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Vorwort

Pflegebericht 2016 der Stadt Dortmund

Der demografische Wandel in Deutschland setztwiskermindert fort. Mit der weiter
ansteigenden Lebenserwartung wachst die Anzalmeékenschen mit einem hohen
Lebensalter. Ca. 35.000 Dortmunderinnen und Dortleusind bereits heute 80 Jahre und
alter. In knapp 10 Jahren werden Uber 40.000 =edikltersgruppe gehdren. Die
Leistungsfahigkeit und die gesundheitliche Stattilitehmen im hohen Alter ab. Damit steigt
das Risiko, auf Dauer pflegebedurftig zu werderdiésen Lebenslagen sind abgestufte
Unterstitzungsstrukturen sowohl zu Hause als aué&hnrichtungen unerlasslich.

Damit die pflegerische Versorgung nicht vollstandegn Marktmechanismus des Pflege-
versicherungsgesetzes lUberlassen bleibt und dienkmiale Verantwortung fir die
Daseinsvorsorge gestarkt wird, hat der Landesggsieéz mit dem neuen Landespflegerecht
die kommunale Pflegeplanung ausdriicklich gest@&&tu haben die Kommunen ab 2016 in
einem_zweijdhrigen Rhythmus die Ergebnisse deicheth Pflegeplanung zusammenzustellen
und in einem Pflegebericht zu veroffentlichievion dieser allgemeinen ortlichen Planung
unterscheidet sich die verbindliche Bedarfsplamzagh dem Landespflegerecht, die jahrlich
mit einem Planungszeitraum von drei Jahren durcétmeh ist. Sie ist erforderlich, wenn sich
die Stadt dafur entschieden hat, die Férderungtziid#er Platze in neuen voll- und/oder
teilstationaren Einrichtungen davon abhangig zuheacdass auf der Grundlage einer
verbindlichen Bedarfsplanung ein Bedarf bestatigt wDieser Eingriff in das Marktprinzip
liegt im nachhaltigen Interesse der Kommunen, d@&d Vorhandensein einer ausreichenden
Pflegeinfrastruktur unmittelbaren Einfluss auf debensqualitat der Burgerinnen und Burger
hat - zum Beispiel durch die Erméglichung des nabgi langen Verbleibs in der eigenen
H&auslichkeit. Zudem kénnen die Kosten einer Fehésteng der pflegerischen Infrastruktur
zu Lasten der kommunalen Haushalte erheblich sein.

Der vorliegende Pflegebericht 2016 der Stadt Dontthenthélt neben der Auswertung
statistischer Daten zu den Pflegeangeboten audtlAtzungen zum aktuellen und
zukinftigen Bedarf in den unterschiedlichen Versagsformen. Zudem wird in diesem
Pflegebericht der aktuelle und zukiinftige Bedarfstiationare Pflegeplatze bis 2018
-Fortschreibung- verbindlich festgestellt, nachd#an Rat der Stadt Dortmund am 26.3.2015
erstmals die Bedarfsplanung fiir stationare Pfleigeplbis 2017 beschlossen Rat.

S > ( s dNa Vs
) Uy

Birgit Zoerner
Stadtratin

1 Gesetz zur Entwicklung und Starkung einer demdyedgsten, teilhabeorientierten Infrastruktur und Weiterentwicklung und
Sicherung der Qualitat von Wohn- und Betreuungsaoige fir altere Menschen, Menschen mit Behindesonmd ihre Angehdrigen
(GEPA NRW) Gesetz- und Verordnungsblatt (GV. NRAUsgabe 2014 Nr. 29 vom 15.10.2014 Seite 619 bis 65

2 Stadt Dortmund, Ratsbeschluss vom 26.3.2015, DG0OE11-15
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1. Landespflegerecht

Am 16.10.2014 ist das Gesetz zur Entwicklung urédtkeing einer demographiefesten,
teilhabeorientierten Infrastruktur und zur Weitdvanklung und Sicherung der Qualitat von
Wohn- und Betreuungsangeboten fiur altere Mensdfienschen mit Behinderungen und
ihre Angehorigen des Landes Nordrhein-Westfaleraft getreten (GEPA NRW). Artikel 1
des GEPA NW beinhaltet das Gesetz zur Weiterentwickdes Landespflegerechtes und
Sicherung einer unterstitzenden Infrastruktur fiéré Menschen und deren Angehdrige
(Alten- und Pflegegesetz NRW) - kurz APG NRW. Al ist eine Neufassung des Wohn-
und Teilhabegesetzes (WTG). Zu beiden im GEPA zusamrgefassten Gesetzen wurden
Durchfiihrungsverordnungen erlassen, die die Umegteegeln.

Eine wichtige Zielsetzung des APG NRW ist es, dimkiunale Planungs- und Steuerungs-
verantwortung fur den Bereich der Pflegeinfrastnukiachhaltig zu starken.

Das WTG unterscheidet folgende Wohntypen:

« Einrichtungen mit umfassendem Leistungsangebosg¢idahes stationares Pflegeheim; 88§
18-23 WTG)

* Wohngemeinschaften mit Betreuungsleistungen (watitégrschieden in
selbstverantwortete und anbieterverantwortete Welmegnschaften, 88 24 bis 30 WTG)

» Servicewohnen (88 31 bis 32 WTG)

» Ambulante Dienste (88 33 bis 35 WTG)

» Gasteinrichtungen (Tagespflege, Kurzzeitpflege, h¥atege, Hospize, 88 36 bis 41
WTG).

Damit werden erstmals neben Pflegeheimen auch Warheigschaften als alternative
Pflegewohnformen im Landesrecht ausdricklich audganen und ordnungsrechtlich
geregelt. FUr Trager von ambulanten Diensten igtteseinfacher, eine Wohngemeinschatft
zu grinden und diese verantwortlich zu betreibenlfjeterverantwortete Wohn-
gemeinschatft®). Bisher wurden solche Angebote ddahWohn- und Teilhabegesetz (WTG)
NRW wie kleine Heime behandelt und die ,Heim-Staddamachten die Grindung oft
unmaglich. Jetzt setzt das neue WTG NRW passgea@udorderungen speziell fir solche
Wohngruppen fest.

2. Kommunale Pflegeplanung

Mit dem APG NRW verfolgt die Landesregierung dasl Zilie kommunale Senioren- und
Pflegeplanung starker auf die Entwicklung altengeter Quartiersstrukturen unter
Einbeziehung neuer Wohn- und Pflegeformen zu faktess. Diese sozialraumlich orientierte
Planung soll insbesondere komplementare Hilfen, Wahnd Pflegeformen sowie
zielgruppenspezifische Angebotsformen wie persteligssistenz und die

Weiterentwicklung der ortlichen Infrastruktur ungas. Die Planung hat ferner Ubergreifende
Aspekte der Teilhabe, einer altengerechten Qusaetidwicklung zur Sicherung eines
wurdevollen, inklusiven und selbstbestimmten Lebéiisgerschaftliches Engagement und
das Gesundheitswesen einzubeziehen.

3 ebenda
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Die kommunale Planungs- und Steuerungsverantwofiimden Bereich der
Pflegeinfrastruktur zielt im Kern darauf ab, auf @undlage einer fortlaufenden
Pflegebedarfsplanung moglichst UberkapazitaterflegBeinrichtungen zu vermeiden, wenn
der entsprechende Bedarf vor Ort bereits gedeckdiss erfordert eine rechtlich
verbindliche Form der Pflegeplanung und eine eptdpnde Bedarfsfeststellung. Hierfur
schafft 8 7 Absatz 6 APG NRW die gesetzliche Gragdl

Mit dieser Pflegeplanung ist die Finanzierung déggerischen Infrastruktur verbunden.
Betriebsnotwendige Aufwendungen in stationarengegenrichtungen werden vom drtlichen
Sozialhilfetrager als sogenannte Subjektférderangarm von Pflegewohngeld
individualrechtlich geférdert.

Wenn sich eine Kommune flr eine verbindliche Bexfdanung entschieden hat und einen
verbindlichen Bedarfsplan aufgestellt hat, ist obme entsprechende Bedarfsbestatigung
eine Finanzierung der betriebsnotwendigen Aufwegdarauf Basis des APG NRW durch
den ortlichen Sozialhilfetrager nicht maglich.

Die verbindliche Bedarfsplanung ist jahrlich zu leneren und nach Beratungen der
kommunalen Alten- und Pflegekonferenz durch Ratdtlass festzustellen.

Zusatzlich haben die Kommunen ab 2016 in einemjatwegen Rhythmus die Ergebnisse
der ortlichen Pflegeplanung zusammenzustellen nrihem Pflegebericht zu
veroffentlichen.

Die Pflegeplanung umfasst die BestandsaufnahmAnlgebote, die Feststellung, ob
qualitativ und quantitativ ausreichend Angebote\Zerfligung stehen und die Klarung der
Frage, ob und ggf. welche Malinahmen zur HerstellBraperung oder Weiterentwicklung
von Angeboten erforderlich sind.

Fir die stationare Pflege lassen sich basiertratifcGhen Statistiken des IT.NRW (friheres
Landesstatistikamt) verbunden mit BevolkerungsddesrKommune rechnerische
Bedarfskennziffern ermitteln (nachvollziehbare Paster). Zu allen anderen
Versorgungsstrukturen hat die Landesregierung NRWKbmmunen bislang weder zum
Aufbau noch zu den Mindestinhalten konkrete Vorgafliie Planungsprozesse zur Verfigung
gestellt. Bis dahin sind BedarfseinschatzungermallérEinrichtungsformen jenseits der
Pflegeheime nur anhand von 6rtlichen Marktbeobamdgn mdglich.

» Pflegeplanung nach Landesrecht fir kommunale Inklu®nsplanung
unzureichend

Die von IT.NRW den Kommunen zur Verflgung gestallaten und Prognose-
berechnungen lassen analytische Auswertungen ussia@en zum Versorgungsbedarf
pflegebedurftiger behinderter Menschen nicht zesBiLicke kann nur mit der Bereit-
stellung entsprechender statistischer Grundlagschilessen werden. Eine Moglichkeit zur
Verbesserung besteht eventuell im Rahmen der Eranigedes Inklusionsplans der Stadt
Dortmund. Dieser Bericht stiitzt sich daher nureiné Pflegeplanung mit dem Schwerpunkt
JAltere Menschen* und berticksichtigt nicht explipitegebediirftige behinderte Menschen
und ihren Versorgungsbedarf.
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» Fortschreibung des verbindlichen Bedarfsplans der tadt Dortmund

Mit Beschluss vom 26.3.2015 hat der Rat auf Gruyelldes Landespflegerechtes erstmals
eine verbindliche Bedarfsplanung fur Dortmund f@ndollstationaren Pflegebereich
beschlossefiDiese Planung umfasst die Bestandsaufnahme diemstaen Pflegeangebote,
die Feststellung, ob quantitativ ausreichend Angghar Verfigung stehen und die Klarung
der Frage, ob und ggf. welche Mal3Bhahmen zur HerstglSicherung oder Weiter-
entwicklung von Angeboten erforderlich sind. Im &bgis wurde flr Dortmund bis
einschlieRlich 2017 bei einem rechnerischen Uberlvam 419 Platzen ein ausreichendes
stationéres Pflegeangebot festgestelitse Planung ist Grundlage fur eine verbindliche
Entscheidung tber eine bedarfsabhangige Fordemusigzticher vollstationarer
Pflegeeinrichtungen.

Der nun vorliegende Pflegebericht enthalt nebenAtegaben und Auswertungen zum
Bestand der Pflegeangebote in Dortmund auf Gruediigg vom Landesstatistikamt
(IT.NRW) erhobenen Daten vom 15.12.2013 auch diésEbreibung zur verbindlichen
Feststellung des Bedarfs von stationaren Pflegagidbis einschliel3lich 2018 fur die Stadt
Dortmund. Die Bedarfsplanung stellt fest, ob dagébot an stationdren Pflegeeinrichtungen
den ortlichen Bedarf abdeckt oder in welcher HaleBedarfsdeckung zusatzliche
Kapazitaten erforderlich sind. Der Rat der Stadttibband hat diese Fortschreibung durch
Beschluss festzustellen.

» Pflegebericht und die verbindliche Bedarfsplanungisd Teil einer neuen
Demografiestrategie

Die kommunale Senioren- und Pflegeplanung ist kgistrker auf die Entwicklung
altersgerechter Quartiersstrukturen abzustellees®sozialrAumlich orientierte Planung soll
neben komplementéaren Hilfen, neuen Wohn- und Pdlegeboten sowie zielgruppen-
spezifischen Angebotsformen auch die Weiterentwinflder ortlichen Infrastruktur
umfassen. Die Anforderungen des demografischen Wamait dem Schwerpunkt ,Alter”
sind kunftig nicht eindimensional zu betrachten uadallem nicht nur einer einzigen
Verwaltungseinheit (in der Regel Soziales) zuzuendiier Rat der Stadt Dortmund hat
daher am 10.12.2015 die Verwaltung beauftragtkeimzept flr eine ressortibergreifende
und mdoglichst aufeinander abgestimmte, quartiexsieze Demografiestrategie zur
Umsetzung konkreter Handlungsmoglichkeiten zu eiggh. Um die Anforderungen,
Strukturen und Bedarfe an eine alter werdende @tadtischaft in Politik und Verwaltung
kinftig starker ganzheitlich erfassen, bewerten emgvickeln zu kénnen, ist eine
abgestimmte Sozial-, Gesundheits-, Wohnungs- unoinRianung sowie Stadtentwicklung
auf Wohnquartiersebene unerlassfidder vorliegende Pflegebericht und die verbindliche
Bedarfsplanung sind als ein Teil der noch zu erktglitden Gesamtstrategie fur
altersgerechte Wohnquartiere in Dortmund zu betesxch

4 Ratsbeschluss vom 26.3.2015 (DRsNr. 00311-15)
5 Altersgerechte Stadt im Lichte des demografiscamdels”, Ratsbeschluss Stadt Dortmund vom 10013.2DrSNR 02582-15)
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Bedarfsplan

Pflegebericht

Gesamtkonzept fur
altersgerechte Stadt

« Konferenz Alter und Pflege redet bei Neubauvorhabemit

Das Gremium besteht in Dortmund als ,Alten- uncegéiforum* seit tber 20 Jahren und
kommt in der Regel zweimal im Jahr zusammen. Thiimer sind Kosten- und ortliche
Leistungstrager der Pflege, Vertreter der Fachvetbaind politischen Beirate. Im
Mittelpunkt der Beratungen steht die Mitwirkung bler Fortschreibung der Pflegeplanung.
Nach dem neuen APG kann die Konferenz ein Voturiilmarabgeben, ob Neubauvorhaben
im Rahmen der Pflegeplanung als bedarfsgerechésahgitzt werden. Das Sozialamt kann
das Ergebnis der Abstimmungen bei der Beurteillerg/dirtschaftlichkeit unter Beteiligung
des LWL einbeziehen. Das Gremium hat zwar keinsdb@idungsbefugnis, sehr wohl aber
eine Einflussmdglichkeit auf die Bedarfseinschéagzun

 Neues Beratungs- und Abstimmungsverfahren bei Invéisonsférderung von
Pflegeeinrichtungen

Mit der Durchfiihrungsverordnung zur Ausfiihrung A8 NRW ist das Beratungs- und
Abstimmungsverfahren bei Investitionsforderung ®legeeinrichtungen neu gereglt.
Trager von Einrichtungen sind gut beraten, sictvorfeld der baulichen Mal3hahmen mit
dem Sozialamt Dortmund das Bauvorhaben abzustimomemnschliel3end in einem
gesonderten Feststellungs- und Festsetzungsvarnfdbreh den Landschaftsverband
Westfalen-Lippe (LWL) eine Anerkennung der Aufwendan zu erreichehAntrage auf
Feststellung der Investitionsforderung fur statreddeubauvorhaben in Dortmund missten
wegen des ermittelten Uberhangs an Pflegeplatzexeizwvom LWL abgelehnt werden

» Bauliche Qualifizierung der Pflegeeinrichtungen imBestand

Das APG NRW enthélt neue Bestimmungen zur Ermitider anerkennungsfahigen
Aufwendungen bei der Refinanzierung von Investilmsten stationarer Pflege-
einrichtungen. Einrichtungsbetreiber haben AnspaudhrErstattung aller tatsachlich
entstandenen Aufwendungen zum Erhalt und Betrietna@obilie. Im Gegenzug entfallt die
bisherige Mdglichkeit einer pauschalen Erhebung meestitionskosten. Auf diese Weise
wird die Instandhaltung bestehender stationéreridhitungen gesichert.

68§ 9 APG DVO NRW
78§10 APG DVO NRW
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Zusatzlich verlangt der Gesetzgeber bauliche Anpagm alterer Pflegeheime zur
Verbesserung der Wohnqualitat. Ab Mitte 2018 musherkinrichtungen eine Einzel-
zimmerquote von mindestens 80 Prozent erreichenyeiterhin die Investitionskosten fur
die Einrichtung in voller H6he abrechnen zu kénrigationare Pflegeeinrichtungen kdnnen
kinftig die Kosten fur Modernisierungsmal3nahmenwieit statt bisher zwei Prozent tber
den Pflegesatz refinanzieren. Das gilt auch fur @der Umbauten. Die Trager kdnnen im
Zuge des Abbaus von Doppelzimmern zusatzliche Eimamerplatze anbauen oder
Ersatzneubauten errichten, um unter Bertcksichggler Platzobergrenze die Gesamtzahl
der vorhandenen Pflegeplatze beizubehalten. Mogliwth auch komplette Veranderungen
der Angebotsstruktur weg vom grof3en Pflegeheimhinadu Mischformen von Pflegen und
Wohnen wie zum Beispiel Servicewohnen.

* Wirkungskreis der Heimaufsicht wird erweitert

Die Heimaufsichtsbehérden arbeiten auf Weisung.desles nach dem Wohn- und
Teilhabegesetz NRW (WTG NRW). Die WTG-Behdrde isstandig fir Einrichtungen, die
sich mit der Betreuung und Pflege élterer Mensahehvolljghriger Menschen mit
Behinderungen befassen. Dazu gehorten bisher Rffegghtungen mit umfassenden
Leistungsangebot und Wohnheime fur Menschen mitrigielhungen. Zum Geltungsbereich
gehdren zudem Wohngemeinschaften mit Betreuungshgien, soweit sie unter den
Geltungsbereich des WTG fallen, Angebote des Semobnens, Tages- und
Kurzzeitpflegeeinrichtungen sowie Hospize (sogeta@asteinrichtungen) und auch
ambulante Pflegedienste.

8§ 2 WTG NRW
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3. Entwicklungen in der Pflegeversorgung

» Pflegebedurftigkeit nimmt zu

Die Pflegebedirftigkeit als besonderes Lebensristkdlter gerat durch die wachsende
Anzahl hochaltriger Menschen bei gleichzeitig steder Lebenserwartung in Deutschland
immer mehr in den Fokus der gesellschaftlichen Meéeéungen. Im Dezember 2013 waren
2,6 Millionen Menschen in Deutschland pflegebedgiifh Sinne des Elften Teils des
Sozialgesetzbuches (SGB Xl) -Soziale Pflegeversitige. 83 % der Pflegebeddrftigen
waren 65 Jahre und alter; 85 Jahre und alter waitér. Mehr als 2/3 der Menschen wurden
zu Hause versordt.

» Pflegeversicherungsreform stéarkt die hausliche Vexwrgung

Umfragen belegen, dass altere Menschen trotz Rigsljeftigkeit moglichst bis zum Lebens-
ende in ihrer Wohnung und hauslichen Umgebung gdrbh méchten. Ein weiterer und
ungesteuerter Ausbau stationarer Pflege ist dabkt im Interesse der alteren Menschen und
wirde zudem erhebliche Finanzmittel erfordern wmdyfristige Folgekosten auslésen. Hinzu
kommt der sich weiter verscharfende Fachkraftemamgausreichender Anzahl das
notwendige Pflegepersonal bereitstellen zu kénnen.

Nach wie vor werden pflegebedirftige Menschen Ubsgy@nd von den eigenen Angehdrigen
unter Zuhilfenahme ambulanter Versorgungsmoglidiekebetreut (71%). Veranderte
Familienstrukturen in Folge von sinkenden Kindeleal{pro Pflegebediirftigen), der
Zunahme der Frauenerwerbsquote sowie immer mehP&isonen-Haushalte fihren dazu,
dass besonders seit Einfuhrung der Pflegeversinggi995) in Ergédnzung zu den
pflegenden Angehérigen mehr hauptamtliche Diemsinispruch genommen werden (28%).

Mit dem Zweiten Pflegestarkungsgesetzes (PSG HJ wim 1.1.2017 eine dreistufige
Pflege-(versicherungs)-reform abgeschlossen. Wdhsenon mit dem Pflege-
Neuausrichtungsgesetz und dem Ersten Pflegest&geasgtz hbhere Leistungen fir mehr
Pflegebediirftige ibergangsweise eingefuhrt wurdethalt das PSG Il die zentrale
Neuerung, den neuen Pflegebedurftigkeitsbegrisde Einfihrung schon seit Jahren
gefordert wird. Im Ergebnis werden im ambulanteneBd zum Umstellungszeitpunkt mehr
als 95 % der dann Leistungsberechtigten bessezlljestd niemand schlechter. Um eine
seniorenfreundliche Versorgung fur die Zukunft sidustellen und den Mangel an Fach-
kraften zumindest teilweise zu kompensieren, wirdi&ch Meinung der Experten weiterer
Anstrengungen bedurfen, die Pflege durch die eigémgehorigen und die ambulante Pflege
zu starken. Um dieses Ziel zu erreichen, muss igdgesellschaftliche Engagement in der
hauslichen Versorgung starker gefordert und eissdre Vereinbarkeit von Familie und
Beruf geschaffen werden. Damit waren Erwerbstailggrhaupt erst in der Lage, ihre eigenen
Angehdrigen pflegen zu konnén.

9 Statistisches Bundesamt, Wiesbaden (Hg.), Pflatistk 2013
10 Barmer GEK Pflegereport 2015
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* Neues Begutachtungsassessment (NBA)

Ziel des NBA ist es, Pflegebedurftigkeit umfassenderheben und dabei sowohl kérperliche,
als auch psychisch/kognitive Beeintrachtigungensadrstandigen Lebensfuhrung zu
erfassen. Die Unterschiede zwischen dem neuen Begunhgsassessment und dem bisher
verwendeten Begutachtungsmethodik unterscheidégerzsich in vier zentralen Merkmalen.
Das NBA betrachtet (1) deutlich mehr Lebensbereatheelevant flr eine Pflege-
beddrftigkeit, leitet daraus (2) eine Einstufundiinf Pflegegrade ab und benutzt dazu (3)
nicht mehr Minutenwerte, sondern (4) eine komplBgeertungssystematik, in deren
einzelnen Punkten die jeweilige SelbstandigkeitRitegebedurftigen bewertet witd.

» Pflegerische BetreuungsmalRnahmen als neue Leistudgr Pflegekasse

Ab 2017 hat jeder ambulante Pflegedienst nebenekbgzogenen Pflegemalinahmen und
Hilfen bei der Haushaltsfiihrung auch pflegeriscle&r®@iungsmalRnahmen anzubieten. Diese
Leistungen kénnen im Rahmen der Pflegesachleisninder Pflegekasse abgerechnet
werden. Pflegerische Betreuungsmal3hahmen kénngpiddsiveise sein: Unterstlitzung von
Aktivitdten im hauslichen Umfeld, die der Kommurika und der Aufrechterhaltung
sozialer Kontakte dienen; Hilfen zur Entwicklungduiufrechterhaltung einer Tagesstruktur,
zur Durchfiihrung bedurfnisgerechter Beschaftigungshzur Einhaltung eines
bedirfnisgerechten Tag-/Nacht- Rhythmus und Veestdnes mehr. Folge dieses neuen
Leistungsangebots kann allerdings sein, dass diedgelten Leistungen der Pflegekasse
schneller erschépft sind und dass auch hierauszesézliche Belastung der Sozialhilfe
erwachst.

