieher an 59% 58% Eingestreute Kurzzeitpflege 7 384
Pflegebediirftigen
Anteil i. 65:Jahrlge an der 10,0% 10,7% Tagespflegeplitze 40 734
Gesamtbevdlkerung
Anteil . 75:thrige an der 5,8% 6.9% Ambulante Pﬂegedienste 5 o
Gesamtbevoilkerung (Anzahl der Dienste)
Anteil i. 85-Jahrige an der 2,7% 3,0% Wohngemeinschaften SGB X| 2 70

Gesamtbevdlkerung

Prognose 2022 - 2040 Versorgungsquoten

2022 bi 2022 bi
Prognose in Prozent 2030Is 2040 * Wettringen Kreis

Stationdre Pflegepldtze

. o o Y
Bevélkerung Kreis Steinfurt +1,3% 2,4% e HEE

15,3 17,8

. Stationdre Pflegepldtze
o) | 0 - ()
Bevédlkerung Wettringen 0,2% 3,7% ro 100 Gber 75-Jahrige 123 13,0

Tagespflegepldtze pro 100

. . o o
Informelles Pflegepotenzial Wettringen +2,2% +0,5% PRegebedilrftige

12,3 37

Pflege.bedUrftige (Basis Szenario) +15,6% +33.8% Kurzzeitp)?ege‘plﬁtze pro 100
Wettringen Pflegebediirftige

Bevalkerungsprognose o 65-J5hrige (2022 ] 2040) _

1.400

1.200
1.000

800

600
400
200 I

0

2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035 2036 2037 2038 2039 2040

M 65 bis unter 75 Jahre M 75 bis unter 85 Jahre 85 Jahre und alter



Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad "1") Stationar

Institut fir
und Stad

Szenarien 2022
Status quo 58
Professionalisierung 58
Ambulantisierung 58

2023
60

60

60

2024
61

61

60

2025
64

64

62

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Ambulant

2030
73

73

68

2035
76

76

69

2040

84

73

Szenarien 2022
Status quo 100
Professionalisierung 100
Ambulantisierung 100

2023
103

106

103

2024
104

109

104

2025
107

115

108

2030
118

141

120

2035
127

165

131

2040
141

203

147

Pflegebedarfsprognose - Anzahl Pflegebediirftige (ohne Pflegegrad “1") Pflegegeld

Szenarien 2022
Status quo 226
Professionalisierung 226
Ambulantisierung 226

2023
231

228

231

2024
233

229

234

2025
238

229

238

2030
254

231

257

2035
269

231

273

2040
289

228

295

Bilanzierung - Platzzahl (Stationdre Pflege)

Szenarien 2021
Status quo +1
Professionalisierung +1

Ambulantisierung +1

2022

2023

2024
-5

-5

=3

2025
-14

-14

-9

2030
-17

-17

-10

2040
-25

-25

-14
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