* In der stationaren Pflege wird ein einrichtungsspeifischer Eigenanteil festgelegt

Mit dem PSG Il wird fur alle Bewohner stationardieBeeinrichtungen in den Pflegegraden
2 bis 5 ein pflegegradunabhangiger einrichtungsgilther Eigenanteil eingefuhrt. Damit
soll vermieden werden, dass - wie es nach bisharigecht der Fall ist - eine Hoherstufung
aufgrund steigender Pflegebedurftigkeit fir derr@&é&tnen zu einer héheren finanziellen
Belastung fuihrt. Gegenliber dem Status quo brirgiedinderung eine gewisse
Umverteilung mit sich:
* Bewohner von Pflegeeinrichtungen, die nach biskenigRecht in Pflegestufe |
eingestuft worden waren, missen in Zukunft in degd® hohere Eigenanteile zahlen;
* Bewohner, die in Pflegestufe Il eingestuft wordegiren, haben nach neuem Recht
eher niedrigere Eigenanteile zu erwarten.
» FUr die Bewohner, die nach bisherigem Recht ingeieufe 11 eingestuft worden
waren, andert sich nur wenig.
Personen, die am 31.12.2016 schon Leistungen tigeRersicherung fur stationare Pflege
bezogen haben, erhalten aber von ihrer Pflegewensing einen Besitzstandsschutz, der
ausgleichend eingreift, wenn der Eigenanteil naalem Recht hoher ware als der bisherige
Eigenanteil.
Die neue Regelung des einrichtungsspezifischem@igeils fuhrt zwar zu mehr
Markttransparenz und Vergleichbarkeit. Dadurchsdhs Pflegeversicherung fiir ab 2017
neu in stationare Pflege kommende Personen inigegdPflegegraden kinftig verglichen
mit den bisherigen Leistungsbetragen eher geringeistungen zur Verfigung stellt, wird
aber - sofern die pflegebedirftigen Menschen diargielastung nicht aus eigenen Mitteln
tragen kdnnen - eine zusétzliche Belastung deraBulfe ausgelost.

11 Barmer GEK Pflegereport 2015, Seite 30
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4. Datenbasis

Der Pflegebericht und die Berechnung der verbihéiicBedarfsplanung stiitzen sich auf die
Auswertung folgender Datenquellen:

Bevolkerungsdaten des Fachbereichs Statistik @elt lortmund und des friheren
Landesamtes fir Statistik (IT.NRW)

amtliche Statistik der sozialen Pflegeversicherdeg Bundesamt fir Statistik gemar
§ 79 SGB IV*?

Pflegestatistik 2013 des IT.NRW gemaf} § 109 SGBuxh Stichtag 15. 12. 2013
Medizinischer Dienst der Krankenversicherung (M2K) Quote der Erstgutachten in
Dortmund

statistische Analysen und Studien des IT.NRW, B&hdAuswirkungen des
demografischen Wandels, Modellrechnungen zur Ektang der Pflegebedurftigkeit in
Nordrhein-Westfalen

Datenabfrage des Sozialamtes Dortmund bei Dortmupiliegeheimen 01/2016.

12 Die Pflegestatistik wurde zum 15.Dezember 1998veris als Bundesstatistik durchgefiihrt. Rechtsdagedfiir die Erhebung der Daten
ist die Verordnung zur Durchfiihrung einer Bunddssth tiber Pflegeeinrichtungen sowie tber die hiés Pflege, Pflegestatistik-
Verordnung (PflegeStatV) vom 24. November 1999 (B(&R282),
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5. Bevdlkerungsentwicklung alterer Menschen in Dorhund

Die Zahl der 60 bis unter 80-jahrigen Dortmundeemmind Dortmunder wird bis Anfang
2019 mit rund 121.000 stabil bleiben. Das giltFidauen (65.000) wie Manner (56.000)
gleichermaRen. Deutlich steigen wird dagegen di¢ der 80-Jahrigen und Alteren von
derzeit rund 34.000 auf etwa 37.500. Auch hier sied~rauen mit knapp 24.000 gegentiber
13.500 Mannern deutlich in der Uberzahl, der Abdtaird aber etwas geringer.
Das grundsatzliche Muster (deutlicher Anstieg lesi Hochbetagten, geringe
Verschiebungen bei den unter 80-Jahrigen) spisg#itin den Stadtbezirken mit leichten
Variationen wider. Bei den unter 80-Jahrigen ligigterwartete Spanne zwischen -3 %

(Innenstadt-Ost, Aplerbeck, Hombruch) und + 3 %atdeindortmund). Das wurde fur

Innenstadt-Ost, Aplerbeck und Hombruch jeweilsMinus von mehr als 300 Einwohnern
dieser Altersgruppe bedeuten, fir LutgendortmundPduis von fast 300.
In ausnahmslos allen Stadtbezirken wird die ZahB@eJahrigen und Alteren bis 2019

ansteigen. Am geringsten fallt der Anstieg naclseliderechnung in Innenstadt-Ost und in
Huckarde (jeweils knapp 6 %) aus. Mehr als dopgehoch (> 12 %) ist der erwartete

Anstieg in der Innenstadt-Nord, in Brackel, in Medg und in Scharnhorst, fast dreimal so
hoch (+17 %) sogar in Aplerbeck. Hier werden 664hbetagte mehr leben als Ende 2035.

Bevolkerung Dortmund 2015 und Trend fiir die Altersguppen ab 60 Jahre bis 2019

31.12.2015 01.01.2019
Dortmund
Frauen Méanner | Gesamt Frauen Manner  Gesamt Sdldo
0-59 214.477 226.746  441.223
60-79 65.414 56.007] 121.421 64.855 56.004] 120.859 -562
80 J u. alter 22.133 11.798 33.931 23.785 13.742) 37.527| 3.596
302.024 294.551 596.575 3.034
31.12.2015 01.01.2019
Innenstadt-West
Frauen Maénner] Gesami Frauen Manner] Gesamlf Saldo|
0-59 20.222  21.725 41.947
60-79 4.904 4.118 9.022 4.907 4.289 9.196 174
80 J u. alter 1.807 815 2.622 1.886 936 2.822 200
26.933  26.658 53.591 374
31.12.2015 01.01.2019
Innenstadt-Ost
Frauen Maénner] Gesami Frauen Manner] Gesamlf Saldo|
0-59 19.921  20.304 40.225
60-79 6.231 4.975 11.206 6.027 4.862 10.889] -317
80 J u. alter 2.394 1.099 3.493 2.441 1.250 3.691 198
28.546| 26.378 54.924 -119

13 Dortmunder Statistik der Stadt Dortmund 2016
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Innenstadt-Nord 31.12.2015 01.01.2019
Frauen  Manner Gesamt Frauen Manner| Gesamt Saldo|
0-59 22.235  27.927 50.162
60-79 3.593 3.855 7.448 3.611 3.964 7.575 127
80 J u. alter 903 503 1.406 937 646 1.583 177
26.731 32.285 59.016 304
Aplerbeck 31.12.2015 01.01.2019
Frauen Maénner] Gesami Frauen Manner] Gesamlf Saldo|
0-59 19.192 18.917 38.109
60-79 7.267 5.971 13.233 7.053 5.796 12.850, -383
80 J u. alter 2.38P 1.453 3.842 2.779 1.727 4.506 664
28.843  26.341 55.184 281
31.12.2015 01.01.2019
Brackel
Frauen Maénner] Gesami Frauen Manner] Gesamlf Saldo|
0-59 19.341  19.755 39.096
60-79 7.105 5.959 13.064 7.015 5.835 12.850, -214
80 J u. alter 2.318 1.341 3.654 2.534 1.570 4.104 450
28.759  27.055 55.814 236
: 31.12.2015 01.01.2019
Eving
Frauen  Manner Gesamt Frauen Maénner] Gesami Saldo
0-59 13.608 14.939 28.547
60-79 3.946 3.476 7.422 4.010 3.490 7.500 78
80 J u. alter 1.321 709 2.030 1.399 836 2.236 206
18.875 19.124 37.999 284
. 31.12.2015 01.01.2019
Horde
Frauen  Manner Gesamt Frauen Manner| Gesamt Saldo|
0-59 19.118§  19.629 38.747
60-79 6.791 5.690 12.481 6.657 5.593 12.251] -230
80 J u. alter 2.076 1.224 3.300 2.259 1.410 3.668 368
27.985 26.543 54.528 138
Hombruch 31.12.2015 01.01.2019
Frauen Maénner] Gesami Frauen Manner] Gesamlf Saldo|
0-59 19.663  20.582 40.245
60-79 6.981 5.839 12.820 6.794 5.674 12.468  -352
80 J u. alter 2.667 1.390 4.057 2.809 1.583 4.392 335
29.311 27.811 57.122 -17
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Huckarde 31.12.2015 01.01.2019
Frauen  Manner Gesamt Frauen Manner| Gesamt Saldo|
0-59 13.268 13.586 26.854
60-79 J 3.806 3.267 7.073 3.818 3.408 7.225 152
80 J u. alter 1.433 720 2.153 1.495 778 2.273 120
18.507 17.573 36.080 272
Lutgendortmund 31.12.2015 01.01.2019
Frauen  Manner Gesamt Frauen Manner Gesamt Saldo
0-59 17.34( 18.570 35.910
60-79 5.257 4.664 9.921 5.393 4.813 10.205 284
80 J u. alter. 1.745 898 2.643 1.824 1.042 2.866 223
24.342 24.132 48.474 507
31.12.2015 01.01.2019
Mengede
Frauen  Manner Gesamt Frauen Manner, Gesamt Saldo|
0-59 14.129 14.517 28.646
60-79 4.249 3.724 7.973 4.321 3.828 8.149 176
80 J u. alter 1.282 709 1.991 1.434 842 2.276 285
19.660 18.950 38.610 461
Scharnhorst 31.12.2015 01.01.2019
Frauen  Manner Gesamt Frauen Manner Gesamt Saldo
0-59 16.44( 16.295 32.735
60-79 5.289 4.469 9.758 5.249 4.454 9.703 -55
80 J u. alter 1.803 937 2.740 1.987 1.121 3.108 368
23.532 21.701 45.233 313
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6. Strukturdaten zur Pflegebedurftigkeit

» Definition Pflegebedurftigkeit

Pflegebediirftig sind Personen, die wegen eineretbighen, geistigen oder seelischen
Krankheit oder Behinderung in erheblichem oder héimeMal3e der Hilfe bedurfen. Nach der
Definition des Pflegeversicherungsgesetzes sindtdensonen erfasst, die wegen einer
korperlichen, geistigen oder seelischen Krankhegr dehinderung im Bereich der
Korperpflege, der Erndhrung, der Mobilitat und dauswirtschaftlichen Versorgung auf
Dauer - voraussichtlich fir mindestens sechs Monaterheblichem oder héherem Mal3e
der Hilfe beddrfen.

Im Rahmen dieses Berichtes und der Bedarfsbereglenust der Begriff ,Pflege-
bedirftigkeit* immer als sozialrechtlicher Begrati verstehen und bezeichnet damit
Leistungsempfanger nach SGB XI. Der Stichtag farilhebung bei den ambulanten und
stationéren Pflegeeinrichtungen war der 15.12.26&B8f0r die Pflegegeldempfanger/innen -
organisatorisch bedingt davon abweichend - der232013.

+ Deutschland

in Heimen vollstationar
versorgt
764.000 (29 %)

13.000 Pflegeheime einschl.
teilstationare Pflege
mit 685.000 Beschaftigten

Quelle: Statistisches Bundesamt, Pflegestatistii320

* 2,6 Millionen Pflegebedurftige- Davon werden mehrla zwei Drittel zu Hause
versorgt

Im Dezember 2013 waren 2,6 Millionen Menschen intSehland pflegebedurftig im Sinne
des SGB Xl; die Mehrheit (65 %) waren Frauen. 88eéxPflegebedurftigen waren 65 Jahre
und alter; 85 Jahre und alter waren 37 %. Mehraks Drittel (71 % bzw. 1,86 Millionen)
der Pflegebedurftigen wurden zu Hause versorgtoDa&rhielten 1.25 Millionen Pflege-
bedirftige ausschliel3lich Pflegegeld, das bedesigetyurden in der Regel zu Hause allein
durch Angehdriggepflegt. Weitere 616.000 Pflegebedirftige lebteendalls in
Privathaushalten. Bei ihnen erfolgte die Pfleg@gdzusammen mit oder vollstandig durch
ambulante Pflegedienste. 29 % (764.000 Pflegebegyfvurden in Pflegeheimen
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vollstationar betreut. Von den 2,6 Millionen Pflegetrftigen wies ein Drittel (919.000
bzw. 35 %) auch eine erheblich eingeschrankte gdkampetenauf. Bei weiteren 109.000
Personen lag keine Pflegebedirftigkeit bzw. Pflagesxach den Definitionen des Pflege-
versicherungsgesetzes vor, aber es war bei ihnereeheblich eingeschréankte
Alltagskompetenz festgestellt word&h.

* Insgesamt 5 Prozent mehr Pflegebedurftige als 2011

Im Vergleich 2013 mit 2011 hat die Nachfrage naelstungen der ambulanten Pflegedienste
und der vollstationdren Pflegeheime zugenommenARDEhl der in Heimen vollstationar
versorgten Pflegebeddirftigen ist unterdurchschetitthm 2,9 % (21.000) gestiegen; die Zahl
der durch ambulante Dienste betreuten Pflegebegkmfstieg um 6,9 % (40.000). Die
Anzahl der ,reinen” Pflegegeldempfangerinnen undp&inger - also der allein durch
Angehorige Versorgten - nahm um 5,4 % (64.000Bzaider Pflege zu Hause ergibt sich
somit ein Anstieg von zusammen 5,9 % (103.000 BbBedurftigen). Die Zahl der
Pflegebedirftigen insgesamt nahm um 5,0 % bzw.0D®6zu. Bei den Pflegestufen ist — wie
auch in den Vorjahren — ein Uberdurchschnittlidheshstum bei den Pflegebedurftigen der
Pflegestufe | (+ 7,0 % bzw. 95.000) festzustel®s.den Pflegestufen 1l (+ 2,3 %) und 1l

(+ 2,0 %) sind hingegen die Veranderungen geririgeNergleich zu 1999 ist die Anzahl der
in Heimen vollstationdr versorgten Pflegebedirfiigen 35,8 % (202.000 Pflegebedirftige)
gestiegen, bei den durch ambulante Pflegedienst48,8% (201.000). Fur die
Pflegegeldempfangerinnen und -empfanger ergibteasiciAAnstieg von 21,2 % bzw. 218.000
Personen, bei der Zahl der zu Hause versorgtegdbfltirftigen betragt der Wert 29,0 %
(419.000) und bei den Pflegebediirftigen insges@® % (610.000%°

Fur die nachsten Jahre ist im Zuge der zunehmeAlderung der Gesellschaft ein weiterer
Anstieg der Zahl der Pflegebedirftigen wahrscheimINach den Ergebnissen dieser
Vorausberechnung sind im Jahr 2020 2,9 Millionded&bedurftige und im Jahr 2030 etwa
3,37 Millionen Pflegebedurftige zu erwarten. DienZder Pflegebedurftigen wird unter
Zugrundelegung des Status-quo-Modells zwischenldbren 2007 und 2020 um knapp ein
Drittel (29 %) ansteigen; von 2007 bis 2030 um 5@k Zunahme fallt dabei bis zum Jahr
2030 bei den Mannern mit 65 % hoher aus als beFdanen (43 %). Gleichzeitig wird der
Anteil der Pflegebedurftigen an der Gesamtbevoélkgrzunehmen: Der Anteil betragt heute
2,7 % und wird bis 2020 auf 3,6 % und bis zum 248130 auf 4,4 % ansteigen. Aufgrund der
demografischen Entwicklung sind deutliche Verscurgen bei den Altersstrukturen zu
erwarten. Wahrend im Jahr 2007 rund 35 % der Piledi@ ftigen 85 Jahre und alter waren,
betragt dieser Anteil im Jahr 2020 rund 41 % un82€irca 48 %. Hingegen verliert die
Gruppe der unter 60-Jahrigen an Bedeutung. Deréeil/am den Pflegebedirftigen nimmt
von 14 % im Jahr 2007 auf 10 % im Jahr 2020 und’gétim Jahr 2030 al.Neuere
amtliche Prognosen zur Entwicklung der Pflegebedjkeit in Deutschland im Vergleich zu
den Voraussagen der statistischen Bundes- und ander von 2010 liegen nicht vor.

14 Statistisches Bundesamt, Pflegestatistik 2013td2biandergebnisse

15 ebenda, Seite 7

16 Demografischer Wandel in Deutschland Heft 2: Aukumgen auf Krankenhausbehandlungen und Pflegeltigiiih Bund und in den
Landern Ausgabe 2010, Herausgeber: Statistischeraes Bundes und der Lander, Seite 27/28
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* NRW

in Heimen vollstationar
versorgt
160.300 (27,6 %)

2.458 Pflegeheime einschl.
teilstationare Pflege
mit 158.300 Beschaftigten

Quelle: IT.NRW 2013 und Statistisches Bundesamt Bonn, 2013

Im Dezember 2013 gab es in Nordrhein-WestfalenSi®l pflegebedurftige Menschen im
Sinne des SGB XI, 6,1 % mehr als zwei Jahre zugnd¢ 2011: 547 800). 64,8 % der
Leistungsempfanger waren Frauen. 421.200 (72,4fkggdbedurftige in Nordrhein-
Westfalen wurden zu Hause versorgt. Davon erhigjtér289.700 Pflegebedurftige aus-
schlie3lich Pflegegeld, um damit die Pflege durelhst organisierte Pflegehilfen sicher-
zustellen. Die anderen rund 131.400 Personen (@iaBtich Empfanger von Geld- und
Sachleistungen) wurden durch ambulante Diensteausélbetreut. 9.700 Personen bezogen
neben Pflegegeld oder ambulanten auch teilstagdnéistungen. In Pflegeheimen wohnten
mehr als 160.300 Personen in vollstationarer Daaser Kurzzeitpflege.

Unabhangig von der Versorgungsform war mehr alsrjedeite (57,2 %) Pflegebedurftige in
Pflegestufe I, nahezu jeder dritte (31,3 %) in gdufe 1l und etwa jeder neunte (11,5 %) in
Pflegestufe Ill eingestuft. 2.064 (0,4 %) Leistueigpfanger waren noch keiner Pflegestufe
zugeordnet. 2013 nahmen im Schnitt 3,3% der EinwoNordrhein-Westfalens Leistungen
im Sinne des SGB Xl in Anspruch — zwei Jahre zilnaite die Quote noch bei 3,1 %
gelegen’

Nach den Modellrechnungsergebnissen, in der kotestararianté® wird die Zahl der
pflegebedurftigen Menschen in Nordrhein-Westfalen xd. 547.800 Personen im Jahr 2011
auf 697.600 Personen im Jahr 2030 anwachsen. Damatudieser Zahl wird im Jahr 2050
921.400 Personen (konstante Variante) erreicherdamit gegentiber 2011 um 68 Prozent
angestiegen sein. Nach den Ergebnissen der Traadieafindet bis 2030 ein geringerer
Anstieg der Pflegefalle statt, der nur 68.100 Peesaumfasst, sodass zu diesem Zeitpunkt
615.900 Personen pflegebedurftig sein werden. @is Zahr 2050 geht die Zahl der
Pflegebeddrftigen nach der Trendvariante auf 732B€rsonen hoch und befindet sich dann
um 37 Prozent tber dem Wert aus dem Jahr 2011.

17 www.it.nrw.de/presse/pressemitteilungen/2015/028_15.html
18 Bei der konstanten Variante wird ein gleichbleiben@flegerisiko unterstellt. Bei ihr liegt damit d@kus ausschlieRlich auf den
demografischen Veranderungen
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Deutliche Zunahmen sind bis 2050 bei der Zahl degpbedurftigen Menschen, die 80 Jahre
und &lter sind, zu erwarten. Es ist davon auszugetsss sich der Personenkreis der Pflege-
bedirftigen im Alter zwischen 80 und 90 Jahren,2fdrl rd. 221.200 Personen umfasst,
nach den Ergebnissen der konstanten Variante vpettogvird. Mehr als eine Verdrei-
fachung findet nach der konstanten Variante inaireZeitraum bei der Zahl der Pflege-
beddirftigen im Alter von 90 und mehr Jahren auf.260 statt, die im Jahr 2011 noch bei rd.
81.300 lag. Der Anstieg der Anzahl pflegebedurftigenschen lasst fur die Zukunft auch
die Inanspruchnahme bei den einzelnen Pflegelgsarten anwachsen. Nach den Modell-
rechnungsergebnissen wird die Anzahl der Leistusigsihtigten, die eine stationare Pflege
nachfragen, relativ am starksten ansteigen. Jedodmauch zuklnftig der Personenkreis der
Pflegegeldempfangerinnen und -empfanger im Jahd 8@k gréi3ten Anteil stellen. Auf
regionaler Ebene lasst sich die grundsatzliche &enérkennen, dass die Kreise bis 2030 im
Vergleich zu den kreisfreien Stadten in Nordrheiestfalen Gberwiegend eine hdhere
relative Zunahme der Pflegebediirftigen erwartemkad®

« Dortmund

in Heimen vollstationar
versorgt
5.278 (31 %)

53 Pflegeheime
mit 4.569 Beschaftigten

Quelle: IT.NRW Disseldorf : Ergebnisse der Pfleggstik in NRW 2013

Ende 2013 hatten in Dortmund insgesamt 17.083 Mmmseinen Anspruch auf Leistungen
der Pflegeversicherung, 1.100 Anspruchsberechtigter als 2011. Dies entspricht einer
Quote von 2,9 % der Gesamtbevdlkerung (NRW 3,3%B0A5 Pflegebedurftige (69 %)
wurden zu Hause versorgt, 5.278 Menschen lebteAnspruch auf Pflegeleistungen in
einem Dortmunder Pflegeheim, 224 Heimbewohner raEh2011. Das Verhaltnis zur
hauslichen Versorgung mit Leistungsanspriichen veld-Gind Sachleistungen hat sich
dadurch kaum veréandert (69:3188).

19T.NRW Statistische Analysen und Studien NRW, B@AdDiisseldorf 2013
201T.NRW Dusseldorf, Ergebnisse der PflegestatistikRW 2013
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Pflegebedirftige in Dortmund

Jahr insgesamt | davon erhielten
insgesamt in hauslicher Pflege stationare Pflege
davon Pflegegeld | davon
Pflegesachleistung
(ambulante Pflege)
2003 15.409 7.746 50% 3.297 21% 4.366 29%
2005 14.756 7.088 48% 3.216 22% 4.452 30%
2007 14.971 6.799 45% 3.283 22% 4.889 33%
2009 15.449 7.104 46% 3.448 22% 4.897 32%
2011 15.983 7.456 47% 3.473 22% 5.054 31%
2013 17.083 7.897 46% 3.908 23% 5.278 31%

Quelle: IT.NRW Disseldorf: Ergebnisse der Pflegéstik in NRW 2013
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‘l Pflegegeld B ambulante Pflege B stationare Pflege ‘

Quelle: IT.NRW Dusseldorf: Ergebnisse der Pflegéestik in NRW 2013

Der Verteilung auf die Pflegestufen verlagert selt 2003 tendenziell von Stufe Il auf die |
mit 58 % aller Leistungsberechtigten (2003 warenash 52%).

Leistungsberechtigte SGB Xl in Dortmund nach Pflegstufen (alle Leistungsarten)

Jahr 2003 2005 2007 2009 2011 2013
Stufe | 8.092 7.851 8.108 8.495 9.022 9.931
Stufe I 5.686 5.361 5.349 5.312 5.289 5.354
Stufe Il 1.631 1.544 1.514 1.642 1.672 1.798
insgesamt 15.409] 14.756| 14.971] 15.449| 15.983] 17.083

Quelle: IT.NRW Dusseldorf : Ergebnisse der Pfleggstik in NRW 2013
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12.000

10.000

2003 2005 2007 2009 2011 2013

B Stufe | B Stufe Il @ Stufe Il

Quelle: IT.NRW Dusseldorf: Ergebnisse der Pflegéestik in NRW 2013

Die folgenden Grafiken zeigen die Verteilung deistingsberechtigten in den jeweiligen
Pflegeformen nach Pflegestufen:

Pflegegeld nach Pflegestufen

2003 2005 2007 2009 2011 2013
Pflegestufe | 4.827 4.480 4.336 4.638 4.980 5.409
Pflegestufe Il 2.401 2.156 2.000 1.995 2.024 1.990
Pflegestufe Il 518 452 463 471 452 498
insgesamt 7.746 7.088 6.799 7.104 7.456 7.8p7

Ambulante Pflege nach Pflegestufen

2003 2005 2007 2009 2011 2013
Pflegestufe | 1.735 1.791 1.822 1.908 2.057 2.334
Pflegestufe I 1.219 1.134 1.164 1.190 1.102 1.228
Pflegestufe IlI 343 291 297 350 314 346
insgesamt 3.297 3.216 3.283 3.448 3.473 3.908

Stationare Pflege nach Pflegestufen

2003 2005 2007 2009 2011 2013
Pflegestufe | 1.530 1.580 1.950 1.949 1.985 2.188
Pflegestufe Il 2.066 2.071 2.185 2.127 2.163 2.136
Pflegestufe Il 770 801 754 821 906 954
insgesamt 4.366 4.452 4.889 4.897 5.054 5.278

Quelle: IT.NRW Dusseldorf: Ergebnisse der Pflegésttk in NRW 2013
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Trotz der tendenziellen Zunahme der Anzahl altst@&nner mit Pflegebedarf ist Pflege nach

wie vor ,weiblich®. 2013 erhielten in Dortmund 163 (64 %) Frauen Leistungen der
Pflegeversicherung. 6.118 (36%) waren méannlich.

Pflegebediirftige nach Geschlecht und Altersgruppen

Pflegestufe Ménner Frauen zusammen

I 3.484 6.472 9.956
Il 2.003 3.326 5.329
1 631 1.167 1.798
Gesamt 6.118 10.965 17.08

Quelle: IT.NRW Disseldorf: Ergebnisse der Pflegéstik in NRW 2013
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Quelle: IT.NRW Dusseldorf: Ergebnisse der Pflegéestik in NRW 2013
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7. Prognosen fir die Pflegeversorgung

* Deutschland und Bundeslander

Pflegebediirftige nach Altersgruppen, 1999-2060
Anzahl pflegebedtirftiger Personen (auf 1.000 gerundet)

4.656.000
I 30 Jahre und mehr 4.362.000 1.795.000
80 bis unter 90 Jahre 1.126.000
&5 bis unter 80 Jahre

I unter &5 Jahre 3.495.000
897000

1.989.000
2.626.000 1.676.000
2,006,000 1.022.000
715.000
732.000 852.000 B851.000 £20.000
596.000

453.000 . 439000 [ 305000

405.000 365.000

1992 2013 2030 2045 2060

* Annahmen ab 2030: konstante alters- und geschlechtsspezifische Pflegequoten des Jahres 2013;
Bevalkerungzentwicklung gemat Variante 2 der 13. koordinierten Bevolkerungsvorausberechnung

Datenquells: Statistisches Bundesamt; Berechnungen: BiB © BiB 2015 [ demografie-portal.de

Die demografische Entwicklung ist die zentrale @heafiir das Wachstum des Pflege-
bedarfes. Setzt man eine konstante Entwicklunglders- und geschlechtsspezifischen
Pflegehaufigkeiten seit Einfihrung der Pflegevdrsrang vor 20 Jahren voraus, so wird sich
die Anzahl pflegebedirftiger Menschen in Deutscthlenden nachsten 20 Jahren angesichts
der steigenden Lebenserwartung um etwa die Halfiighen. Darin stimmen amtliche
Prognoseberechnungen sowie wissenschaftliche Wictanagen tibereift.

Die Vorausberechnungen lassen jedoch deutlichersoiteede zwischen den Landern und
vor allem Kommunen erkennen. In einzelnen LandBayérn, Hamburg, Schleswig-
Holstein) ist seit 1999 bis 2013 eine aul3ergew@hrdgeringe Zunahme zu verzeichnen, die
nur etwa halb so hoch ist wie im Bundesdurchschtihe Steigerungsraten zeigen sich
dagegen in den 6Ostlichen Bundeslandern: Berlinn@aburg, Mecklenburg-Vorpommern,
Sachsen-Anhalt und Thuringen erreichen durchweg Zimahme von tiber 30 %NRW
befindet sich ca. 18% Steigerung im bundesdeutsekegieich im Mittelfeld (Bundes-
durchschnitt 24,1% von 1999 bis 2013). Die Unteesibdr sind zu einem Grol3teil, aber nicht
vollstandig, auf die regional unterschiedlich vafemde demografische Alterung
zurickzufihren.

2 Bundesinstitut fir Bevolkerungsforschung, Wiesbad®mografie Portal des Bundes und der Lar8tatistische Analysen und Studien
NRW, Band 76, Dusseldorf 201Bpthgang, Heinz; Muller, Rolf; Unger, Rainer, 20TRemenreport Pflege 2030: Was ist zu erwarten —
was ist zu tun? Bertelsmann Stiftung, Gutersloh

2 SACHVERSTANDIGENRAT zur Begutachtung der Entwiakiuim Gesundheitswesen Bedarfsgerechte VersorguPerspektiven fir
landliche Regionen und ausgewahlte LeistungsbexelBbnn 2014
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Die Wahrscheinlichkeit, in einem bestimmten Altéegebedirftig zu werden, hat sich seit
1999 bis heute generell kaum verandert. Diese éupe Erkenntnis wird zusatzlich auf
wissenschatftliche Studien zur Pravalenz gestiit, auf das Verhaltnis der Zahl der
Pflegebediirftigen zur Zahl der Mitglieder der Gegapulation.

Danach ist der absolute Anstieg der Zahl der Pledérftigen nicht auf eine Erhéhung der
alters- und geschlechtsspezifischen Wahrscheirdithkn Pflegebedurftigkeit, sondern
vielmehr auf die veranderte Altersstruktur der j§tieg Vergangenheit zuriickzufiihrén.

Es geht also auch um die Frage, ob mit der steggehdbenserwartung eine Verlangerung
der krankheitsfreien Lebensphase einher geht, bawlurch die verlangerte Lebenserwartung
lediglich die Lebensphase in gesundheitlicher Be@&ohtigung bzw. Krankheit weiter ausge-
dehnt wird. Diese Frage wird in der Literatur Ubegend zugunsten der erstgenannten
Alternative beantwortet: die gewonnenen Jahre ismdligemeinen auch gesunde Jaffte.

Wahrend die bisher beschriebenen Prognosetrendsinenerhthten Nachfrage ausgehen,
konnte eine Verbesserung des Gesundheitszustalteles Menschen diesen Nachfrage-
zuwachs vermindern. Sollte sich die altersspetigdeflegewahrscheinlichkeit durch
medizinisch-technischen Fortschritt, wirksame Dilenstungsvernetzung im ambulanten
Bereich oder den vermehrten Einsatz von Hilfsmmttelder Hauslichkeit verringern, so
kénnte damit auch der Anstieg der Nachfrage naldg@teistungen geringer ausfalfén.

Abgesehen davon kann alles in allem fur die komreerlhhre als Fazit festgehalten werden:
je groRer der Anteil der Alteren an der Bevolkerwigl, desto groRer wird bei im

Zeitverlauf gleichbleibender, aber mit dem Altexigender Pravalenz auch die Zahl der
PflegebedurftigeR®

* Prognose zur Entwicklung der pflegerischen Versorgung in Dortmund

Grundlage fir die voraussichtliche Zahl pflegebé&djer Menschen in Dortmund sind die
Daten der amtlichen Pflegestatistik. Diese Daterdes aufgrund gesetzlicher Vorschriften
im Abstand von zwei Jahren durch Bundes- und Laidés erhoben und mit zeitlicher
Verzdgerung den Kommunen zur Verfigung gestelk. Bundesstatistik umfasst folgende
Angaben:

e Art der Pflegeeinrichtung und der Tragerschatft,

* in der ambulanten und stationéren Pflege tatigedPen,

» betreute Pflegebedurftige und Personen mit erheblicgeschrankter Alltagskompetenz
nach Geschlecht, Geburtsjahr, Wohnort, Art, UrsaGrad und Dauer der
Pflegebediurftigkeit, Art des Versicherungsverhgkes,

* in Anspruch genommene Pflegeleistungen nach Aiieband Haufigkeit sowie nach Art
des Kostentragers.

Das IT.NRW hat den Kommunen die erhobenen Datiizzizum Stichtag 15.12.2013 zur
Verfigung gestellt. Zudem hat das IT.NRW in einerd® die Entwicklung der Pflege in den
kommenden Jahren auf der Basis eines gleichble@meRfegerisikos fir die Kommunen
ermittelt?” Danach ist fur Dortmund von einer kontinuierlicti&imahme der Pflege-

2 Reiner Unger (2015): Lebenserwartung in GesundmeNiephaus, Yasemin; Kreyenfeld, Michaele; Saakm Reinhold (Hrsg.):
Sozialwissenschaftliche Demografie (S. 565-594ahaden: VS Verlag.

% Barmer GEK Report 2015

%5 RWI — Rheinisch-Westfalisches Institut fiir Wirtsétsforschung e. V.;Okonomische Herausforderungen der Altenpflegewissc,
Berlin, Essen 2015

% Barmer GEK Report 2015

271T.NRW Statistische Analysen und Studien NRW, B#fdDiisseldorf 2013
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bediirftigkeit in den Altersgruppen ab 80 plus 8@ auszugeheti.Dagegen wird fiir die
jungeren Altersgruppen bedingt durch einen leiciRé@okgang der Bevélkerungsanteile in
diesen Altersgruppen mit geringerem Pflegebedaddmet.

Anzahl Pflegebediirftige in Dortmund
und Prognose auf Basis konstanter Fortschreibung

Alter Pflegebedirftige | Pflegebedurftige
2013 2020

unter 60 2.788 2.200
60-79 5.503 4.800
Uber 80 8.792 10.600
Gesamt 17.083 17.600
ambulante 3.908 4.000
Pflege

stationare 5.278 5.900
Pflege

Pflegegeld 7.897 7.700
zusammen 17.083 17.600

Quelle: IT.NRW Statistische Analysen und StudienVMiBand 76, Duisseldorf 2013
e Hinweis

Es ist anzunehmen, dass durch die bevorstehenfléhking eines neuen Pflegebedurftig-
keitsbegriffs durch das Pflegestarkungsgesetz (FISE)n 1.1.2017 die Zahl der anspruchs-
berechtigten Pflegebeddrftigen steigt, da mit déiegegrad 1 ein neuer Pflegegrad unterhalb
der bisherigen Pflegestufe | eingefuhrt wird. Dawmrden insbesondere Personen mit
eingeschrankter Alltagskompetenz (PEA) profitierdie,nach bisheriger Erfahrung tber-
wiegend zu Hause versorgt werden. Allerdings stéfeeicinstufung in Pflegegrad 1 noch
nicht alle Leistungen der Pflegeversicherung zufigging.

Offen bleibt zudem, in welchem Mal3e die kinftigegséegung aufgrund des vermuteten
Ruckgangs der Angehorigenpflege durch ambulantestatibnare Pflegeangebote sicher-
gestellt wird. Pflegeexperten erwarten, dass eteehd@lsliche Versorgung durch die
Inanspruchnahme von Unterstlitzungsdiensten faedrisird. Der Bundesgesetzgeber
fordert diesen Trend durch verbesserte ambulangturgen im SGB Xl und das Land NRW
durch die Starkung neuer betreuter Wohnformen iterAl

Kommunale Einflussmdglichkeiten zur VerbesserungRflege zu Hause ergeben sich ferner
durch eine quartiersbezogene Beratungs- und Vemegsarbeit in der Einzelfallhilfe. Die
aktive und zugehende Altenhilfe von FallmanagemS#niorenbuiros in Dortmund oder
durch ahnliche Beratungsstellen in anderen Kommasirehein steuerndes Instrument, die
hausliche Versorgung zu starken und kann den Koremandem langfristig zusatzliche
Pflegekosten ersparéf.

2 ebenda
29 RWI — Rheinisch-Westfalisches Institut fiir Wirtaftsforschung e. V.; Okonomische Herausforderumiggmltenpflegewirtschaft ,
Berlin, Essen 2015
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8. Erstgutachten Medizinischer Dienst der Krankenvesicherung (MDK) )*

Nach den Bestimmungen des SGB Xl sind die Medicires Dienste der Kranken-
versicherung (MDK) fur die Erstbegutachtung beirdgen auf Pflegeleistungen zustandig
und steuern damit die Entscheidung tGber den Zugangistungen der Pflegeversicherung.
Die Begutachtung erfolgt auf Antrag bei der zusigew Pflegekasse. Die folgende Statistik
liefert einen Uberblick zur bisherigen Begutachsogpte der Erstgutachten fiir Dortmund
seit Einfihrung der Pflegeversicherung. Als Teil Hlegereform 2008 wurde die "Richtlinie
zur Feststellung von Personen mit erheblich eingés&ter Alltagskompetenz und zur
Bewertung des Hilfebedarfs" beschlossen. PEA-Assessist die Kurzform fur dieses
Verfahren. Danach kann nach festgestelltem Bedadhdden MDK flr Beaufsichtigung und
Betreuung wegen Einschrankungen in der Alltagskdaemzeauch bei Pflegestufe 0 104 bzw.
208 € monatlich als "zusatzlicher Betreuungsbetbegihtragt werden (845b SGB XI).
Kosten zum Beispiel fur die Teilnahme an einer &atingsgruppe fir Demenzkranke oder
die stundenweise Entlastung pflegender Angehovigeden bis zur vorgenannten
betraglichen Hohe durch die Pflegekasse erstattet.

Medizinischer Dienst der Krankenkassen Westfalerppée
—Sektion Dortmund —
MDK Erstgut- | Nicht pflegebedirftig| Pflegestufe| Pflegestufe| Pflegestufe
achten I Il 1]
Ambulant

1995 9094 3077 34% | 2798 | 31% | 2432 | 27% | 787 | 9%
1996 3257 1251 38% | 1075| 33% | 722| 22% | 209 | 6%
1997/1998 3599 1386 39% | 1365| 38% | 716| 20% | 132| 4%
1999 4359 1894 44% | 1764 | 41% | 622 | 14%| 79| 2%
2000 3703 1662 45% | 1437 | 39% | 534 | 14%| 70| 2%
2001 3885 1939 50% | 1403 | 36% | 487 | 13% | 56| 1%
2002 4000 2001 50% | 1496 | 37% | 475| 12%| 28| 1%
2003 3727 1922 52% | 1317 | 35% | 458| 12%| 30| 1%
2004 3767 2038 54% | 1335| 35% | 336| 10% | 28| 1%
2005 3587 1942 54% | 1291 | 36% | 338| 9% | 16| 0%
2006 3490 1927 55% | 1246| 36% | 302| 9% | 15| 0%
2007 3702 1971 53% | 1341 | 36% | 377| 10% | 13| 0%
2008 4087 1984 49% | 1558 | 38% | 509 | 13%| 36| 1%
2009 5073 2808 55% | 1711 | 34% | 512| 10% | 42| 1%
2010 4159 2238 54% | 1478 | 35% | 418| 10% | 25| 1%
2011 4232 2145 51% | 1620 | 38% | 438| 10%| 29| 1%
2013 4921 | 207/2257*| 4,0/46%| 1955| 39% | 475| 10% | 27| 1%
2014 4612 | 187/2124*| 4,0/46%| 1845| 40% | 435| 9% | 21| 1%
2015 5551 | 223/2559*| 4,0/46% | 2190| 39% | 530| 10% | 34| 1%

* unterhalb Stufe | Anerkennung von LeistungenRérsonen mit eingeschrankter Alltagskompetenz (PEA)
Quelle: MDK Westfalen-Lippe, Munster 2016

30 Die Aufgaben des MDK fiir die Pflegeversicherunglsn § 14 sowie den 88§ 114ff.SGB XI geregelt.
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Medizinischer Dienst der Krankenkassen Westfalerphe
—Sektion Dortmund —

MDK | Erstgut- Nicht Pflegestufe| Pflegestufe| Pflegestufe
achten | pflegebedurftig I Il Il
Stationéar
1998 569 116 20% | 180 | 32% | 225| 40% | 48| 8%
1999 483 107 22% | 154 | 32% | 194 | 40%| 28| 6%
2000 488 88 18% | 190| 39% | 185| 38% | 25| 5%
2001 598 126 21% | 264 | 44% | 186 | 31% | 22| 4%
2002 688 145 21%| 320 | 47% | 205| 30% | 18| 3%

2003 841 220 26% | 337 | 40% | 259 | 31% | 25| 3%
2004 972 269 28% | 383 | 39% | 293 | 30% | 26| 3%
2005 1068 293 27% | 429 | 40% | 324 | 30% | 22| 2%
2006 1029 277 27% | 404 | 39% | 332 | 32%| 16| 2%
2007 996 249 25% | 378 | 38% | 336 | 34%| 33| 3%
2008 1020 221 22% | 405| 40% | 353 | 35% | 41| 4%
2009 1222 312 26% | 490 | 40% | 378 | 31% | 42| 3%
2010 1218 339 28% | 495| 41% | 366 | 30% | 18| 2%
2011 1029 267 26% | 444 | 43% | 292 | 28% | 26| 3%
2013 784 | 18/136* | 2/18% | 334 | 43% | 274 | 35% | 22| 2%
2014 716 | 11/169*| 2/23% | 281 | 40% | 242 | 33% | 13| 2%
2015 665 | 9/131* | 1/20% | 277 | 42% | 228 | 34% | 20| 3%

* unterhalb Stufe | Anerkennung von LeistungenRérsonen mit eingeschréankte Alltagskompetenz (PEA)
Quelle: MDK Westfalen-Lippe, Minster 2016

9. Leistungen der Pflegeversicherung

Als Pflegeleistungen werden in den Daten der Pfiggistik unterschieden:

Pflegesachleistung (8 36 SGB XI: Pflege durch amutgl Pflegedienste),

Pflegegeld (8 37 SGB XI: furr selbst beschaffte gtalfen),

Verhinderungspflege (8 39 SGB XI: hausliche PflegeVerhinderung der Pflegeperson,;
wird teilweise auch Urlaubspflege genannt),

Tages- und Nachtpflege (8 41 SGB XI: stationaredeflals Erganzung zur hauslichen
Pflege; wird teilweise auch teilstationare Pflegaannt),

Kurzzeitpflege (§ 42 SGB XI: voribergehende statrerPflege),

vollstationare Pflege (8 43 SGB Xl: dauerhafte stalionéare Pflege)

Personen mit eingeschrankter Alltagskompetenz anthvon demenzbedingten
Fahigkeitsstoérungen, geistigen Behinderungen osighischen Erkrankungen

(8 45a SGB XI).

Das Statistische Bundesamt unterscheidet zwisaeeVdrsorgungsarten, nach denen auch in
den nachfolgenden Abschnitten unterschieden wird:

ambulante Pflege und Pflege durch Angehdrige

stationare Pflege (vollstationar, Kurzzeitpflegagé&spflege) und
Pflege durch Angehérige.
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10. Hausliche Pflege

Was brauchen altere Menschen, um ein selbststéntegeen in ihrer eigene Hauslichkeit
fuhren zu kbnnen? Das folgende Schaubild bietat dare gute Ubersicht:

Teilhabe
Haushalterische Dienstleistungen
Inklusion ng,f(ﬁarlf' Mobilitat und
el Sturzpravention
) Korperpflege &
E.bw.s'. Haushalts- Prophylaxen
weltiiche o :
Gestaltung einigung AF&- und Fachpflegerische Unterstiitzung
Auskleiden
Kultur Zubereitung Kontinenztraining/
Sport von Toilettengange Me 2 Anleit (
Unterhaltung Speisen Ll Medikamente L’ltsé%gra Hilfsmittel- §' T_l;‘aturrg L‘:j
Nahrungs- verabreichen [ S°UMeUNG & oordination | F,Lﬂ.g o
Bagleit aufnahme von Werten aer Prlege
vegientung Besorgungen
und soziale auBer Haus Tages-
Kontakte strukturierung

Quelle: Friedrich-Ebert-Stiftung, Expertise im Auafy der Abteilung Wirtschaft- und Sozialpolitik, Bp2012

Eine ausreichende hausliche Versorgung kann denweitimehr als nur die durch die
Pflegeversicherung mdglichen Geld- und Sachleigtnngnfassen, die zudem den
tatséachlichen Pflegebedarf nur teilweise finanziert

Die folgenden Analysen beziehen sich jedoch nuedubbene Daten zum Pflegegeld und
den Sachleistungen, die von ambulanten Pflegediersbracht wurden. Mit diesen Finanz-
mitteln werden Uberwiegend Leistungen der Grund- Behandlungspflege (Fachpflege) bis
zu den gesetzlich geregelten Betragen refinanfdantiiber hinaus sind ggf. Eigenmittel
erforderlich, um die benétige Pflege im vollen Undazu finanzieren.

Mehr als zwei Drittel (69 %, 11.805 Personen) deagebedurftigen Menschen in Dortmund
(17.083) wurden 2013 zu Hause versorgt. Von digsdrdause versorgten Menschen nahmen
7.897 Personen (46 % aller Pflegebedurftigen) duliefdich Pflegegeld in Anspruch und
wurden vorwiegend durch pflegende Angehorige verts8908 Pflegebedurftige (23 % aller
Pflegebediirftigen) wurden teilweise oder vollstgnddn ambulanten Diensten gepflegt.
Das Pflegegeld dient der Finanzierung selbst bégeh&flegehilfen (8 37 SGB XI) anstelle
der ansonsten bei Eintritt eines Pflegefalls atp Bdlegesachleistung zu gewéahrenden
hauslichen Pflege durch zugelassene ambulantedefteichtungen. Bei den im Gesetz
genannten ,selbst beschafften Pflegehilfen* haneiekich haufig um Familienangehdérige,
welche die Pflege ibernehmen und die im SGB XP#llsgeperson bezeichnet werden. Die
Hohe des Pflegegeldes richtet sich nach der Ptiefgedes zu Pflegenden.

Durch das Pflege-Neuausrichtungs-Gesetz (PNG)terhab 1.1.2013 Versicherte in Pflege-
stufe 1 und Il mit erheblich eingeschréankter Alsagmpetenz ein hoheres Pflegegeld bzw.
hohere Sachleistungen. Dartber hinaus konnen Werse; die zwar einen Hilfebedarf im
Bereich der Grundpflege und hauswirtschaftlichers@igung haben, jedoch noch nicht die
Voraussetzungen fir eine Einstufung in die Pflagesterftllen (sogenannte Pflegestufe 0)
erstmals Pflegegeld und Sachleistung aus der Riéegieherung beanspruchen.
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10.1 Ambulante Pflegedienste

Ambulante Pflegedienste unterstitzen Pflegebed@rtind ihre Angehérigen bei der Pflege
zu Hause. Sie bieten Familien Unterstltzung untekhh Alltag, damit pflegende

Angehdrige zum Beispiel Beruf und Betreuung beesgainisieren kdnnen. Das Personal des
Pflegedienstes kommt zu den Pflegebediirftigen katse und hilft fach- und sachkundig
bei der taglichen Pflege. Die ambulante Pflege efitid Betroffenen, trotz Pflegebedurftig-
keit in der vertrauten Umgebung zu bleiben. Dastugigsangebot der hauslichen Pflege
erstreckt sich Uber verschiedene Bereiche. Dieswsn allem:

» grundpflegerische Tatigkeiten wie zum Beispiel &litfei der Korperpflege, der
Ernéahrung, der Mobilitat und Lagerung,

* hausliche Krankenpflege nach § 37 SGB V als Lestlgr gesetzlichen
Krankenversicherung wie zum Beispiel Medikamentbeg&/erbandswechsel,
Injektionen,

Beratung der Pflegebediirftigen und ihrer Angehdarigei pflegerischen Fragestellungen,
Unterstitzung bei der Vermittlung von Hilfsdiensteie Essensbelieferung oder

» Organisation von Fahrdiensten und Krankentransp@agie hauswirtschaftliche

Versorgung, zum Beispiel Einkaufen, Kochen, Reinider Wohnung.

Seit dem 1. Januar 2013 bieten ambulante Pflegetgiexeben der Grundpflege und der
hauswirtschaftlichen Versorgung auch gezielt Betngsleistungen (Hilfen bei der Alltags-
gestaltung wie zum Beispiel Spazierengehen odelesen) an.

Ambulante Pflegedienste sind von den Pflegekasggelassene selbstandig wirtschaftende
Einrichtungen, die unter standiger Verantwortunmgeeausgebildeten Pflegefachkraft
Pflegebedirftige in ihrer Wohnung pflegen und hattsehatftlich versorgen. Zusatzlich
gehdrt Ublicherweise die medizinische Behandludggpfzum Leistungsspektrum der
Einrichtungen. Ambulante Pflege kann Grundpflege Hauswirtschaft, Krankenpflege bzw.
Kinderkrankenpflege oder auch die Psychiatrischegefsowie Haushaltshilfe (nicht zu
verwechseln mit "Hauswirtschaft") umfassen. Nacteri Bericht des Medizinischen
Dienstes des Spitzenverbandes Bund der Krankenkasge(MDS) - MDS-Qualitatsbericht
(MDS 2014) - beziehen nur 15,8% der von den ambetaRflegediensten versorgten
Personen Leistungen lediglich aus dem SGB XI. Daeiderjenigen, die ausschliellich
Leistungen aus dem SGB V erhalten, ist mit 35,5 &mals doppelt so hoch und immer
noch groRRer als die Zahl der Personen, die soweiktingen nach SGB V und SGB XI
(29,3%) erhalten. Auch der Anteil der Personensuiitstigen Leistungen ist mit 19,4%
immer noch hoher als derjenigen mit SGB XI-Leistemzf

31 Medizinischer Dienst des Spitzenverbandes Bunddamkenkassen e.V. (MDS) 2014: 4. Pflege-Qualigtisht des MDS nach § 114a,
Abs. 6 SGB XI. Qualitat in der ambulanten und stsren Pflege. MDS: Essen
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10.1.1 Strukturdaten
a) Leistungsempfanger

Hierin sind alle Pflegebedurftigen gefasst, didHawuse unter Beteiligung von ambulanten
Pflegediensten gepflegt werden. Dahinter verbesggn Empfanger von Pflegesach-
leistungen (inklusive Kombinationsleistungen, dag3hPflegesachleistungen bei gleich-
zeitiger Zahlung von Pflegegeld) und Empfanger Verhinderungspflege. 2013 haben in
Dortmund insgesamt 3.908 Menschen diese UnterstgtruAnspruch genommen.
Gegenuber 2011 sind 435 Leistungsberechtigte mexkorgt worden. Bei der Verteilung auf
die Pflegestufen in der ambulanten Versorgung dehfirend weiter hin zur Pflegestufe |
und erreicht fast 2/3 der anerkannten Einstufungen.

Ambulante Pflege nach Pflegestufen

2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013

Pflegestufe | 50% 53% 56% 56% 55% 59% 60%
Pflegestufe Il 39% 37% 35% 35% 36% 32% 31%
Pflegestufe Il 12% 10% 9% 9% 9% 9% 9%

3.515 3.297 3.216 3.283 3.448 3.473 3.908
Quelle: IT.NRW Dusseldorf: Ergebnisse der Pflegéstik in NRW 2013

b) Anbieterbestand

Laut Datenerhebung vom 15.12.2013 gab es insgexharnbulante Pflegedienste mit Sitz in
Dortmund, die zu diesem Zeitpunkt insgesamt 3.908)Bbedlrftige mit Anspruch auf
Leistungen der Pflegeversicherung versorgt habann(@nthalten sind Kombileistungen).
Die Anzahl der Dienste ist leicht gestiegen. DeteMmprivater Anbieter lag 2013 bei 77 %.

* Ambulante Pflege fur éltere Migrantinnen und Migranten

Mittlerweile ist diese erste Generation sogenanj@astarbeiter in einem Alter, in dem
Pflegebediirftigkeit eine groRere Rolle spielt. lorithund bieten mehrere Pflegedienste eine
ambulante Versorgung an, die mit muttersprachlicRéiegepersonal die kulturelle Identitat
mit entsprechendem Hintergrundwissen zu anderetutén und zu Migrationsaspekten bei
der Versorgung besonders bertcksichtigen.

e Hausliche Pflege fur horgeschadigte Menschen
Ein ambulanter Pflegedienst in Dortmund beschaRitggepersonal, die die Gebarden-

sprache erlernt haben und damit hérgeschadigte dfienamit Pflegebedarf zu Hause
versorgen kénnen.
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Ambulante Anbieter und Nachfrage

Erhebungsjahr | Anbieterzahl Klienten
31.03.1997 81 2.895
15.12.2001 72 3.515
15.12.2003 70 3.297
15.12.2005 65 3.216
15.12.2007 71 3.283
15.12.2009 83 3.448
15.12.2011 88 3.473
15.12.2013 91 3.908

Quelle: IT.NRW Dusseldorf: Ergebnisse der Pflegésttk in NRW 2013

10.1.2 Bedarfseinschéatzung

Eine wissenschatftlich anerkannte Berechnungsmetfimdien kinftigen Unterstiitzungs-
bedarf in der hauslichen Pflege gibt es aufgrundkeenplexitat der Verrichtungen bislang
nicht. Die Verrichtungen umfassen einfache Untézstigsleistungen im Haushalt bis hin zu
komplexen Pflegearrangements und hoch speziaésiéshgeboten. Auch die Abgrenzung
der Leistungen mit pflegerischen Verrichtungen sonstigen im Haushalt zu erbringenden
Tatigkeiten ist nicht eindeutig. Bestenfalls karamer ausgehend von der bisherigen Quote
der Inanspruchnahme von Pflegeleistungen fur dislighe Versorgung im Verhaltnis zur
Bevolkerungsentwicklung in den kommenden Jahrenwmer der Annahme einer
konstanten Inanspruchnahme ein Prognosewert eltmtteden. Danach werden nach den
amtlichen Berechnungen des IT.NRW in Dortmund ig®6a. 11.700 Pflegebedurftige zu
Hause zu versorgen sein. Gegeniber 2013 (11.80%)seénit rein rechnerisch sogar mit
einem voribergehend leichten Riickgang zu rechnen.

Anzahl Pflegebedirftige in der hauslichen Pflege iDortmund
und Prognose auf Basis konstanter Fortschreiburig

Pflegebedirftige | Pflegebedurftige
2013 2020
ambulante 3.908 4.000
Pflege
Pflegegeld 7.897 7.700
zusammen 11.805 11.700

Quelle: IT.NRW Statistische Analysen und StudienVMiBand 76, Dusseldorf 2013
* Hinweis

Diese Berechnungen werden von gesellschaftlichemiélegerechtlichen Veranderungen
beeinflusst und basieren auf dem geltenden RectRftegeversicherung. Mit dem neuen
Pflegestarkungsgesetzes Il wird die Quote der prarcbinahme ambulanter Pflege durch die
Leistungsverbesserungen ab 1.1.2017 mit hoher \Madirdichkeit steigen. Ferner gehen
aktuelle Studien davon aus, dass die ambulanteoXgemsg zukiinftig nicht mehr mit priméar

32 Bei der konstanten Variante wird ein gleichbleithes Pflegerisiko unterstellt. Bei ihr liegt damétrdrokus ausschlieRlich auf den
demografischen Veranderungen

Seite 31 von 84



Pflegebericht und Fortschreibung der Bedarfsplarfuingolistationdre Pflegeeinrichtungen 2016 - 2018

familiarer Pflege gleichgesetzt werden kann. Deevartende Riickgang an Pflege-
madglichkeiten in Folge gewandelter Familien- und/&tbsorientierungen sowie die
Zunahme von Pflegebedurftigkeit gepragt durch eftraals zeitintensive und langjahrige
Pflege wird sehr wahrscheinlich den Ausbau ambaftamid komplementarer Dienste zur
Folge haben.

Experten stimmen daher tUberein, dass nur durciménsbau der ambulanten und
teilstationaren Infrastruktur, durch die Forderaieg Inanspruchnahme entlastender Angebote
seitens der Pflegehaushalte sowie mit einer basd&eeinbarkeit von Pflege und Beruf die
hausliche Versorgung auf Dauer gesichert werden.kdaabei geht es nicht nur um die
guantitative Ausweitung der Inanspruchnahme hdusti®flege, sondern auch und vor allem
um veranderte Bedarfslagen, die eine hohere Varaggintensitat nach sich ziehen. Dazu
gehdren Menschen mit demenziellen oder andererhigsyen Erkrankungen, Menschen in
den Spat- und Endphasen chronischer Erkrankuregediienschen mit kérperlichen oder
geistigen Behinderungen, pflegebedurftige MenschigiMigrationshintergrund sowie
Menschen mit einem komplexen, oftmals auch techtekisiven Unterstiitzungsbed3i.
Hinzu kommt der Anteil alleinlebender Menschentbiszur wachsenden sozialen
Ungleichheit im Alter (zunehmende Altersarmut), evels die Herausforderungen der
zunehmenden Pflegebedurftigkeit eher noch versehéfirfte.

Gegenwartig ist jedoch der ambulante Pflegemarét dbrch finanzielle Restriktionen der
Kostentrager und den wachsenden Konkurrenzdrucgrgedeichnet. Die Anbieter
ambulanter Dienste sind dadurch gezwungen, nodschiaftlicher und effizienter zu
arbeiten. Hinzu kommt der wachsende Druck durchrdankraftemangel in der Pflege. In
einem wissenschaftlichen Gutachten der Fachhoches@snabrick wird das Dilemma
zwischen Okonomisierung der Pflege und dem Anspanckine qualitativ zufriedenstellende
Pflege deutlich:

»LAngesichts der Bedeutung, die eine wirtschaftlitlkeétungserbringung fir ambulante
Pflegedienste hat, ist es erstaunlich, wie wenggel Bereich bisher konzeptionell bearbeitet
wurde. Trotz vorhandenen Problembewusstseins isis&sg kaum gelungen, die
Anforderungen, die sich aus dem Wandel des Kratddpaktrums und den Bedtirfnissen der
Nutzergruppen in der ambulanten Pflege ergebeim st Konzept fur die ambulante Pflege
zu integrieren, dass die Balance zwischen wirtgtiblaér Leistungserbringung und Bedarfs-
und Nutzerorientierung in einer Weise gelingt, @lige nachhaltige Basis fur die zukinftige
ambulante pflegerische Versorgung bietet. Statatebteibt vielen Pflegediensten neben den
alltaglichen, oftmals extern formulierten Anfordegen kaum Spielraum, an der Entwicklung
solcher Konzepte zu arbeiten. Verscharft wird dieseation durch eine zunehmend
angespannte Personalsituatiof:*

Die wirtschaftliche Situation der ambulanten Pfldigaste wird weder durch das PSG Il ab
2017 noch durch das neue Landespflegerecht wederndrbessert. Allerdings bleibt fir die
Dienste die Forderung der Investitionsaufwenduragdrder Basis der nach dem SGB XI
erbrachten Leistungen zu Lasten der Kommunen basteime Forderung aus Landesmitteln
ist nicht vorgesehen. Aufgrund des geanderten Lspftbgerechts andern sich lediglich die
Berechnungsmodalitaten. Es bleibt demnach offemiblden gegenwartigen ambulanten
Versorgungsstrukturen der erwartete wachsende $tiiteungsbedarf in der hauslichen
Pflege gedeckt werden kann.

33 Institut fur Pflegewissenschaften der Universitil&eld: Bestandsaufnahme zur Situation in derwdentien Pflege, 2010 und Hasseler,
M./Gorres, S. (2005): Was Pflegebediirftige wirklmauchen. Zukiinftige Herausforderungen an einarfggkrechte ambulante und
stationére pflegerische Versorgung. Hannover

34 A, Blscher: Gutachten zur Klarung von Grundsatgnezur Weiterentwicklung der Qualitatssicherund therichterstattung in der
hauslichen Pflege auf der Basis der gegenwartiggmi@nbedingungen, Hochschule Osnabriick, 2015
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e 24 Stunden Pflege

Statt ambulante Pflegedienste in Anspruch zu neher@scheiden sich Pflegehaushalte (aus
Kostengrinden) zuweilen fur eine hausliche Vollzégige durch Haushaltshilfen
Uberwiegend aus dem osteuropéischen Ausland. ItsEldand arbeiten nach Schatzungen
einer Studie der Gewerkschaft Verdi derzeit etweseinen 115.000 und 300.000 Frauen aus
Osteuropa als Haushaltshilfen und Pflegekrif@ie Finanzierung erfolgt zum Teil Uiber das
Pflegegeld in Erganzung mit Eigenmitteln. Zugangaslandischen Pflegekréften finden die
Haushalte zumeist durch Internetagenturen. DieemPRflegehaushalten beschéftigten
Menschen leisten primar eine Unterstitzung im Halisimd werden fur die kontinuierliche
Beaufsichtigung alterer bzw. pflegebedurftiger Been eingesetzt (bis zu 24 Stunden
taglich). Diese Arbeitskrafte leben befristet imd&flegehaushalten und arbeiten vergleichs-
weise zu Kosten einer ,24 Stunden Pflege” ambutdPtiegedienste fir eine deutlich
geringere Bezahlung. Derartige individuelle Lésungmd allerdings nur fir diejenigen
realistisch, die die entsprechende Finanzierungremgnd zum Pflegegeld aufbringen und die
Pflegekraft im eigenen Haushalt unterbringen kénnen

10.2 Pflegeerganzende Angebote

Zu den komplementaren ambulanten Diensten gehiskesondere hauswirtschaftliche
Hilfen, Beratungsdienste zur Wohnraumanpassungslbreuungsdienste, Hausnotruf-
dienste und andere ergdnzende ambulante Hilfelflégebedurftige, die im Folgenden
naher beschrieben werd#h.

* Hauswirtschaftliche Hilfen

Zusétzlich und/oder in Verbindung mit den pflegensn Verrichtungen der ambulanten
Dienste bieten die Verbande der Freien Wohlfahieggf die privaten ambulanten
Pflegedienste und andere Organisationen hauswaftiche Unterstitzung sowie Besuchs-
und Begleitdienste an. Es handelt sich im Wesdmtiaum Tatigkeiten zur Weiterfihrung
des Haushaltes und um eine soziale Betreuung. paldr@m umfasst Verrichtungen wie
Putzen, Einkaufen, Kochen, Waschen, Gartenpflege. Biese Leistungen sind in der Regel
privat zu finanzieren oder kdnnen Uber das Leissapgktrum der ambulanten Pflege nach
SGB Xl teilweise abgedeckt werden. In Einzelfalldrernimmt das Sozialamt im Rahmen
der Hilfe zur Pflege nach den Bestimmungen des EGBrganzend die Kosten.

Wahrend die Pflegedienste im Rahmen der Versorgenfydge mit den Pflegekassen dabei
bestimmte Qualitatskriterien erfullen missen, $rece Anbieter in ihrem Leistungsangebot
und bei der Preisgestaltung frei. Eine Qualitatssigcng dieser Anbietergruppe kann zurzeit
bestenfalls Gber eine Selbstverpflichtung erfold@szu hat die Verbraucherzentrale NRW
eine Datenbank zur Verfigung gestellt. In diesenkiinsich hauswirtschaftliche Dienstleister
freiwillig registrieren, die sich bestimmten Quatgmafistaben unterwerfen. Dem Sozialamt
sind Anbieter bekannt, die ein entsprechendes wajstangebot vorhalten. Die Preise
bewegen sich zwischen 10 und 35 EUR pro Stundeu Daladrt in Dortmund ein Anbieter
der Wohlfahrtspflege, der ausschlie3lich fir altdenschen mit sehr geringen Renten oder
Grundsicherung die Leistungen kostenfrei anbietet.

35 Studie Verdi: Migrantinnen aus Osteuropa in Phisashalten, Berlin 2014
%6816 APG NRW

Seite 33 von 84



Pflegebericht und Fortschreibung der Bedarfsplarfuingolistationdre Pflegeeinrichtungen 2016 - 2018

Der Dienstleistungssektor fur hauswirtschaftlichiédr erfreut sich einer wachsenden
Nachfrage, dem in Zukunft eine wachsende Bedewukgmmen wird. Ein deutlicher
Beweis ist die hohe Nachfrage solcher AngeboteemI® Dortmunder Seniorenbros.

+ Mahlzeitendienste

Seit Giber 20 Jahren gibt es Anbieter von sogenanjssen auf Radern®, die in
unterschiedlicher Form Fertigmenis nach Hausertiefa der Regel beschrankt sich das
Angebot auf die Mittagsmahlzeit. In Dortmund liefensgesamt fiinf Anbieter aus dem
Bereich der Wohlfahrtspflege und der Gewerblichienvkrpflegung. Die Preise bewegen
sich zwischen 4 und 9 EUR. Erganzt wird dieses hadgkmgebot durch sogenannte
.Mittagstische” in zahlreichen Begegnungsstattdtegeheimen bis hin zu Krankenhausern
und Kirchengemeinden.

* Hausnotrufdienste

Ein Haus-Notruf-Dienst richtet sich insbesonderakginstehende altere Menschen, die in
einer Notsituation jederzeit rasch Hilfe anfordeémnen. Damit kann man ihnen ein hoheres
Sicherheitsgefiihl geben. Sie bendtigen dazu einemaien Telefonanschluss, der mit dem
Hausnotrufsystem einer Organisation automatischureten wird. Auf Wunsch erhalten Sie
ein kleines Gerat (sog. Funkfinger), das am Koégatragen wird. Im Notfall besteht dann die
Moglichkeit, von jedem Ort der Wohnung aus per Kidopck, den Hilfeimpuls auszulGsen.
Uber das geschaltete Notrufsystem nimmt die andgess#ne Organisation Gesprachskontakt
auf, ohne dass der Telefonhdrer abgenommen werdses.ie Notrufzentrale verfiigt auch
Uber personliche Daten, um dadurch eine unverzigltilfe zu organisieren (Personalien
des Teilnehmers, ggf. Telefonnummer der Nachbas Hhusarztes etc.). Die Gebuhren sind
je nach Organisation unterschiedlich. Unter bestiemVoraussetzungen kénnen die Kosten
bei Vorliegen einer Pflegestufe auch von den PRagsen teilweise oder vollstandig
Ubernommen werden. In Dortmund bieten fiinf gemeiigé Organisationen diesen Dienst
an (Arbeiter-Samariter-Bund, Deutsches Rotes Kraozanniter-Unfallhilfe, Malteser-
hilfsdienst und Caritas Dortmund). Insgesamt veysordie genannten Organisationen ca.
4.000 Haushalte mit einem Notrufdienst.

* Niedrigschwellige Betreuungs- und Entlastungsangelt®

Niedrigschwellige Betreuungs- und Entlastungsantgebimd Dienste, in denen ehren-
amtliche Tatige unter fachlicher Anleitung die Befung von Pflegebedurftigen mit
erheblichem Bedarf an allgemeiner Beaufsichtigumg) Betreuung in Gruppen oder im
hauslichen Bereich Gbernehmen sowie pflegende Airgghentlasten und beratend
unterstitzen. Die Betreuung kann auch durch gewesdRnbieter erbracht werden, wenn
eine behordliche Anerkennung vorliegt, um mit déedekassen abrechnen zu kénnen.
Anspruchsvoraussetzung fir den monatlichen Grunaigp€104 €) ist die Einstufung eine
Pflegestufe der Pflegeversicherung. Bei Demenz;ipsgher Erkrankung oder geistiger
Behinderung steht der erhdhte Betrag (208 € mamtiur Verfligung. Diese Sachleistung
kann zuséatzlich zum Pflegegeld oder der ambulatiege in Anspruch genommen werden.
In Dortmund gibt es dazu Betreuungsgruppen spdrieDemenzkranke, um die pflegenden
Angehorigen stundenweise zu entlasten. Bei diesegeBot wird eine Gruppe demenziell
Erkrankter oder anderer in ihrer Alltagskompeteingeschrankter Personen, in der Regel
auf3erhalb ihres eigenen Haushalts von mehrereerdedfundenweise betreut. Die
Gruppengro3e umfasst bis zu neun Pflegebedurfligeerste Betreuungsgruppe fur
Menschen mit Demenz besteht schon seit Uber 1&dahrWilhelm-Hansmann-Haus und
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wird von der Dortmunder Alzheimer Gesellschaft dragen. Mit Unterstitzung des
Dortmunder Demenz-Servicezentrums sind in Dortmoegdesamt 18 weitere
Gruppenangebote dieser Art in nahezu allen Stéfttentstanden.

Wenn eine Betreuungsgruppe nicht in Frage komnhigigeinzelne Helfer auch in die
Pflegehaushalte, um dort stundenweise eine BetgerunEntlastung der Angehoérigen zu
ermdglicher’’ Der Seniorenbegleitservice der Stadt Dortmund diogert zudem einen
sogenannten Hausbetreuungsdienst fir Demenzkrakech insgesamt ca. 130 ehren-
amtlich Tatige in Uber 150 Haushalten stundenwgigeent sind, um in Form von
Kommunikation und Beaufsichtigung die Angehdrigerentlasten. Auch die ambulanten
Pflegedienste bieten ihren demenziell erkranktere®&n individuelle Unterstitzungs-
angebote an, die nach den Kriterien des § 45b SQGBidden Pflegekassen abgerechnet
werden kénnen.

* Einschéatzung fur pflegeergdnzenden Unterstutzungsloarf

Pflegeergdnzende Unterstitzungsangebote durchtBiedsr niedrigschwellige Hilfen sind
im Alltag alterer Menschen oftmals zum Erhalt dabstbestimmten und selbststandigen
Lebensfuhrung unverzichtbar, weil Angehdrige niobifen kdnnen oder mit der taglichen
Pflege Uberfordert sind. Experten sind sich eidags neue bzw. zusatzliche Versorgungs-
konzepte bendtigt werden, um die informelle Angéedeinpflege zu stabilisieren. Die
Angebote sind zu unterscheiden nach unterschiemli€henstleistungsarteme etwa
Haushaltsdiensten im engeren Sinne (Putzen, Wasklbehen), Alltagsunterstiitzung
(Einkaufen, Gartenarbeit, kleine ReparaturarbeiBaimdrdengange) sowie Versorgung/
Pflege/Betreuung. Zu nennen sind in diesem Zusarhamgniberdies noch Freizeitangebote
(Unterhaltung, soziale Kontakte, Kultur). Probleisett ist ein ausreichendes Angebot an
bezahlbaren Hilfen fiir einkommensschwache alteredeteen. Fir diese Menschen mit und
ohne Leistungsanspruch aus der Pflegeversichemdgl® vorhandenen Angebote fur
haushaltsnahe Dienstleistungen gemessen am Bdthagal® nicht auskdmmlich finanzierbar.
Die Auswertung der kaum vorhandenen Literatur/Etpem zum Bedarf an haushaltsnahen
Hilfen im Alter lassen den Schluss zu, dass zwis@®% und tber 90 % der Haushalte mit
pflegebeditrftigen Personen (je nach Dienstleistangj Bedarfe bei der Erbringung
haushaltsnaher Dienstleistungen hatfdmmerhin sind durch das Pflegestarkungsgesetz II
(PSG II) mit der erweiterten Leistung fur niedogwellige Betreuung und Entlastung fur
Pflegebedurftige gewisse Verbesserungen zu erwitten

7845 SGB XI

38 Friedrich-Ebert-Stiftung, Expertise im Auftrag desteilung Wirtschaft- und Sozialpolitik, Bonn 2Q1&/einkopf, C.,
Haushaltsnahe Dienstleistungen fiir Altere Expeftiselen 5. Altenbericht der Bundesregierung

39845 SGBXI
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11.Wohngemeinschaften mit Betreuungsleistungen

Wohngemeinschaften mit Betreuungsleistungen siniiwand Betreuungsangebote, in
denen mehrere éltere oder pflegebedirftige MensodenMenschen mit Behinderungen in
einer Wohnung mit einem gemeinsamen Hausstand letémhnen von einem oder mehreren
Leistungsanbietern Betreuungsleistungen angeboteden’® Uberwiegend werden mit dem
Wohnangebot Menschen mit Demenz erreicht, die tsee@ie Einstufung in der Pflege-
versicherung haben. Von den Initiatoren (Selbsatmte von betroffenen Angehorigen,
private Pflegedienste oder private Organisatioiefiger der Freien Wohlfahrtspflege)
werden im ,normalen* Wohnumfeld grél3ere Wohneirdreig200 - 300 gm) angemietet und
fur ein gemeinschaftliches Leben umgeristet. Nengsdverden auch Neubauvorhaben
errichtet.

Erstmals hat der Landesgesetzgeber diese Wohnigulziein die Landesbestimmungen
aufgenommen. Fir sogenannte ,WohngemeinschafteBeti¢uungsleistungen® sind
bestimmte Mindestanforderungen an die Raumlichikeited die Betreuungsleistungen
definiert. Unterschieden wird zudem zwischen seHysintworteten und anbieter-
verantworteten Wohngemeinschaften durch ambuldiggd®iiensté! Damit wurde eine
bislang nicht bestehende Abgrenzung zur station@flege gesetzlich bestimmt, um neuen
Wohnformen eine rechtliche Grundlage zu bietemldnRegel sind die ambulant betreuten
Wohngemeinschaften fir sechs bis elf Demenzkrankgaichtet. Jede Bewohnerin bzw.
jeder Bewohner der Wohngruppe bezieht ein eigemamgr, das mit den vertrauten eigenen
Mdobeln einzurichten ist. FUr die gemeinsame Gastigltdes Tages stehen Wohnkiiche,
Wohnzimmer und oft auch ein beschitzter Aul3enberaic Verfigung.

Der Tagesablauf in der Wohngruppe ist orientiertaamilienahnlichen Strukturen und folgt
dem Prinzip der ,Normalitat der Alltagsorganisatiofio werden unter Anleitung einer
Fachkraft die Haushaltstatigkeiten (Einkaufen, KaghReinigung) von allen Mitgliedern der
Wohngruppe - sofern mdglich - getétigt. Auch pfiede Angehdrige kénnen und sollen sich
an den gemeinschaftlichen Aktivitaten beteiligen.

Ambulant betreute Wohngemeinschaften sind keing-Milegeheime mit einem
abrechenbaren Pflegesatz pro Tag. Vielmehr haededich um eine privatrechtliche gemein-
schaftliche Wohnform in einem selbstbestimmten gesaenen Haushalt, der unter Anleitung
einer Fachkraft organisiert und strukturiert witde Selbstbestimmtheit der Bewohner und
die Erhaltung der Selbstandigkeit so lang und watmaoglich stehen in einer Wohn-
gemeinschatft an erster Stelle. So entscheidemar selbstverantworteten Wohn-
gemeinschaft die Bewohner bzw. deren Angehdérige tditliche Betreuer Uber alle die
Wohngemeinschaft betreffenden Fragen wie Gber devahl des Pflegedienstes, den Zuzug
neuer Bewohner, die Ausstattung der Gemeinschaftsrdder die Hohe des
Haushaltsgeldes.

In der_anbieterverantworteten WohngemeinschaftinaieBewohner bei diesen Belangen in
der Regel nur ein Mitspracherecht; die Entscheidkogpetenz liegt hier bei dem
anbietenden Dienst. Der Pflegedienst ist zumeisSt2#den vor Ort und sichert Betreuung
und Pflege. Jede Bewohnerin bzw. Bewohner zahldd@greigene Zimmer und fir die
Nutzung der Gemeinschaftsrdume ein festes Mietl#rfge entsprechender Untermietvertrag
wird abgeschlossen). Zusatzlich fallen Kosten férgémeinsame Haushaltsfuhrung (dieser
Betrag erfolgt in Abstimmung mit den Betroffenerduden Angehorigen) und fur die
Betreuung und Pflege an. Die 24-Stunden-BetreumagRilege wird in der Regel Gber einen
frei ausgewahlten ambulanten Pflegedienst orgahifiée Kosten der Pflege kdnnen bei
Vorliegen einer Pflegstufe mit der Pflegekasse edrdanet werden. Das Entgelt fur Pflege,
Betreuung sowie Hauswirtschaft bildet in der Refggl grofdten Anteil.

40§ 24 WTG NRW
41§ 24 bis 26 WTG NRW
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Finanziert wird dieser durch Leistungen aus dezg&fVersicherung, die der Héhe nach
grol3tenteils von der Pflegestufe abhéngig sinchéfast die Kostenerstattung von
Betreuungsleistungen von bis zu 208 Euro pro Méiratienschen mit einem erheblichen
Betreuungsbedarf aus der Pflegeversicherung modlittbgebedurftige und Menschen ohne
Pflegestufe, bei denen eine Einschrankung dergdkampetenz festgestellt wurde, erhalten
in ambulant betreuten Wohngruppen seit 1.1.2015tzlish eine monatliche Pauschale von
205 Euro pro Bewohner zur Finanzierung einer PefBdisenzkraft), die pflegerische und
hauswirtschaftliche Alltagshilfen leistet und dielsauch um organisatorische Ablaufe
kiimmert. Fur Kosten, die oberhalb der Pauschabgeli, welche die Pflegeversicherung
gewahrt, steht man mit seinem Einkommen und Verm@&ge Reicht dieses nicht aus, so ist
auch hier erganzende Hilfe durch die Sozialhilféf@ur Pflege) mdglici? In Dortmund

gibt es inzwischen insgesamt 311 Wohnpléatze infB&j@wohngemeinschatften.

Pflegewohngemeinschaften mit Betreuungsleistungen
Stand 1.7.2016

Stadtbezirk Anzahl der
Wohnplatze
Innenstadt Ost 38
Innenstadt West 28
Aplerbeck 87
Eving 17
Horde 32
Hombruch 12
Huckarde 13
Latgendortmund 25
Mengede 39
Scharnhorst 20
311

Quelle. Sozialamt Dortmund 2016

e Planung und Bedarfseinschatzung fur Dortmund

Pflegewohngemeinschaften sind neue Wohnformen lggsrative zur individuellen
hauslichen Pflege (wenn sie an organisatorischaezZ@restt3t) oder zum stationaren
Pflegeheim. Ambulanten Pflegediensten bieten sie eisatzliche betriebswirtschaftliche
Option in ihrem Portfolio. Nicht allein eine gutéidge, sondern ein gut erbrachtes
integriertes Wohn- und Betreuungskonzept in Wohn@dré spricht die Menschen an. Statt
eines Pflegeheimes bevorzugen pflegende Angehdoig®emenzkranken zuweilen eine
Wohngemeinschaft, um sich mit Unterstitzung glemhiweiterhin in einem vertretbaren
Rahmen um den pflegebedirftigen Angehdrigen zu kémnGeschatzt werden die kleinere
Gruppe und die familiare Atmosphare. Das Wohnmadejedoch nicht generell fiir pflege-
bedirftige Menschen sinnvoll. Von Bewohnern wiehauan Angehdrigen wird in der Regel
eine grol3ere Bereitschaft verlangt, sich auf elagm& Wohngemeinschaft offen einzustellen.

Grundlagen fiir eine Bedarfsberechnung sind bistaciyf vorhanden. Pflegewohn-
gemeinschaften kénnen daher in Dortmund entstedosveit bau- und planungsrechtlich
keine Bedenken bestehen. Seit ca. zwei Jahram Bitmund ein splrbares Interesse an
dieser Wohnform festzustellen. Folgende Planungewéitere anbieterverantwortete
Pflegewohngemeinschaften sind dem Sozialamt Dorthakituell bekannt:

42 hitps://iwww.verbraucherzentrale.de/ambulant-bégrgeohngemeinschaften

Seite 37 von 84



Pflegebericht und Fortschreibung der Bedarfsplarfuingolistationdre Pflegeeinrichtungen 2016 - 2018

Planungen von Pflegewohngemeinschaften
(Stand 07/2016)

Stadtbezirk Anzahl der
Wohnplatze
Innenstadt Nord 14
Innenstadt-West 20
Eving 24
Horde 18
Huckarde 12
Mengede 16
Scharnhorst 24
Summe 128

Quelle: Sozialamt Dortmund 2016

12. Demenzberatung und Netzwerkarbeit

Das Demenz-Servicezentrum fir die Region Dortmandebunden beim Fachdienst fur
Senioren des Sozialamtes der Stadt Dortmund engltiskit 2005 mit Fachstellen und
Einrichtungen in den Stadten Dortmund und Hagenesow Kreis Unna und im Markischen
Kreis neue Versorgungsnetzwerke fir Menschen mih@e. Das Zentrum arbeitet mit der
Abteilung Gerontopsychiatrie der LWL Klink Dortmuzdsammen. Dabei geht es um den
Aufbau von Beratungsstellen, Entlastungsangebaotpefféigende Angehdérige im Sinne des
§ 45 SGB XI, die Durchfiihrung von Fachveranstajamund Fortbildungen ett.

In Dortmund sind die Seniorenbiros, die Alzheimes@lschaft, die Wohlfahrtsverbéande,
das Frauenzentrum Huckarde e.V. und weitere komfeedgager in eine Netzwerkarbeit
eingebunden, um bedarfsgerechte Hilfen und Untexstgsangebote zu beraten und
anzubieten.

13. Wohnraumberatung bei Pflege

In Dortmund unterstitzt eine spezielle Beratundigstien barrierefreien Umbau bzw. die
Anpassung im Wohnungsbestand sowohl fur Pflegelftegiials auch praventiv. Trager
dieser Stelle ist der Verein fur Gemeinwesen- uoziéarbeit Kreuzviertel e.V., je zu 50 %
von den Pflegekassen und der Stadt Dortmund getoie Mitarbeiter sind auch fir
spezielle Anforderungen der Wohnungen bei Demesglgdt, um ein Leben zu Hause ohne
Gefahrdung zu gewahrleistéfiufgabe der Beratungsstelle ist es, von Pflegeffetre
Haushalte bei der Wohnraumanpassung mit Rat undulaggleiten. Das kann eine
Tarverbreiterung, ein Badumbau oder die BeschafftomgBadewannenlifter, Toiletten-
sitzerh6hungen und ahnliches sein. Eine notwendliggassung wird bei vorhandener
Pflegestufe von den Pflegekassen geforttdbie Fachstelle ist mit dem Beratungsangebot
der Dortmunder Seniorenburos vernetzt.

43 Stadt Dortmund: Bericht (iber die Arbeit des Dem8ervicezentrums fir die Region Dortmund, Dortm2ad9

4 Unter Bezugnahme auf den § 45 ¢ Abs. 1 Satz 2 $iG#erden die Kosten zu gleichen Teilen von der@fkassen und den
kommunalen Gebietskdrperschaften getragen.

458 40 SGB XI, gilt auch bei Stufe 0 mit eingeschtén Alltagskompetenz (§ 123 SGB XI)
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14. Seniorenbiros und Pflegestitzpunkte

Auskuinfte zu Fragen rund um das Alterwerden, sfeZ&ratungen zu sozial- und
pflegerechtlichen Anspriichen bis hin zur Einzeltiéfié bieten in Dortmund in allen
Stadtbezirken die 12 Seniorenbiros an. Die Serdiress bieten damit die vom
Landesgesetzgeber geforderte tragerunabhangiggeBéeatung aff Seit sechs Jahren
existiert zudem eine Zusammenarbeit mit drei PBegepunkten der Pflegekassen (AOK,
Knappschaft und IKK Classik). Durch die Zusammeeganmit den genannten Pflegekassen
werden den Ratsuchenden viele Wege erspart, deguBey wird in einer Hand wohnortnah
abgestimmt. Zudem haben die Seniorenburos in deggangenen zehn Jahren in den
Stadtbezirken ein engmaschiges Seniorennetzwegebaitt, um vor Ort schnelle und
passgenaue Hilfen zu leisten. Das Konzept der Dorttar Seniorenbtiros in
Zusammenarbeit von Kommune und Wohlfahrtsverbaside Deutschland nach wie vor
beispielgebend’ Im Schwerpunkt konzentrieren sich die Beratungdmiatragshilfen sowie
auf Anspruchsvoraussetzungen zum LeistungsredadriPflege. Viele altere Menschen
benotigen zudem Hilfestellungen bei der AuswahNdensorgungsangebote, weil sie sich bei
der Vielzahl an ambulanten Diensten und pflegegsdBinrichtungen in ihren
Entscheidungen tberfordert fihlen. Ein hoher Beigdébedarf besteht aul3erdem zu
rechtlichen Fragen der Vorsorge (Vollmachten, Beirgyen). Steigend sind Anfragen zu
Betreuungsangeboten fiir Menschen mit Demenz zda$fanhg der pflegenden Angehdérigen.
Auffallig ist der zunehmende komplexe Aufwand im dnzelnen Betreuung, da Angehdorige
nicht oder nur unzureichend bei der Sichersteldeghéuslichen Pflege zur Verfligung
stehen und die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter S8eniorenbiros Uber langere Zeitraume
immer wieder gefordert sind, bei der Organisatimzener Pflegehaushalte zu helfen.

In 2015 haben ca. 10.000 Ratsuchende in den Sabiimes eine Erstberatung zu senioren-
spezifischen Problemen erhalten; fur ca. 800 akéerschen und ihre pflegenden
Angehdrigen konnte durch eine intensive Begleiteimg passgenaue Hilfe zur Sicherung der
hauslichen Versorgung organisiert werden.

15. Tagespflege (Gasteinrichtungen)

Die Tagespflege soll dazu beitragen, den Pflegetiigin den Verbleib in der eigenen
Wohnung so lange wie moglich zu erhalten und pflegeAngehérige im Alltag tagsiber zu
entlasten. Reichen die Hilfestellungen durch dige&origen nicht mehr aus und kann die
Unterstitzung durch die ambulanten Dienste nichitrimegenigendem MalRe abgedeckt
werden, bieten teilstationare Pflegeeinrichtunger Alternative zum Pflegeheim.

15.1 Strukturdaten der Tagespflege

In einer Tagespflege werden altere Menschen imeifeitraum von sechs bis acht Stunden
in der Regel montags bis freitags betreut. Dietgréil Menschen kdnnen noch allein oder
mit Unterstltzung in der eigenen Wohnung oder mFdenilie leben, aber die Anforderungen
des Alltages nicht aus eigener Kraft bewaltigenidduie Tagespflege soll die Aufnahme in
ein Altenpflegeheim hinausgezotgert oder nach eikesnkenhausaufenthalt die
Selbsthilfefahigkeit wieder hergestellt werden. Dagespflege soll pflegende Angehdrige
entlasten und dadurch den alteren Menschen eingerén Verbleib in seiner gewohnten
Umgebung ermdglichen. Die Einrichtungen versorgemehmend Demenzerkrankte.

4§ 6 APG NRW
47 Die Stadte Bochum und Leipzig haben das Konzepbdemunder Seniorenbiiros inzwischen tw. iibernomme
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Uber 90 % aller Besucher sind pflegebediirftig ualem eine Pflegestufe. Der Besuch der
Tagespflege wird am haufigsten wegen der Aufnahmen Pflegeheim beendet.

Soweit der notwendige Transfer nicht durch Angedeselbst sichergestellt wird, wird der
Tagesgast morgens mit einem Kleinbus oder andeakre€ug abgeholt und abends wieder
nach Hause gebracht. Neben der Versorgung undeRftegden gezielte therapeutische
Malinahmen angeboten, um die vorhandenen Kraftehalten oder verlorene Fahigkeiten
und Fertigkeiten soweit wie méglich wieder zu egan. Die Einrichtungsgrof3e ist zumeist
auf 14 Gaste beschrankt. Die Pflegeversicherungnithet fir teilstationare Pflege die
pflegebedingten Auf-wendungen, die Aufwendungensderalen Betreuung, die Auf-
wendungen fur die in der Einrichtung notwendigerstuengen der medizinischen
Behandlungspflege und die Beférderungskosten bermm Hochstbetrag je nach Stufe der
Pflegebediurftigkeit. Seit dem 1. Januar 2015 haueh Versicherte in der sogenannten
.Pflegestufe 0“ Anspruch auf Leistungen der Tageg.

a) Bestand

Zum Stichtag 15.12.2013 wurden in 13 Einrichtun@&n Platze flr Tagespflege angeboten.
In den vergangenen zwei Jahren haben vier neuespiggeeinrichtungen in Hérde (12
Platze) in Hombruch (14 Platze), in Innenstadt{@28tPlatze) und in Mengede (11) Platze
den Betrieb aufgenommen. Die Tagespflege im LWedgdkentrum Aplerbeck mit 20
Platzen wurde nach einer Erprobungsphase dagegelemaufgegeben. Aktuell gibt es in
Dortmund insgesamt 16 Tagespflegen mit 246 Platzen.

Tagespflegeeinrichtungen in Dortmund
Stand: 01.07.2016

Einrichtung Stadtbezirk Platze
Tagespflege Am Seniorenzentrum Rosenheim (Stadio®mheime Aplerbeck 12
Dortmund gGmbH)

Tagespflege Wickede (Arbeiterwohlfahrt UnterbeZidetmund) Brackel 12
Tagespflege CMS Am Heedbrink Hoérde 12
Tagespflege Am Harkortbogen (Caritas Altenhilfe fbarnd GmbH) Hombruch 15
Tagespflege Méllershof (Arbeiterwohlfahrt Unterb&ADortmund) Hombruch 22
Tagespflege Am Tiefenbach (Stadt. Seniorenheiménord gGmbH Hombruch 14
Tagespflege Seniorenwohnpark Burgholz (Stadt. $enfeime Dortmund Innenstadt- 12
GmbH) Nord

Tagespflege WesthoffstraRe. (Arbeiterwohlfahrt Wmezirk Dortmund), Innenstadt 16
Schwerpunkt: Altere Migranten Nord

Tagespflege im Wilhelm-Hansmann-Haus (Stadt.- Senieeime Dortmund | Innenstadt-Ost 14
gGmbH)

Tagerspflege Wohn- und Begegnungszentrum Zehn8téafif.- Innenstadt-Ost 24

Seniorenheime Dortmund gGmbH)

Tagespflege Im Kaiserviertel (Senator) Innenstadt-Ost 12

Tagespflege im Eugen-Krautscheid-Haus (Arbeitervedint Unterbezirk Innenstadt- 34

Dortmund) West

Tagespflege Sonnenhof im Theodor-Fliedner-Heim (Bhanneswerk e. V.) | Innenstadt- 12
West

TagespflegeSeniorenheim Rosenheim Mengede (S&ettiorenheime Mengede 12

Dortmund gGmbH)

Tagespflege Lebenswert (privater Anbieter) Mengede 11

Tagespflege St.-Elisabeth-Altenpflege (Kath. 8hahnes Gesellschaft Scharnhorst 12

Dortmund GmbH)

Gesamt 246

Quelle: Sozialamt Dortmund 2016
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b) Gastestruktur nach Pflegestufen

Anzahl | Anzahl der Gaste | Pflegestufen der
der Nutzer
Platze
gesamt| w m Stufe | Stufe | Stufe
| [l Il
2009 147 318| 192| 126| 167| 124 27
60% | 40% | 52% | 39%| 9%
2011 206 382| 240| 142| 182| 152 48
63%| 37% | 48%| 40% | 12%
2013 206 321| 185| 136| 153| 137 31
58%| 42% | 48%| 43%| 9%

Quelle: IT.NRW Dusseldorf: Ergebnisse der Pflegéestik in NRW 2013

c) Gastestruktur nach Alter
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Quelle: IT.NRW Dusseldorf: 2013, Sozialamt Dortm@td 6

d) Auslastung

Verlassliche Angaben zur Auslastung der Einricheimigegen der Stadt Dortmund nicht vor.
Seit der Reform der Pflegeversicherung melden cagér von Tagespflegen eine starkere
Inanspruchnahme besonders von Menschen mit Dermerizurchschnitt ist laut Auskunft
der in Dortmund vorhandenen Einrichtungen von &&63Auslastung auszugehen.

e) Zielgruppe Altere Migrantinnen und Migranten

Mit dem Tagespflegeangebot der AWO auf der Wessti@ai®e in der Innenstadt-Nord sollen
besonders lebensaltere Migrantinnen und Migrameesprochen werden. Nach einer
langeren Anlaufphase nimmt dieser Adressatenkessfshgebot zunehmend in Anspruch.
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15.2 Planungen

Sozialrdumlich betrachtet sind die Innenstadtbezmit Tagespflege gut versorgt, wahrend
die AulRenbezirke Eving, Lutgendortmund, und Huckad$lang tUber keine derartige
Einrichtung verfigen. Folgende Neubauvorhaben &geEpflege sind dem Sozialamt aktuell
bekannt:

Neue Tagespflegeplanungen
Stand 07/2016

Stadtbezirk Platze
Horde 33
Huckarde 18
Litgendortmund 14
Mengede 15
Scharnhorst 31
Gesamt 111

Quelle: Sozialamt Dortmund 2016
15.3 Bedarfseinschéatzung

Die Tagespflege stellt im Verbund mit ambulanterséegung eine Alternative zur
stationéren Versorgung d@ie Leistungsverbesserungen der Pflegeversicherung
Starkung der Tagespflege besonders flir Demenzkizatkdie Inanspruchnahme der
Tagespflegeeinrichtungen verbessert. Dennochestdgespflege in der Bevolkerung
allgemein immer noch zu wenig bekannt und vertraut.

Eine genaue Bedarfsberechnung fur die Tagespfleig@randlage nachvollziehbarer
Parameter ist aktuell nicht moglich, weil belastbBaten dazu nicht vorhanden sind. Insofern
kann nur auf Basis der bisherigen InanspruchnahneeEgnschéatzung erfolgen. Danach
haben Uberwiegend altere Menschen im Alter ab ABeJeine Tagespflege besucht. Dies
entspricht fur Dortmund einem Faktor von 0,3% deerir5 jahrigen Bevolkerung. Es ist
anzunehmen, dass durch die Leistungsverbesserdege®GB XI zum 1.1.2017 die
Tagespflege starker besucht wird. Legt man demdanh~aktor 0,5 % der tber 75Jahrigen
Bevolkerung zu Grunde, ergibt sich fir Dortmund reichnerischer Bedarf von 320 bis 350
Platzen. Soweit die geplanten Tagespflegeeinrigfgnnn Betrieb gehen, wére der
rechnerische Bedarf fur Dortmund in etwa gedeckt.

Nachtpflegeplatze werden in Dortmund nicht nackagfund insofern auch nicht angeboten.
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16. Kurzzeitpflege

Kann die hausliche Pflege zeitweise nicht im erolidnen Umfang erbracht werden und
reicht eine teilstationare Pflege nicht aus, besa@lspruch auf Pflege in einer vollstationaren
Einrichtung. Dies gilt:

1. fur eine Ubergangszeit im Anschluss an eine stat®mBehandlung des Pflegebediirftigen
oder

2. in sonstigen Krisensituationen, in denen vorubeggdrausliche oder teilstationare
Pflege nicht moglich oder nicht ausreichend ist.

Es gibt also zwei Formen der Kurzzeitpflege: digz¢eitpflege, wenn die h&usliche
Versorgung voriibergehend nicht gewéhrleistet odsresachend ist und die Kurzzeitpflege
bei Verhinderung der Pflegeperson. Fur den BedaKwazzeitpflege kann es
unterschiedliche Griinde geben:

« zur Entlastung pflegender Angehorigerbei Uberforderung, Urlaub, Kur, Erkrankung
der Hauptpflegeperson

» zurKirisenintervention bei kurzfristiger Verschlechterung des Gesundhestsndes des
Pflegebedurftigen und Uberforderung der Hauptpfiegson

» alsKrankenhausnachsorgebedingt durch die soziale Situation (z. B. alldigleend),
Uberforderung der Hauptpflegeperson, zur Mobilisigy und Rehabilitation

e zurAbklarung, ob eine stationdre Versorgung auf Dauer erfoicteviird oder andere
Lésungen moglich sind, sowie

« zurUberbriickung, bis ein geeigneter bzw. gewiinschter Dauerpflegeih einem
Alten- und Pflegeheim zur Verfligung steht.

Im Prinzip ist die Kurzzeitpflege eine vollstatisadleimunterbringung, nur dass sie von
vornherein zeitlich begrenzt ist. Sie dient alss&velich zur Entlastung fur pflegende
Angehdrige. Die Pflegeversicherung leistet einestefie Betrag unabhéngig von der
Pflegestufe (1.612 € pro Kalenderjahr). In Dortmagitut es eine Anzahl von Kurzzeit-
pflegeplatzen, die hauptsachlich in Pflegeheimé&ngagenannte "eingestreute Kurzzeit-
pflegeplatze™) angeboten wird. "Eingestreute” Keiry#flegeplatze werden - je nach Bedarf -
von einigen Pflegeeinrichtungen flexibel sowohl diie Kurzzeitpflege als auch fir die
Dauerpflege verwendet. Daneben gibt es auch Datmikpflegeplatze, die ausschlief3lich
fur die Kurzzeitpflege verfigbar sind. Sie werdermer Regel als selbststandiges Angebot
(ohne Anbindung an ein Pflegeheim) oder als sepaYdbhnbereich eines Pflegeheimes
angeboten.

* Verhinderungspflege

Wenn die Pflegeperson verreist oder aus anderend8ni(z. B. Krankheit) verhindert ist, hat
der Pflegebediirftige fur bis zu sechs Wochen im daten Anspruch auf 1.612 € zur
Finanzierung einer Ersatzpflege. Diese Leistungiksowohl fuir hdusliche Versorgung als
auch fur die Kurzzeitpflege verwendet werden. Dargibt sich ein jahrlicher Hochstbetrag
fur Kurzzeitpflege von 3.224 €.

Seite 43 von 84



Pflegebericht und Fortschreibung der Bedarfsplarfuingolistationdre Pflegeeinrichtungen 2016 - 2018

16.1 Strukturdaten
a) Bestand

Zum Stichtag 15.12.2013 wurden 52 Pflegeeinrichénng Dortmund gemeldet, in denen
insgesamt 492 sogenannte eingestreute Kurzzeigmiége und 41 ,solitdre Platze an-
geboten werden (insgesamt 533). Eingestreut beddigel rager konnen wahlweise die
Kurzzeitpflegeplatze auch fir die Dauerpflege natdm Vergleich zu 2011 waren 2013
durch stationdre Um-/Neubauten insgesamt 36 Kuydsgeplatze zusatzlich in Dortmund
verfugbar.

Aktuell verteilt sich das Angebot auf die Stadtibkziwie folgt:

» Kurzzeitpflegeplatze (Stand 1.7.2016)

Stadtbezirk Anzahl der
Kurzzeitpflegeplatze
eingestreut| solitdr | Gesamt

Aplerbeck 63 14 77

Brackel 26 - 26

Eving 38 - 38

Horde 27 - 27

Hombruch 51 - 51

Huckarde 22 - 22

Innenstadt-Nord 26 12 38

Innenstadt-Ost 59 - 59

Innenstadt-West 72 - 72

Lutgendortmund 49 - 49

Mengede 14 15 29

Scharnhorst 45 - 45

Gesamt 492 41 533

Quelle: Sozialamt Dortmund 2016

b) Gastestruktur

In der Datenerfassung wird nicht trennscharf zwescbauer- und Kurzzeitpflege hinsichtlich
der aufgenommenen Bewohner unterschieden. Esvsehdauszugehen, dass die Verteilung
auf die Pflegestufen und das Alter der BewohneKaerzeitpflege und der stationaren
Pflege in etwa gleich sind. Daher wird auf die Arsalim Kapitel ,Stationare Pflege” ver-
wiesen.

16.2 Bedarfseinschéatzung

Die Realisierung des Postulats ,ambulant vor stétibist eines der wesentlichen Ziele der
Pflegeversicherung. Die Kurzzeitpflege nach § 4BSGspielt dabei eine ganz besondere
Rolle: einerseits ist sie ein wichtiges Angebot, pftegende Angehdrige oder andere Pflege-
personen zu entlasten. Damit leistet sie einentigeh Beitrag zum Erhalt der Pflege-
bereitschaft und zur Stabilisierung der hauslictiersorgung. Andererseits ist sie ein
entscheidendes, bislang aber nur unzureichend geslElement der Patienteniberleitung
aus der Akutversorgung in Krankenhausern.
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Im Anschluss an einen Krankenhausaufenthalt bie¢elKurzzeitpflege den Zeitrahmen und -
allerdings abhangig vom konzeptionellen Hintergrudds fachliche Know-how, um
gemeinsam mit den Betroffenen Versorgungsaltereatabzuwagen.

Die Kurzzeitpflege ist somit in direktem Zusammemdpanit dem in 8 3 SGB Xl postulierten
Vorrang der hauslichen Pflege zu sehen. An der i8stelle zwischen akutstationarer Ver-
sorgung im Krankenhaus und ambulanter sowie statawrPflege gehort sie zu den
Leistungen, die ,die hausliche Pflege und die Ritegeitschaft der Angehdrigen und
Nachbarn unterstitzen (soll), damit Pflegebedieftigiglichst lange in der hauslichen
Umgebung bleiben kdnnen. Die Kurzzeitpflege hatr&iog vor der stationaren Pflege und
soll dazu beitragen, Fehlplatzierungen im Pflegahai vermeiden. Dies gelingt aber nur,
wenn es erstens verbindliche Kooperationsbeziehungéschen der Kurzzeitpflege-
einrichtung und den umliegenden Krankenhausernugidtwenn die Selbsthilfepotentiale der
Gaste erkannt und trainiert werd®n.

Kurzzeitpflege im Anschluss an einen Krankenhawsatalt sollte als Beobachtungs- und
Abklarungsphase dienen, in der Aktivierungspotéaties Pflegebedurftigen ausgeschopft
und die Nachsorge adéaquat vorbereitet wird. In Behland bestehen derzeit jedoch
leistungsrechtliche und sektorale Barrieren, dienaihtloses integratives Angebot postakuter
Ubergangspflege erschweren. So besteht eine kiareling zwischen ambulantem und
stationdrem Sektor, sowie auch zwischen den eiaméliersorgungsbereichen im
Gesundheitssystem (z. B. Medizin, Rehabilitatidfede). In Deutschland wird insbesondere
der Begriff der Pflege stark isoliert betrachteiedr definiert sich vordergriindig dartuber,
was der Versorgungsbereich nicht leisten darf &dan. Daher stellt Pflege nicht
Rehabilitation oder eine medizinische Versorgung'da

Demzufolge steht auch in der Kurzzeitpflege, iritffunktion als Ubergangspflege, der
Versorgungsbereich Pflege zumeist isoliert im Vogdend. FUr die Einbeziehung weiterer,
fur eine postakute Versorgung notwendiger Versoggbareiche, bestehen tberwiegend hohe
Barrieren, die einem multiprofessionellen AnsataAifage stehen. Hinzu kommt eine in
Deutschland vorhandene Trennung zwischen den Ingjshereichen des SGB V und des
SGB XI, die somit auch aus unterschiedlichen Qudileanziert werden. Die Kurzzeitpflege
ist leistungsrechtlich im Bereich der Pflegeversitimg verortet, Therapie und medizinische
Versorgung sind Leistungsbestandteile der Krankesnsigerung.

Um in Deutschland ein effektives System der Ubeggpflege zu etablieren, ist die Uber-
windung sektoraler und leistungsrechtlicher Grenzenschen dem ambulanten und dem
stationéren Bereich) notwendig. Die verstarkte raillungslose Kooperation von
Kurzzeitpflegeeinrichtungen mit LeistungserbringernB. Arzten zwecks Medikation,
Heilmittelversorgung oder Notfallversorgung und fidpeuten zur Heilmittelerbringung, sind
wesentlicher Erfolgsfaktor fir Kurzzeitpflege mérd Ziel einer Uberleitung des Patienten in
die hausliche Umgebung und Verhinderung der Irtgtitalisierung. Eine weitere
Notwendigkeit besteht in der vereinfachten Verkmiingfvon Leistungen unterschiedlicher
rechtlicher Grundlagen des SGB V und SGB XI.

“8 Modellprogramm des Spitzenverbandes und der dietetm Pflegekassen zur ,Weiterentwicklung der gleersicherung geman

§ 8 Abs. 3 SGB XI*; Modellprojekt: ,Rehabilitatiiéurzzeitpflege. Ein Konzept zur Realisierung eletaezr SGB XI-Prioritaten Teil B:
Mdoglichkeiten und Grenzen einer rehabilitativ otierten solitdren Kurzzeitpflege von Carola Schweizna. Saarbriicken, 2009

40 pr. Bernd Deckenbach Christoph Stoppler Sylvia IKI6GES Institut. Ein Unternehmen der IGES Grupealitatskriterien fur eine
fachgerechte Kurzzeitpflege (§ 42 SGB Xl) Studieidte fir das Bundesministerium fur Gesundheit,liBe2013
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Den hohen Anforderungen an die Behandlungspfleggestem speziellen rehabilitativen
Charakter der Ubergangspflege gegentiber der Verhindspflege wird derzeit durch das
SGB Xl nicht in ausreichendem Maf3e Rechnung getradpedie Behandlungspflege als
Leistung im Bereich der Krankenversicherung vetaste®

Immerhin konnte mit dem Krankenhausstrukturgesetr.2.2016 eine Verbesserung der
Versorgung im Ubergang von Akutversorgung im Kraniaus in die hausliche Versorgung
erzielt werden. Danach kdnnen Patienten, die namgmelangeren Krankenhausaufenthalt
oder einer ambulanten Operation aul3erhalb eineskkrdauses vortubergehend weiter
versorgt werden mussen, eine Kurzzeitpflatgeneue Leistung der gesetzlichen Kranken-
kassen in einer geeigneten Einrichtung in Anspnetimen. Danach haben Versicherte fur
eine Ubergangszeit Anspruch auf Kurzzeitpflegegethend § 42 SGB XI, wenn
Leistungen der hauslichen Krankenpflege nicht actse@, um ein Verbleiben in der
Hauslichkeit zu ermdglichet Damit kdnnen bestehende Versorgungsliicken zuntindes
teilweise geschlossen werden, wenn Patienten niebhim Sinne der sozialen Pflege-
versicherung pflegebediirftig sind und deshalb kéingpriiche auf Pflegeleistungen haben.

%0 ebenda
51§ 39¢ SGB V (,Kurzzeitpflege bei fehlender Pflegdbrftigkeit*)
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17. Vollstationare Pflege

Unter vollstationarer Pflege versteht man die daake und anhaltende Unterbringung in
einer Einrichtung der stationaren Pfléd&ine stationare Pflege ist angezeigt, wenn ein
pflegebedurftiger Mensch dauerhaft nicht in derd gy, einen eigenen Haushalt zu fihren
und seine Betreuung rund um die Uhr nicht gewadtdeist. Wird diese Pflege ganztagig
angeboten, spricht man von vollstationarer Pfl&gerichtungen der stationaren Pflege sind
selbstandig wirtschaftende Einrichtungen, in deRfd@gebedurftige unter standiger Aufsicht
einer verantwortlichen Fachkraft betreut untergeirand verpflegt werden kénnen.
Alleinstehend, schwer demenzkrank und Mehrfachekuagen im Alter von tber 85 Jahren
sind die hauptsachlichen Merkmale, die einen Einaadflegeheim begrinden.

17.1 Strukturdaten

a) Bestand

Bundesweitgab es im Dezember 2013 rund 13.000 nach SGB ¢g@laasene voll- bzw.
teilstationare Pflegeheime. Die Mehrzahl der He{6%% bzw. 7.100) befand sich in
freigemeinnitziger Tragerschaft (z. B. Diakoniero@aritas); der Anteil der Privaten betrug
41 %, er liegt somit niedriger als im ambulantemegh. Offentliche Trager haben, wie im
ambulanten Bereich, den geringsten Anteil (5 %g9gésamt 764.000 Pflegebediirftige
wurden in Pflegeheimen vollstationar betreut (2984r & eistungsberechtigten). Im Vergleich
2013 mit 2011 hat die Nachfrage nach Leistungervdistationaren Pflegeheime zu-
genommen: Die Anzahl der in Heimen vollstationaiseegten Pflegebedurftigen ist unter-
durchschnittlich um 2,9 % (21.000) gestiegén.

Insgesamt gab es 2013Nwordrhein-Westfalen 181.670 Platze in 2.458 Pflegeheimen. Von
2011 bis 2013 entstanden in NRW 133 neue Pflegehain2.200 zuséatzlichen Pflege-
platzen.

In Dortmund waren am 15.12.2013 unter Beriicksichtigung von bsau und
ModernisierungsmalRnahmen (Abbau von Doppelzimmem Bestand) laut amtlicher
Pflegestatistik insgesamt 53 stationére Pflegehenmasgesamt 5.704 Platzen in Betrieb, 190
Platze mehr als 2011. Seitdem sind weitere dreibBeeinrichtungen mit 252 Platzen
entstanden. Aktuell werden in 56 stationaren Pfiegeen insgesamt 5.886 Pflegeplatze
angeboten.

Hinweis: In folgenden Pflegeheimen bestehen gesonderte kgensgsvertrage:

im Altenzentrum ,St. Hildegard” fiir geistig behintiejunge Pflegebedtirftige, im
Pflegezentrum ,Am Westfalentor und ,Haus am Tidfaoh“ mit jeweils einem geschutzten
Bereich, im Seniorenzentrum ,Kaiserviertel* mit @m Wohnbereich fur judische
Pflegebedirftige und im Wohn- und Pflegezentrum J8sef* mit einem Bereich fur
Wachkoma und Beatmung.

52 Vollstationare Pflege wird im § 71 SGB XI defirtier
53 Statistisches Bundesamt, Pflegestatistik 2013td2biandergebnisse
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Trager / Einrichtung Anzahl der Pflegeplatze
am01.07.2016
in 1-Bett- |in 2-Bett- | Gesamt
Zimmern | Zimmern
Freie Wohlfahrtspflege / Sonstige gemeinniitzigegéra
Altenzentrum Bruder-Jordan-Haus 68 32 100
Altenzentrum St. Antonius 80 20 100
Altenzentrum St. Ewaldi 104 28 132
Altenzentrum St. Hildegar 72 20 92
Begegnungs- und Seniorenzentrum Minister Stein 1048 - 108
Christinenstift 135 18 153
DRK - Altenzentrum Litgendortmund 108 16 124
Erna-David-Seniorenzentrum 162 82 244
Ev. Altenpflegeheim Der Gute Hirte 61 28 89
Ev. Altenzentrum Fritz-Heuner-Heim 28 72 100
Hermann-Keiner-Haus 87 14 101
Johanniter-Haus Horde 83 - 83
Johanniter-Stift Dortmund 92 52 144
Karola-Zorwald-Seniorenzentrum 110 40 150
Kurzzeitpflege GoethestralRe e.V. - 16 16
Minna-Sattler-Seniorenzentrum 164 42 206
Seniorenhaus Hausemannstift Dortmund-Mengede 60 42 102
Seniorenwohnstétte Eving 81 28 109
Seniorenzentrum Kirchlinde 75 60 135
Seniorenzentrum Rodenberg 68 12 80
St. Josefinenstift 56 24 80
St.-Elisabeth-Altenpflege 46 36 82
Theodor-Fliedner-Heim 120 - 120
Wohn- und Pflegezentrum St. Barbara 88 32 120
Wohn- und Pflegezentrum St. Josef 98 82 180
Stadt. Seniorenheime Dortmund gemeinnitzige GmbH
Seniorenheim Mengede 99 26 125
Seniorenheim Weisse Taube 32 52 84
Seniorenwohnpark Burgholz 64 32 96
Seniorenwohnsitz Nord 4 66 70
Seniorenwohnsitz Westholz 60 24 84
Seniorenzentrum Haus Am Tiefenbach 68 82 150
Seniorenzentrum Rosenheim 92 14 106
Wohn- und Begegnungszentrum Zehnthof 54 76 13
Offentliche Trager
| LWL-Pflegezentrum Dortmund | 78 | - | 78
Private Trager
Cordian Hausgemeinschaften Dortmund Bovinghausen 8( - 80
funf Wande im PueD Eving 33 - 33
Integra Seniorenpflegezentrum Dortmund-Schiiren 90 - 90
Pflegewohnstift Horde 64 16 80
Pflegewohnstift Rodenbergtor 98 22 120
Pflegezentrum Am Westfalentor 74 26 100
Remeo Center Dortmund 20 - 20
Seniorenhaus Gartenstadt 84 - 84
Seniorenhaus Josefa 92 - 92
Seniorenhaus Kurler Busch 78 2 80
Seniorenhaus Lucia 104 6 110
Seniorenhaus Penningskamp 4 22 26
Seniorenhaus Vinzenz 96 - 96
Seniorenhaus Zeppelinstrale 88 - 88
Senioren-Residenz "Dortmund-Kdrne" 68 94 162
Senioren-Residenz "Schloss Westhusen" 85 64 149
Senioren und Fachpflegezentrum Park Residenz 34 70 04 1
Seniorenzentrum Am Volksgarten 82 32 114
Seniorenzentrum Brechtener Heide 84 10 94
Seniorenzentrum Im Kaiserviertel 66 22 88
Seniorenzentrum Zur Eulengasse 32 34 66
Wohnstift Auf der Kronenburg 57 80 137
Gesamt 4.218 1.668 5.886
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Die folgende Tabelle zeigt die Ausweitung des statren Angebotes in Dortmund seit 1998
auf. In den vergangenen 18 Jahren sind per Satdesamt 1.898 Platze hinzugekommen.
Dies entspricht einem Zuwachs von ca. 47 %. Derafins der privat gewerblichen Anbieter
betragt seitdem ca. 82 % (+1.658).

Tragerstruktur stationare Pflegeeinrichtungen in Datmund

Trager Anzahl der Pflegeplatze

1998 | 2005| 2009| 2011| 2013| 2016
frei gemeinnitzige Anbieter 2.852| 2.827| 3.040| 3.027 | 3.027 | 2.950

Stadt. Seniorenheime 763 852 845 845 845 845
gGmbH

Landschaftsverband 18 19 19 78 78 78
Westfalen-Lippe

Private Anbieter 355 962 | 1.367| 1.564| 1.754| 2.013
Gesamt 3.988| 4.660| 5.271| 5.514| 5.704 | 5.886

Quelle: IT.NRW Dusseldorf: 2013, Sozialamt Dortm&ai 6

Bei Betrachtung der Stadtbezirke haben Aplerbeckaghorst und die Innenstadt-Ost im
Zeitraum von 1998 bis 2013 vergleichsweise dentgroBRuwachs an stationarer Pflege.

Stationare Pflegeeinrichtungen in den Dortmunder Stdtbezirken

Stadtbezirk Anzahl der Pflegeplatze

1998| 2005| 2009| 2011| 2013| 2015| 2016
Aplerbeck 286| 367| 591| 650 740| 698| 698
Brackel 222| 332| 326| 326| 346| 346| 346
Eving 112| 220| 220| 250| 250| 250| 344
Horde 170| 170| 253| 253| 253| 253| 333
Hombruch 935| 924| 874| 885| 885| 885| 885
Huckarde 250 323| 323| 323| 323| 323| 323
Innenstadt-Nord 274 | 279| 295| 295| 295| 271| 271
Innenstadt-Ost 577| 610| 717| 801| 801| 801| 801
Innenstadt-West 397| 383| 560| 560| 560| 652| 645
Lutgendortmund 296| 391| 393| 449| 449| 438| 438
Mengede 287| 380| 376| 376| 376| 376| 376
Scharnhorst 182 | 281 | 343| 346| 426| 426| 426
Gesamt 3.988| 4.660| 5.271| 5.514| 5.704| 5.719| 5.886

Quelle: IT.NRW Dusseldorf: 2013, Sozialamt Dortm@tid 6
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b) Bewohnerstruktur

In den Dortmunder stationaren Pflegeheimen lebteri®& 12. 2013 insgesamt 5.278
Bewohnerinnen und Bewohner, 58 % der Heimbewohnineeleen Leistungen der Pflege-
versicherung nach den Pflegestufen Il und Ill, Bend zur Pflegestufe | hat weiter zu-
genommen. (Die Differenz von 5.278 Bewohnerinneth Bawohnern zum vorhandenen
Pflegeplatzangebot in Dortmund erklart sich duriehaingestreuten Kurzzeitpflegeplatze in
den Pflegeheimen, die bei der Erhebung der Bewahraer Dauerpflege nicht erfasst
werden).

Pflegestufenentwicklung in der stationaren Pflege

2005 2009 2011 2013
in % in % in % in %
Pflegestufe | 35 41 40 41
Pflegestufe I 47 43 44 43
Pflegestufe IlI 18 16 16 16

Quelle: IT.NRW Dusseldorf:2013

Bewohnerstruktur nach Altersgruppen (15.12.2013)

Quelle: IT.NRW Dusseldorf: 2013

+ Dauer des Heimaufenthaltes

Die Wohndauer im Pflegeheim ist vor allem vom Eitdalter, dem Grad der gesund-
heitlichen Beeintrachtigungen und dem Familienstitingig. Die neuen Bewohner sind im
Durchschnitt Gber 83 Jahre alt, leiden zumeist amf&icherkrankungen und oder an einer
Demenz und sind zu Uber 70 % alleinstehend. Stumkéagen, dass die sogenannte
.verweildauer” in den Pflegeheimen weiter abnimitwas mehr als 22 % der Bewohner
verstirbt innerhalb der ersten 6 Monate und insged43 innerhalb eines Jahres nach dem
Einzug. Immerhin 1/5 lebt bis zu funf Jahre odegkr im Heine* Diese Zahlen gelten in
etwa auch fiir die Dortmunder PflegeeinrichtungeBaraus folgt: je kiirzer die Wohndauer,
umso schneller steht ein bestehender Pflegepl@anizur Verfligung. Der Bedarf an
zusatzlichen Pflegeplatzen wird dadurch zumindegéeschwacht.

54U. Schneekloth, H. Wahl (Hrsg.): Pflegebedarf Metsorgungssituation bei dlteren Menschen in Hejrséuttgart 2009
55 Auswertung von Zusatzfragebégen durch das Sozidlammund 2016
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« Demenz

Nach Auswertung von zusatzlichen Erhebungsbdgestdgonaren Einrichtungen geben die
Tréager an, dass im Durchschnitt 70 % der Heimbewplian einer Demenzerkrankung
unterschiedlichen Schweregrades betroffen sindeirRegel werden diese Bewohner in einer
offenen Versorgungsform betreut; d.h. die Bewolinadren jederzeit die Mdglichkeit, die
Einrichtung zu verlassen. Dagegen verfigen dasisthe Pflegeheim ,Seniorenzentrum
Haus Am Tiefenbach” in Dortmund-Eichlinghofen und &inrichtung ,Am Westfalentor*,
Markische Stral3e jeweils Gber einen ,beschitzendennbereich®, in dem demenzkranke
Bewohner mit Genehmigung des Amtsgerichtes leben.

« Wachkoma

In einem speziellen Pflegebereich im ,Wohn- uneé&ézentrum St. Josef* der Caritas
Altenhilfe GmbH Dortmund in Dortmund-Kirchderne ki@n 35 pflegebedurftige Menschen
mit den speziellen Krankheitsbildern ,Wachkoma Dalierbeatmung* aufgenommen
werden, die einer besonders hohen Pflegeanfordéremhigrfen. Zum Pflegekonzept von
"Patienten im Wachkoma" gehoren vor allem emotieZalwendung, Kontakt und
Ansprache. Es gibt einen Tagesablauf mit festenttRimys.

* Spezielles Beatmungszentrum

Das ,REMEO Zentrum* der Linde Remeo Deutschland @ndit speziell fir beatmete
Patienten entwickelt worden, die zwar nicht langeKrankenhaus betreut werden mussen,
aber (noch) nicht nach Hause entlassen werden koine spezielle fachliche Betreuung fur
20 Bewohnerinnen und Bewohner ist darauf ausgetictite von der Klinik begonnenen
respiratorischen Entwéhnungsprozesse fortzufuhneinRerspektiven aufzuzeigen. Die
Pflege orientiert sich am Bedarf des einzelnenelRtgn mit dem Ziel, seine Wirde zu wahren
und die Zeit der Beatmungsabhangigkeit durch psideglles Handeln so sicher und
angenehm wie moglich zu gestalten. Die Versorgulfigden Patienten, sich von den
Anstrengungen eines Krankenhausaufenthaltes zleertf®amtliche Pflegeleistungen und
alle notwendigen medizinischen Geréte stehen zuiilgeng, um den Patienten auf die
Ruckkehr nach Hause vorzubereiten. Schritt fur i@dbrnen die Patienten und / oder ihre
Angehdorigen, unabhéngiger von Versorgung und Beagnau leben. Pflegende
Familienangehdrige kénnen umfassend geschult wendeéternen, wie sie Routineaufgaben
zu Hause durchfuhren kdnnen.

« Pflegebedirftige Menschen mit einer geistigen Behilerung
Innerhalb des Altenzentrums ,St. Hildegard“ deri@arAltenhilfe GmbH Dortmund in

Dortmund-Berghofen bietet der Trager fir 15 Mengsamé einer geistigen Behinderung eine
spezielle Wohngruppe mit einem entsprechend fdchlisgerichteten Betreuungskonzept an.
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e Jungere Pflegebedurftige

Das Konzept im Wohn- und Begegnungszentrum - Walsfizr Jingere Pflegebedurftige —
»~Am Zehnthof” ist auf die Pflege und Betreuung seimund schwerstpflegebeddrftiger
jungerer Menschen im Alter von 18 bis 65 Jahremgeanshtet (95 Platze). Es beinhaltet
spezifische Betreuungs- und Therapieangebote, dan@taktivierende und fordernde Pflege
umgesetzt werden kann. Durch externe Therapeuteheivie rehabilitative Pflege
unterstutzt. Alle Tatigkeiten sind an den indivitlele F&higkeiten ausgerichtet. Einen
besonderen Stellenwert finden die Bertcksichtigdeigfamilidren Situation und die
Einbeziehung des sozialen Umfeldes.

« Wohnbereich fur judische Pflegebedurftige

Das Seniorenzentrum ,Im Kaiserviertel” in der agtén Innenstadt bietet in Zusammenarbeit
mit der Judischen Kultusgemeinde Dortmund fur 2Bg¢he pflegebedurftige altere
Menschen einen eigenen Wohnbereich an.

* Heimbewohner mit Migrationshintergrund

Nach Auskunft von der Pflegeeinrichtungen lebteh®idsgesamt ca. 160 Bewohnerinnen
und Bewohner aus anderen Herkunftslandern in DortleuPflegeheimen, ca. 15 % davon
mit muslimischem Hintergrunt?.

» Psychiatrische Pflege alterer Menschen

Mit dem LWL-Pflegezentrum ,Am Apfelbach” in DortmdrAplerbeck verfugt der
Landschaftsverband Westfalen-Lippe auf seinem kgj@iande mit 78 Platzen tber eine
Einrichtung, in der Menschen mit psychiatrisched paychosozialen Hilfebedarf versorgt
werden. Hinzu kommt die Pflege von geistig behiteleMenschen mit Pflegebedarf, die
Pflege von Demenzkranken mit ausgepragter Lauftendad von Menschen mit lang-
jahriger sozialer Desintegration und Sucht. DassWieggungskonzept orientiert sich am Haus-
gemeinschaftsmodell in zumeist geschtitzten Berei¢mé richterlichem Unterbringungs-
beschluss).

%6 Auswertungen des Sozialamtes Dortmund von Zusaebdgen aus 01/2016
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c) Auslastung

In den Pflegesatzverhandlungen mit den PflegekassdRW wird in der Regel von einer
(prospektiven) Auslastung der Heime von 98 % imelkderjahr ausgegangen, die notig ist,
um mit dem kalkulierten Budget ohne Verluste wintsiten zu kdnnen. Auswertungen von
Zusatzfragebdgen ergeben fir 2013 auskdmmlichea&tusigen zwischen 96 und 100 %.
Abweichungen nach unten ergeben sich nur durch Uptiasen oder Anlaufzeiten bei
Neubauten. Diese Zahlen belegen, dass trotz deblefien Zuwachses an stationaren
H&ausern in den vergangenen Jahren bislang keineliung in Dortmund durch zdégerliche
Nachfrage oder durch ein ,Uberangebot* in ernsthafirtschaftliche Krisen geraten ist.

d) Wartezeiten

Lange Wartezeiten bis zur Aufnahme in eine Pflegeshtung gibt es aktuell in Dortmund
nicht. Ein Pflegeheimplatz in Dortmund kann gegeniigdn einen Zeitraum von ca. einer
Woche unproblematisch angeboten werden. Dennodtlewenitunter sogenannte Warte-
listen in Heimen gefluhrt. Sie sind aber keineswaetgZeichen fir den Mangel an Angebot
insgesamt. Vielmehr zeigen die Anmeldungen auf @liaten eine Praferenz fur ein Pflege-
heim an, sehr haufig aus Griinden der Wohnortnah&rmgehdrigen.

e) Nachfrageverhalten

Die alteren Menschen und ihre Angehérigen achteddreAuswahl der Einrichtungen
besonders auf die Wohnqualitat und fragen dabeister Linie nach einem Einzelzimmer.
Die Trager haben ihre Bestandseinrichtungen inzdeiickliegenden Jahren viele ihrer
alteren Einrichtungen nach und nach modernisiedtden Einzelzimmeranteil auf 80 Prozent
angepasst. Neue Einrichtungen bieten fast ausBticheEinzelzimmer an. Bei der Auswabhl
der Hauser spielen auch die unterschiedlichen &kge eine Rolle.

f) Pflegewohngeld

Die im Pflegeheim entstehenden Kosten werden wiltart Kosten fur Pflege, Unter-
bringung und Verpflegung sowie Investitionskost#n.den Kosten fur die Pflege beteiligt
sich die Pflegeversicherung. Die Kosten fur Untefkund Verpflegung sowie die
Investitionskosten miussen die Bewohnerinnen undaBeer selbst tragen. Wenn die
Leistungen aus der Pflegekasse zusammen mit desarpiehen Einkommen und Vermdgen
(und dem des nicht getrennt lebenden Partners) augreichen, um die notwendige Pflege-
leistung zu finanzieren, kommt der Bezug von Sbafaleistungen in Betracht. Wer als
Bewohner einer stationaren Pflegeeinrichtung besterEinkommens- und Vermdgens-
voraussetzungen erfillt, kann in Nordrhein-Westfalater bestimmten sonstigen Voraus-
setzungen hierfur als Zuschuss das so genanngeRitdngeld bekommen.
Investitionskosten sind die Kosten, die dem Trager Pflegeeinrichtungen im Zusammen-
hang mit der Herstellung, der Anschaffung und dstandsetzung von Geb&uden entstehen.
Die Investitionskosten sind in jeder Einrichtundarachiedlich hoch. Pflegewohngeld kann
bis zur H6he der tatséchlichen Investitionskosesnjdweiligen Heimes gewahrt werden.
Pflegewohngeld wird nur fir Bewohnerinnen und Bemarhgewahrt, die dort auf Dauer
wohnen und pflegebedurftig im Sinne des SGB Xl sind

Das Sozialamt Dortmund hat 2015 insgesamt 20,7 EitR Pflegewohngeldzahlungen fir
anspruchsberechtigte Heimbewohner in stationariegéteimen geleistet. Darin enthalten
sind auch Leistungen fur Dortmunder, die in stairen Pflege auRerhalb Dortmunds wohnen.
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17.2 Neubauplanungen

Aktuell (07/2016) ist mit dem Sozialamt ein Neubathaben abgestimmt, Giber dessen
Planung noch nach den alten Bestimmungen des Lpfteigsgesetzes (Allgemeine
Pflegeférderverordnung) entschieden wurde. Diesedktung soll bis 2017 entstehen.

Stadtbezirk StralRe Trager Platze

Horde Phonixsee Privat 78
Quelle: Stadt Dortmund 2016

« Stationare Pflege auch in Zukunft unverzichtbar

Trotz des gesetzlichen Vorrangs der ambulantenovgusig werden stationare
Pflegeeinrichtungen auch kinftig ein unverzichtb&austein der pflegerischen Versorgung
bleiben. Alle Experten sind sich einig, dass amtgld/ersorgungsmodelle in kritischen
Lebenslagen an Grenzen stof3en und eine menschaegaviftege zu Hause nicht mehr
ermdoglichen. Dies gilt besonders bei fortgeschréteDemenz oder bei pflegebedurftigen
Menschen im hohen Alter, wenn eine zuverlassigeawstdeichende Unterstitzung bei den
Verrichtungen des taglichen Lebens nicht mehr gesidst. Diese Menschen haben wegen
zunehmender altersbedingter Erkrankungen den gréftegebedarf, sie leben in hohem
Mal3e in Einpersonenhaushalten und kdnnen sich detgeummer weniger auf eine
informelle Unterstitzung in der Familie verlasseii diese Menschen ist auch eine Pflege-
WG nicht immer eine sinnvolle Versorgungsform. Est&tionare Versorgung in einer
stationéren Pflegeeinrichtung ist in diesen Lelsgesh alternativlos.

* Viele Einflussfaktoren bestimmen den Bedarf

Die Ermittlung des kunftigen Bedarfs an Pflege@éatist von weiteren Einflussfaktoren
abhangig, wie zum Beispiel der kinftige Versorggngd durch Familienangehdorige, die
wirtschaftlichen Mdglichkeiten in den Seniorenhaalgdn zur Finanzierung der Hilfen, die
Entwicklung der Demenzerkrankungen bis hin zu @pegitischen Einflissen. Offen ist
zudem, ob es gesellschaftspolitisch gelingt, neediMbrmen im Alter alternativ zur
heutigen Pflegeheimstruktur splrbar zu starkendamdit kleinteiligere Versorgungs-
bausteine wohnortnah zu férdern. Eine laufende konale und quartiersbezogene Alten-
und Pflegeplanung kann dazu in Zukunft ggf. mehisgliluss bieten. Bis dahin stitzt sich
die Bedarfsplanung fir die stationare Pflege aefamntlichen Daten des IT.NRW und der
Prognosen fur die Kommunen in NRW sowie auf Treridhreibungen der Einwohnerzahl
und der Altersstrukturen.
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» Pflegeversorgung fur behinderte Menschen verbessern

In einer generell alter werdenden Gesellschaft eralich Menschen mit Behinderungen
alter, was Institutionen, Kostentrager und Faclelenr neue Herausforderungen stellt. Wie
konnen Menschen mit Behinderungen, die alter werd@aquat betreut und gepflegt werden?
Muss es flur diese Personengruppe besondere Vengs@ugebote geben?

Im Rahmen der Pflegebedarfsplanung gibt es, wieitsegrwahnt, zurzeit keine belastbaren
Daten, um dazu entsprechende Einschatzungen bisshe konnen.

Abgesehen davon haben einige Trager von Dortmupiliegeeinrichtungen erkannt, sich der
alter werdenden Klientel der Menschen mit Behindgreu stellen. So bietet das Alten-
zentrum ,St. Hildegard” in Do-Berghofen eine Veiguong fir Menschen mit einer geistigen
Behinderung und das LWL Pflegezentrum ,Am ApfelbaichDo-Aplerbeck eine stationare
Versorgung fur Menschen mit geistiger und psycres@ehinderung mit Pflegebedarf an.
Das ,Minna-Sattler Zentrum*“ der AWO in Do-Brunnirggisen hat sich auf gehérlose
Menschen mit Pflegebedarf besonders eingestel#.All@gepersonal wurde in der Gebéarden-
sprache geschult und technische Hilfsmittel uniézen die gehérlosen Bewohnerinnen und
Bewohner in der Kommunikation.
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17.3 Fortschreibung der verbindlichen Bedarfsplanug bis 2018

Der Rat der Stadt Dortmund hat am 26.3.2015 eingnvadliche Bedarfsplanung fir voll-
stationare Pflegeeinrichtungen in Dortmund fiirdire 2015 bis 2017 beschlosgehlit

der verbindlichen Bedarfsplanung kann der ortli€héger der Sozialhilfe bestimmen, das
eine (Subjekt-) Férderung flr vollstationare Pfieigechtungen, die innerhalb seines
ortlichen Zustéandigkeitsbereiches neu entsteherzusdtzliche Platze schaffen sollen, davon
abhangig ist, dass fir die Einrichtungen auf dem@lage der ortlichen Bedarfsplanung ein
Bedarf bestatigt wird (Bedarfsbestatigung). Einlets® Fordervoraussetzung ist von der
Kommune mit Wirkung fiir alle zusatzlich entstehenédtze in Einrichtungen innerhalb
ihres ortlichen Zustandigkeitsbereiches zu bes8bheund offentlich bekannt zu machen. Der
Beschluss gilt fir sdmtliche Platze, fur die erdeénmach dem Beschluss ein Antrag auf
Forderung gestellt wiref Die verbindliche Bedarfsplanung ist nach § 7 Ab&PG jahrlich
fortzuschreiben und muss zukunftsorientiert eineitrdum von drei Jahren ab der Beschluss-
fassung umfassen und auf der Grundlage nachvadtlaren Parameter darstellen, ob das
Angebot an Pflegeeinrichtungen den drtlichen Bedbdeckt oder in welcher Hohe zur
Bedarfsdeckung zusétzliche Kapazitaten erfordedint.

Mit diesem Pflegebericht wird die verbindliche B&dplanung fiir die stationare Pflege fur
drei Jahre von 2016 bis einschliel3lich 2018 fortbasben. Sie ist Grundlage fur die
verbindliche Entscheidung Uber eine bedarfsabh@ngigderung zusatzlicher vollstationéarer
Pflegeeinrichtungen. Jahrliche Prognosedaten fiiZégraum 2016 bis 2018 sind nicht
verfugbar. Stattdessen wurde hilfsweise auf anglidbchrechnungen des IT.NRW fiir 2020
zuruckgegriffen. Danach wird der Bedarf fur digist@ére Pflege fur das Jahr 2020 in
Dortmund auf insgesamt 5.900 pflegebediirftige Meesderechnéf Diese Annahme stiitzt
sich auf das Inanspruchnahmeverhalten der zurigekiden Jahre im Verhaltnis zu der
demografischen Entwicklung der Altersgruppen.

Daraus ergibt sich fur Dortmund unter Berilicksialmig eines Neubauvorhabens (in Do-
Horde) im Vergleich zur Prognose bereits aktueleaiechnerische Uberdeckung von 64
Platzen. Diese Berechnung lasst den Schluss zsidéaBedarf fur stationare Pflege in
Dortmund bis 2018 gedeckt ist und keine zusatzfidtationaren Pflegeeinrichtungen
benétigt werden.

Prognoseberechnung stationare Pflege fur Dortmund

Prognose Pflegebeddirftige in stationarer Pflege 5.300
2015

tatséchliches Angebot stationare Pflege 5.719
2015

rechnerische Uberdeckung 419
2015 bis 2017

Prognose Pflegebeddirftige in stationarer Pflege 5.900
2020

aktuelles Angebot stationare Pflege einschl. Neplaawng 5.964
(5.886 + 78 Platze im Neubau)

rechnerische Uberdeckung 64
bis 2018

Quelle: IT.NRW Statistische Analysen und StudienVMi@Band 76, Dusseldorf 2013,
Stadt Dortmund, Sozialamt, eigene Berechnungen

57 Stadt Dortmund, Ratsbeschluss vom 26.3.2015, DE0&11-15
%68 11 Abs. 7 APG NRW
9 IT.NRW Statistische Analysen und Studien NRW, BZfdDusseldorf 2013
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» Pflegeplatzbedarf in den Dortmunder Stadtbezirken

Besonders im Alter werden wohnortnahe Versorgurggaote bevorzugt. In Dortmund mit
seinen Vororten und den gewachsenen Strukturerstatidnare Pflegeplatze daher - soweit
maoglich - dezentral zu planen. In Abkehr von déhé&ren Ermittlung der Versorgungsquote
gebildet aus der Anzahl der vollstationéren Pflégfzp in Relation zur Anzahl der 80
Jahrigen und alteren Menschen in den Bezirken wjetdeeine neue Berechnungsmethode
gewahlt. Die neuen Berechnungen basieren auf agegrdfortschreibung der Einwohnerzahl in
den 12 Dortmunder Stadtbezirken bis einschliel2i@b8. Damit konnte anhand der gesamt-
stadtischen Verteilung der Pflegebedurftigen naktarégruppen (Quoten: unter 60 Jahre, 60
bis 79 Jahre und 80plus) die Anzahl der pflegeldddén Menschen je Stadtbezirk (in
Abhangigkeit der Alterszusammensetzung der jewaziliBezirksbevolkerung) errechnet
werden. Die Zahlen der Stadtbezirke wurden sodenrae#ituell vorhandenen Pflegeplatzen
in den Bezirken gegeniiber gestélt.

Prognoseberechnungen stationare Pflege in den Stadizirken (ohne Platzabbau)

Stadtbezirk Pflegebediirftige | davon aktuelles Unter-
bis 2020 potentielle Angebot Uberdeckung

Nutzer Pflegeplatze bis 2020

stationare einschl.

Pflege Neubau *
Aplerbeck 1.904 640 698 +58
Brackel 1.858 624 346 -278
Eving 1.054 353 344 -9
Horde 1.697 569 *411 -158
Hombruch 1.985 665 885 +220
Huckarde 1.088 365 323 -42
Innenstadt-Nord 976 327 271 -56
Innenstadt-Ost 1.714 575 801 +226
Innenstadt-West 1.353 452 645 +193
Litgendortmund 1.420 476 438 -38
Mengede 1.102 368 376 +8
Scharnhorst 1.449 486 426 -60
Gesamt 17.600 5.900 5.964 +64

Quelle: IT.NRW Statistische Analysen und StudienVMMBand 76, Duisseldorf 2013, Stadt Dortmund, Sami|
eigene Berechnungen

%0 Dieses Berechnungsverfahren ist in vielen deuts@reRRstadten ublich und bewéhrt, z.B. Minchen, blagy Monchengladbach,
Krefeld
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* Reduktion von Pflegeplatzen durch gesetzliche Anpaang an Einzelzimmerquote

Nach dem Landespflegerecht (WTG NRW) wird durch #sgungsmalinahmen in stationaren
Bestandseinrichtungen eine Einzelzimmerquote vordestens 80 % verlangt. Bis
31.07.2018 mussen alle alteren Einrichtungen dias®e durch Wegfall von Zweibett-
zimmern erreichen. Die Frist kann nur bei Verziatit die Pflegewohngeldférderung bis
langstens 31.07.2023 verlangert werbfeNach Berechnungen des Sozialamtes ist aktuell
davon auszugehen, dass in Dortmunder Bestandsegumgen insgesamt 177 bestehende
Pflegeplatze abgebaut werden missen, um die gebkdbtelstimmte Quote zu erreichen
(zurzeit im Umbau befindliche Heime sind bereitslis&sichtigt). Diese Entwicklung ist bei
der Prognoseberechnung flr stationare Pflegeptatbericksichtigen. Sollten diese Platze
tatsachlich nicht mehr angeboten werden, wirdersichnerisch bis 2018 ein zusatzlicher
Bedarf an Pflegeplatzen von insgesamt 113 Platz®&ortmund ergeben. Vermutlich wird
aber zumindest ein Teil der angenommenen Angelahtktien durch anderweitige
Anpassungsmalinahmen aufgefangen werden; genakersiisse hierzu liegen dem
Sozialamt aber noch nicht vor.

Prognoseberechnung stationare Pflege mit Platzabbau

rechnerische Uberdeckung 2018 (ohne Platzabbau) 64 Platze

angenommene Reduktion des Angebotes durch Abbau| 177 Platze
2 Bett-Zimmer

rechnerischer Bedarf unter Beriicksichtigung desatisb 113 Platze
von 2 Bettzimmer in 2018

Quelle:  IT.NRW Statistische Analysen und StudidkWW Band 76, Dusseldorf 2013,
Stadt Dortmund, Sozialamt, eigene Berechnungen

1 GEPA NRW Artikel 2, § 20 Abs. 3 (WTG)
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17.4 Feststellungen
Die Berechnungen lassen folgende Feststellunge@@&” Abs. 6 APG zu:

- Die fortgeschriebene Bedarfsberechnung ergibtigiStadt Dortmund fur die Jahre 2016
bis einschliel3lich 2018 eine Bedarfsdeckung hirtkathvollstationarer Pflege-
einrichtungen. Zusatzliche Pflegeheimplatze wemleht bendtigt.

In den Innenstadtbezirken Ost und West sowie inQtadtbezirken Aplerbeck,
Hombruch und Mengede besteht rechnerisch eine Elsaxgung. In allen anderen
Stadtbezirken kann rechnerisch eine regionale Vgusgslicke entstehen, die jedoch
durch die Nahe von Pflegeheimen in den Nachbatk&zisozialraumlich vertretbar
kompensiert werden kann.

Die eingestreuten Kurzzeitpflegeplatze (vgl. Kaplte) stehen potentiell fir die Dauer-
pflege zur Verfiigung und missen somit bei der Rysgriltir den stationéren Pflegeplatz-
bedarf zumindest teilweise berlcksichtigt werden.

Die berechnete Reduktion der Pflegeplatze durchAddrau von Zweibettzimmern in
Bestandseinrichtungen wird durch die inzwischenlsmi@ Zunahme von Pflegewohn-
gemeinschaften mehr als ausgeglichen. 311 pflegetigeg Menschen leben in
Dortmund in einer Pflege-WG, weitere 128 Platzel siktuell in Planung (siehe Kapitel
11). Bei angenommener Pflegeheimgrof3e von 80 Plareeden mit dieser
Versorgungsform rechnerisch ca. funf zusatzlicagmtare Pflegeeinrichtungen
alternativ ersetzt.

Durch die erhdhte Quote der kiirzeren Wohndauehanaltrigen Bewohner in den
Pflegeheimen kénnen entsprechend kurzfristigerebeside Pflegeplatze wieder in
Anspruch genommen werden. Der Bedarf fur zusatzlgthtionare Pflege wird durch
diese Entwicklung zumindest teilweise kompensiert.

Das Alten- und Pflegeforum Dortmund (Pflegekonfejeat sich mit diesen Feststellungen
zur verbindlichen Bedarfsplanung am 5.9.2016 béfass zur Kenntnis genommen.
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18. Hopizarbeit

Die meisten Menschen wiinschen sich, in der letzéd®nsphase zu Hause zu sein. Dazu ist
oftmals eine Palliativ- und Hospizversorgung urttéeeend unerlasslich. In der Palliativ-
medizin geht es vor allem um die Linderung von keidind Symptomen wie zum Beispiel
Schmerzen, Angst und Ubelkeit. Die Behandlung wamkheitsbedingten Beschwerden und
das Wohlbefinden des Patienten stehen im MittelpunkDortmund gibt es dazu ein

Palliativ- und Hospiznetz. Daran sind ambulantenBie, Arzte und Einrichtungen beteiligt,
die sowohl schwerkranke und sterbende Menscheliclrzersorgen und pflegerisch,
psychosozial und seelsorgerlich begleiten und beratlle Beteiligten bringen sich mit ihrer
jeweiligen Kompetenz ein und stehen regelmaligaichlichen Austausch.

« Palliativarztlicher Konsiliardienst (PKD)

Im Zusammenwirken mit Hausarzten und anderen fetcijualifizierten Diensten arbeitet
eine Gruppe von Arzten palliativmedizinisch zusamme

Ambulante Palliativ-Pflegedienste

In Dortmund gibt es ambulante Pflegedienste, discemem ganzheitlichen Betreuungs-
konzept ("Palliativ Care*) den Betroffenen und Ahgegen eine professionelle und wirde-
volle Begleitung bei schweren Erkrankungen in dardlichen Umgebung erméglichen.
Diese Dienste gehéren dem Palliativ-Hospiznetz mord arf?

- Palliativ Pflegeteam

- Caritas-Altenhilfe Dortmund GmbH
Ambulante Palliativpflege

- Diakonische Pflege Dortmund gGmbH

- Pflegedienst Hubenthal GmbH

- Pflege mit Herz
Hallmann GmbH

- A.P.P. Ambulanter & Palliativer
Pflegedienst Dortmund GmbH

* Ambulante Hospizdienste

Diese Dienste beraten und begleiten schwerkrankesthen, deren Angehorige und Freunde
— zu Hause, in Altenhilfeeinrichtungen oder im Kganhaus. Das Hilfeangebot umfasst
insbesondere unterstlitzende Gespréache und dieBntlastung im Alltag durch regelmafige
Besuche. Unter der fachlichen Leitung von haupiahgh Koordinatoren leisten geschulte
ehrenamtlich Mitarbeitende den Dienst.

- Ambulanter Hospiz- und Palliativdienst des Diakchen Werkes Dortmund und Linen
gGmbH

- Hospizdienst Caritas Altenhilfe Dortmund GmbH

- Malteser Hospizdienste St. Christophorus.

62 Palliativ und Hospiznetz Dortmund: Internet: plmeb.de
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» Stationare Hospize

Mit Hospiz wird zumeist eine spezielle Pflegeeihting bezeichnet, die Sterbende im Sinne
der Palliativpflege umfassend versorgt. Schwerst#t@aind sterbende Menschen erfahren in
einem Hospiz in wohnlicher Atmosphare bis zum Lalesidle eine umfassende Begleitung
und ermoglichen allen Beteliligten ein AbschiednehmmeWirde. Versicherte der gesetz-
lichen Krankenversicherung, die keiner Krankenhabahdlung bedtirfen, haben einen
Anspruch auf einen Zuschuss zu stationarer odstagonarer Versorgung in Hospizen.
Voraussetzung hierfir ist, dass eine ambulantedvgung im Haushalt oder der Familie des
Versicherten nicht erbracht werden kann. Die géshen Krankenkassen tibernehmen unter
Berucksichtigung des Finanzierungsanteils der Bflegsicherung 95 Prozent der zuschuss-
fahigen Kosten eines stationaren Hospizes. Dehatesth Anteil tragen die Hospize,
insbesondere durch Spenden und Ehrenamt. In Dodtestehen 22 Wohnangeboten in drei
Einrichtungen.

Hospiz am Bruder-Jordan-Haus
Melanchthonstralle 17

44143 Dortmund

(7 Zimmer)

Hospiz Am Ostpark
Bethel.regional
Von-der-Tann-Str. 42
44143 Dortmund

(10 Zimmer)

Hospiz St. Elisabeth
Haus der Menschlichkeit
Bockenfelder Str. 237
44388 Dortmund

(12 Zimmer)

+ Palliativstation in Krankenh&usern

Auf einer Palliativstation werden Menschen mit einieht heilbaren Erkrankung im fort-
geschrittenen Stadium (z.B. Krebs, HIV etc.) beldin®as Hauptziel dieser Behandlung ist
die Erhaltung der Lebensqualitat und der Selbsgkeiti der Patienten durch eine
symptomlindernde Therapie. ,Palliative Care” erfmtceine enge multiprofessionelle
Zusammenarbeit. Auf der Palliativstation bestelst alliativteam aus geschulten Pflege-
kraften, Briickenschwestern, Arzten, SeelsorgerygiiRonkologen, Physiotherapeuten und
ehrenamtlichen Mitarbeitern, die sich je nach Badsium Patienten und Angehorige
kiimmern. So wird gemeinsam versucht, die aktuetleaon zu verbessern und vorhandene
Symptome zu lindern.

Angebot in Dortmund
Palliativstation des St. Johannes-Hospitals Dortinun
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19. Ausblick

* Der Pflegebedarf wird aufgrund der Zunahme hodigaitiMenschen sowie (jingerer)
Menschen mit psychischen Erkrankungen zunehmerei3&dlt die Versorgung alterer
Menschen mit einer Demenzerkrankung eine besontlenausforderung dar. Starker als
bisher rickt zudem die inklusive Versorgung alté&eninderter Menschen sowie alterer
Migrantinnen und Migranten und alterer Menschengitgichgeschlechtlicher sexueller
Orientierung in der Pflege in den Fokus.

» Pflegebedirftige Menschen werden auch in Zukutdt@hancen nutzen wollen, um zu
Hause mdoglichst bis zum Lebensende gut versorgtaiben zu kénnen. Es wird
zusatzlicher Anstrengungen bedeuten, die damitwelbnen Unterstlitzungen zu sichern.
Dies gilt besonders fur die Grund- und Behandlufiggp ebenso wie flir bezahlbare
Dienste bei den hauswirtschaftlichen Verrichtundgsonders der zu erwartende Rick-
gang an Mdéglichkeiten der Pflege in den Familierdvidinfluss auf die kiinftige
Versorgung haben. Experten sind sich einig, daswdilge die professionelle Pflege in
der hauslichen Versorgung an Bedeutung gewinnesh wir

« Bedingt durch die rechtlichen Anderungen der Pig&irkungsgesetze haben kiinftig mehr
Menschen Anspruch auf Entlastungsbetrage, die sastaere fir niederschwellige
Unterstltzungsangebote eingesetzt werden kbnnenAbgebot von landesrechtlich
anerkannten niederschwelligen Unterstitzungsdiengtel der wachsenden Nachfrage
entsprechend vermutlich gré3er werden.

* Durch den weiteren quartiersnahen Ausbau von Télgggeinrichtungen kann die
hausliche Pflege durch Angehorige weiter gestagdthen und zur Entlastung der
pflegenden Angehdérigen beitragen.

» Dagegen wird eine spiurbare Steigerung der Nachfiageationare Pflege durch
Leistungsverbesserungen des PSG Il nach Expertaigitzung nicht erwartet.
Stattdessen wird alternativ eine Zunahme von Pii®ghngemeinschaften prognostiziert

» Bereits aktuell wird in der pflegerischen Versorgwmn Fachkraftemangel beklagt. Ohne
spurbare Verbesserung der Arbeits- und Einkommeinsgpengen in der Pflege bleibt die
Personalsituation angespannt.

* Durch die tendenziell abnehmenden Renteneinkueft&ammenden Senioren-
generationen wird die Schere zwischen ,arm undhfeach in der Pflege weiter
aufgehen und o6ffentliche Haushalte starker in Amsipnehmen, um die pflegerische
Versorgung zu sichern.
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Anhang

Einrichtungs- und Anbieteribersicht nach Stadtlxenimgeordnet
(Bestandsubersicht zum 01. 07.2016)

Ambulante Pflege
Tagespflege

Stationare Pflege/Kurzzeitpflege

Stadtplan Pflegeeinrichtungen 2016
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Stadtbezirk Aplerbeck

Ambulante Pflege

Ambulanter Pflegedienst
CMS Ambulant GmbH
MartmannstralRe 7
44287 Dortmund

Caritas-Sozialstation Aplerbeck
WeilRe-Ewald-StralRe 41-43
44287 Dortmund

Christophorus Mobil GmbH
MarkscheiderstralRe 1
44269 Dortmund

Diakoniestation Sud-Ost
Martmannstralle 11
44287 Dortmund

Die Mobile Intensivpflege Bergisches Land GmbH & CoKG
Berghofer StraRe 219
44269 Dortmund

Johanniter-Unfall-Hilfe e.V.
Wittbraucker StralRe 26
44287 Dortmund

MEDI ART

Maria Tricot
Solder Straf3e 113
44289 Dortmund

NAK Hausliche Pflege
Martina Pfaff
Egbertstralie 1

44287 Dortmund

Pflegeblro Bahrenberg
Christian Stallmeister
Schuruferstral3e 226
44269 Dortmund

Pflegedienste Klasen
Benjamin Klasen
Wittbraucker Stral3e 2
44287 Dortmund
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Pflegedienst "Weinschenker MedExpert" GmbH
Sulpkestrale 50
44269 Dortmund

PTV Psychosozialer Tragerverbund Dortmund GmbH
Marsbruchstralle 147
44287 Dortmund

Tagespflege

Tagespflege am Seniorenzentrum Rosenheim
Rosenstral3e 63
44289 Dortmund

Kurzzeitpflege/Stationare Pflege

Altenzentrum St. Ewaldi
WeilRe-Ewald-StralRe 41-43
44287 Dortmund

Altenzentrum St. Hildegard
Selzerstral3e 23
44269 Dortmund

Altenzentrum St. Hildegard - Wohngruppe flr geistigbehinderte pflegebediirftige
Menschen

Selzerstral3e 23

44269 Dortmund

Integra Seniorenpflegezentrum Dortmund-Schiren
Lissaboner Allee 47
44269 Dortmund

LWL-Pflegezentrum Dortmund "Am Apfelbach"
AllerstralRe 24
44287 Dortmund

Pflegewohnstift Rodenbergtor
Martmannstralie 4
44287 Dortmund

Seniorenzentrum Rodenberg
RingofenstralRe 7
44287 Dortmund

Seniorenzentrum Rosenheim
RosenstralRe 61
44289 Dortmund
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Stadtbezirk Brackel

Ambulante Pflege

Ambulanter Pflegedienst Dr. Krantz
Meylantstral3e 89b
44319 Dortmund

APFL - Ambulanter Pflegedienst GmbH
Wickeder Hellweg 137
44319 Dortmund

Caritas-Sozialstation Brackel
Asselner Hellweg 81
44319 Dortmund

Kranken- und Seniorenpflegedienst Ute Kenyon
Schimmelstral3e 8
44309 Dortmund

Pflege mit Herz
Hallmann GmbH
Oesterstrafie 137
44309 Dortmund

Tagespflege

Tagespflege Wickede
Meylantstral3e 85
44319 Dortmund

Kurzzeitpflege/Stationare Pflege

Karola-Zorwald-Seniorenzentrum
SendstralRe 67
44309 Dortmund

Remeo Center Dortmund
Am Knappschaftskrankenhaus 1
44309 Dortmund

Seniorenhaus Lucia
Wickeder Hellweg 93
44319 Dortmund

Seniorenzentrum Zur Eulengasse

FlughafenstralRe 39-41
44309 Dortmund

Seite 66 von 84



Pflegebericht und Fortschreibung der Bedarfsplarfuingolistationdre Pflegeeinrichtungen 2016 - 2018

Stadtbezirk Eving
Ambulante Pflege

Diakoniestation Nord-Ost
Gretelweg 3
44339 Dortmund

Pflegeblro Bahrenberg

funf Wande Wohnkonzepte GmbH
Deutsche Stral3e 7

44339 Dortmund

Pflegecoaching Anette Pelzer Ambulanter Dienst UGhaftungsbeschrankt)
Preul3ische Stral3e 91
44339 Dortmund

Pflegedienst AK mobil
Aneta Koroll
Bayrische StralRe 191
44339 Dortmund

Pflegedienst Leshoff
Darius Wiatrowski
Bergstrafl3e 109
44339 Dortmund

Pflegedienst Weigang
Peter Weigang
Luerwaldstral3e 11
44339 Dortmund

Pflegezentrum Shams
Babak Shams
Evinger Stral3e 198
44339 Dortmund

Kurzzeitpflege/Stationare Pflege

Begegnungs- und Seniorenzentrum Minister Stein
Deutsche Stral3e 27
44339 Dortmund

funf Wande im PueD Eving
Deutsche Stral3e 7
44339 Dortmund

Seniorenwohnstétte Eving

Suggelweg 2-4
44339 Dortmund
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Seniorenzentrum Brechtener Heide
Nelly-Sachs-Stral3e 33
44339 Dortmund

Stadtbezirk Horde

Ambulante Pflege

AAu.K - Ambulante Alten- und Krankenpflege GmbH
Alfred-Trappen-Stral3e 9
44263 Dortmund

Ambulante Haus-Krankenpflege
Gabriele Holland

Wellinghofer Stral3e 54

44263 Dortmund

Caritas-Sozialstation Horde
Am Oelpfad 12
44263 Dortmund

Diakoniestation Sid
VirchowstralRe 3
44263 Dortmund

H&ausliche Krankenpflege Elke Krane
Wittbraucker Stral3e 373
44267 Dortmund

H&ausliche Kranken- und Altenpflege
Elke Helbing

Am Oelpfad 5-7

44263 Dortmund

InterPflege Westfalen GmbH
Hermannstral3e 52
44263 Dortmund

Med-DoCare GmbH
Steinkuhlerweg 76
44263 Dortmund

Pflegedienst Wilhelm UG (haftungsbeschrankt)
Horder Semerteichstral3e 185
44263 Dortmund

pro-retis Dienstleistungs GmbH
Mobiler Pflegedienst

An der Schlanken Mathilde 1-3
44263 Dortmund
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Tagespflege

Tagespflege im Pflegestift Horde
Am Heedbrink 84
44263 Dortmund

Kurzzeitpflege/Stationare Pflege

Johanniter-Haus Horde
Virchowstral3e 6
44263 Dortmund

Johanniter-Stift Dortmund
Am Marksbach 32
44269 Dortmund

Pflegestift Horde
Am Heedbrink 84
44263 Dortmund

Seniorenhaus Penningskamp
Penningskamp 7
44263 Dortmund

Stadtbezirk Hombruch
Ambulante Pflege

alle-pflege.de

Hildegard Thiem
Harkortstral3e 96
44225 Dortmund

Ambulanter Pflegedienst Augustinum Dortmund
Kirchhorder Stral3e 101
44229 Dortmund

Ambulanter Pflegedienst Lichtblicke GmbH
Kuntzestral3e 59
44225 Dortmund

Caritas-Sozialstation Hombruch
Luisenglick 47
44225 Dortmund

Pflege BEST GbR

Miroslaw Bednarz, Barbara Strezik
LeostralRe 13

44225 Dortmund
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Pflegebiro Bahrenberg
Chris Winter
Kirchhorder Stralle 211
44229 Dortmund

Pflegedienst Hubenthal GmbH
Kirchhorder StralRe 29
44229 Dortmund

Pflegedienst Nagorsen & Co. GmbH
Stockumer StralRe 226
44225 Dortmund

Pflegeteam Heike Tober
Am Ballroth 127
44227 Dortmund

Tagespflege

Tagespflege Mdllershof
Hohle Eiche 81
44229 Dortmund

Tagespflege am Harkortbogen
Luisenglick 47
44225 Dortmund

Seniorenzentrum Haus Am Tiefenbach
Stockumer StrafRe 380
44227 Dortmund

Kurzzeitpflege/Stationare Pflege

Erna-David-Seniorenzentrum
Mergelteichstrall3e 27-31
44225 Dortmund

Ev. Altenzentrum Fritz-Heuner-Heim
Stockumer Stral3e 274-276
44225 Dortmund

Hermann-Keiner-Haus
Mergelteichstral3e 47
44225 Dortmund

Minna-Sattler-Seniorenzentrum
Mergelteichstral3e 10
44225 Dortmund
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Seniorenheim WEISSE TAUBE
WeilRe Taube 54
44229 Dortmund

Seniorenzentrum Haus Am Tiefenbach
Stockumer StrafRe 380
44227 Dortmund

Seniorenzentrum Haus Am Tiefenbach - Beschitzend@&ereich
Stockumer StrafRe 380
44227 Dortmund

Stadtbezirk Huckarde
Ambulante Pflege

Ambulanter Pflegedienst Gierz
Im Dorloh 69
44379 Dortmund

Caritas-Sozialstation West/Eving
RoRbachstralRe 40
44369 Dortmund

CURA-NOVA - Privater Kranken- und Altenpflegedienst
Karl-Heinz Kirchner

Im Dorloh 90

44379 Dortmund

Frauenzentrum Huckarde 1980 e.V.
Familienpflege
Arthur-Beringer-Stral3e 42

44369 Dortmund

Wunsch-Pflege GmbH
RevierstralRe 3
44379 Dortmund

Kurzzeitpflege/Stationare Pflege

Altenzentrum St. Antonius
Rahmer StralRe 47
44369 Dortmund

Seniorenhaus Zeppelinstralie
Zeppelinstralle 3
44369 Dortmund

Seniorenzentrum Kirchlinde

Bockenfelder StralRe 54
44379 Dortmund

Seite 71 von 84



Pflegebericht und Fortschreibung der Bedarfsplarfuingolistationdre Pflegeeinrichtungen 2016 - 2018

Stadtbezirk Innenstadt-Nord
Ambulante Pflege

Ambulanter Pflegeservice In-Vita
Martina Wroblewski
Munsterstral3e 119

44145 Dortmund

Bund Deutscher Pfadfinder
Soziale Dienste gGmbH
Goethestral3e 66

44147 Dortmund

Diakoniestation Mitte-Nord
Alsenstralle 110
44145 Dortmund

IPO Intensivpflege-Organisation GmbH
Kirchderner Stral3e 47
44145 Dortmund

Medicom Ambulante Krankenpflege
Uwe Schwentzek-Nastou
Heroldstral3e 76

44145 Dortmund

Mosaiq Interkulturelle Pflege GmbH
Schitzenstral3e 183
44147 Dortmund

Pflegebasis Dortmund GmbH
Bornstra3e 191
44145 Dortmund

Pflegeteam Sonnenschein
Angelika Ludtke-Adlam
Munsterstral3e 253

44145 Dortmund

Tagespflege

Tagespflege Westhoffstral3e
Westhoffstral3e 8-10

44145 Dortmund
Seniorenwohnpark Burgholz

EberstralRe 47
44145 Dortmund
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Kurzzeitpflege/Stationare Pflege

Ev. Altenpflegeheim Der Gute Hirte
Spohrstral3e 9
44145 Dortmund

Kurzzeitpflege Goethestralie e.V.
Goethestral3e 66
44147 Dortmund

Seniorenwohnpark Burgholz
Eberstralle 47
44145 Dortmund

Seniorenwohnsitz Nord
Schitzenstrale 103
44147 Dortmund

Stadtbezirk Innenstadt-Ost
Ambulante Pflege

Ambulante Kranken- und Altenpflege ACCURAT
Hans-Dieter Struben

Markische Stral3e 227

44141 Dortmund

Ambulante Pflegestation "Atlanta Dortmund"
Anjelika Axenfeld

SaarlandstralRe 84-86

44139 Dortmund

Ambulanter Pflegedienst Zuhause auf Zack
Anais Schroer

Rheinlanddamm 101

44139 Dortmund

ARNIKA Ambulante Krankenpflege und BetreuungsdienstGmbH
Wenkerstral3e 31
44141 Dortmund

AtmoVitale GmbH
Westfalendamm 275
44141 Dortmund

Beatmungs- und Intensivpflege Atemweg
Susanne Sommerlade

Tewaagstral3e 7

44141 Dortmund
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Bethanien mobil Dortmund
Im Defdahl 10, Haus E
44141 Dortmund

Caritas-Sozialstation Innenstadt Nord-Ost
Heilbronner Stral3e 9a
44143 Dortmund

Diakoniestation Mitte-Ost
Melanchthonstralle 2-4
44143 Dortmund

Elfi - Pflegeteam
Korner Hellweg 126
44143 Dortmund

Heibra - Professionelle Ambulante Intensiv Pflege
Heike Rennebaum

Dusseldorfer StraRe 10

44143 Dortmund

MEDservice Ambulanter Alten- und Krankenpflegediens GmbH
Kronprinzenstral3e 26
44135 Dortmund

MKTD Mobiles Krankenpflegeteam Dortmund e.V.
Gabelsbergerstral3e 26
44141 Dortmund

Pflegedienst "Am Kdrner Hof"
Christian/Nogina GbR

Korner Hellweg 55

44143 Dortmund

Pflegedienst Christiana GmbH
Robert-Koch-StralRe 26
44143 Dortmund

Pflegedienst Humanika GmbH
Kdrner Hellweg 91-93
44143 Dortmund

Pflegepunkt Dortmund GmbH
Inna Bulaevskaa
Kronprinzenstral3e 24

44135 Dortmund

Senator - Ambulanter Pflegedienst

Markische StralRe 100
44141 Dortmund
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TREMONIA Heimbeatmung
Plauener Stralle 15
44139 Dortmund

Viktoria GmbH

Ambulante Pflege und Betreuungsdienst
Heiliger Weg 44

44135 Dortmund

Tagespflege

Tagespflege im WilhelIm-Hansmann-Haus
Markische Stral3e 21
44141 Dortmund

Wohn- und Begegnungszentrum Zehnthof
Am Zehnthof 119
44141 Dortmund

Tagespflege Im Kaiserviertel
KlonnestralRe 16
44143 Dortmund

Kurzzeitpflege/Stationare Pflege

Altenzentrum Bruder-Jordan-Haus
MelanchthonstraRe 17
44143 Dortmund

Pflegezentrum Am Westfalentor
Rheinlanddamm 2-4
44139 Dortmund

Pflegezentrum Am Westfalentor - Beschutzende Pflege
Rheinlanddamm 2-4
44139 Dortmund

Seniorenhaus Gartenstadt
Kohlgartenstrafie 5-11
44141 Dortmund

Senioren-Residenz "Dortmund-Korne"
Am Bertholdshof 29
44143 Dortmund

Seniorenzentrum Im Kaiserviertel
KlonnestralRe 14
44143 Dortmund
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Seniorenzentrum Im Kaiserviertel - Jidischer Wohnbeeich
KlonnestralRe 14
44143 Dortmund

Wohnstift Auf der Kronenburg
Markische Stral3e 100
44141 Dortmund

Wohn- und Begegnungszentrum Zehnthof
Am Zehnthof 119
44141 Dortmund

Stadtbezirk Innenstadt-West
Ambulante Pflege

Ambulanter Pflegedienst Dr. Krantz
Dorstfelder Hellweg 28
44149 Dortmund

ased - ambulanter Seniorendienst
Gabi Doepner

Bissenkamp 6

44135 Dortmund

Caritas-Sozialstation Innenstadt Stid-West
Lindemannstralle 66
44137 Dortmund

Grand Fidelis Nord GmbH
Schwanenwall 23
44135 Dortmund

INKA Hausliche Kinderkrankenpflege
Barbara Witte-Boecker
Kleppingstral3e 20

44135 Dortmund

Lebenshilfe Ambulante Dienste gGmbH
Bruderweg 22 - 24
44135 Dortmund

Medical 4 YOU GmbH
JohannesstralRe 10
44137 Dortmund

Pflegeteam Dortmund Il GmbH

Leuthardstralle 6
44135 Dortmund
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Tagespflege

Tagespflege im Eugen-Krautscheid-Haus
Lange Stral3e 42
44137 Dortmund

Tagespflege Sonnenhof im Theodor-Fliedner-Heim
Wittekindstral3e 96 - 98 a
44139 Dortmund

Kurzzeitpflege/Stationare Pflege

Christinenstift
Eisenmarkt 2-6
44137 Dortmund

Seniorenhaus Josefa
Heinrich-Schmitz-Platz 1
44137 Dortmund

Seniorenhaus Vinzenz
Vogelpothsweg 17
44149 Dortmund

Senioren und Fachpflegezentrum Park Residenz
Wittekindstral3e 105
44139 Dortmund

St. Josefinenstift
Ostwall 8-10
44135 Dortmund

Theodor-Fliedner-Heim
Wittekindstral3e 96-98a
44139 Dortmund

Stadtbezirk Litgendortmund
Ambulante Pflege

Ambulante Hauskrankenpflege
J. Osdiek

Holtestral3e 39

44388 Dortmund

Ambulante Krankenpflege KANO
Norbert Rommel

Westricher StralRe 32

44388 Dortmund
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A.P.P. Dortmund GmbH
Ambulanter Palliativer Pflegedienst
Martener Strafl3e 539

44379 Dortmund

Diakoniestation West
Lutgendortmunder Straf3e 140
44388 Dortmund

Hausliche Krankenpflege Sonja Krause
Provinzialstraf3e 183
44388 Dortmund

Pflegedienst MORO GbR

Atabak Anbary Attar, Roya Hemat Boland
Provinzialstral3e 82

44388 Dortmund

Pflegeteam Regenbogen GbR
Sylke und Waldemar Barczewski
Zeche Oespel 28a

44149 Dortmund

Seniorenservice / Ambulanter Pflegedienst Baris
Provinzialstral3e 393
44388 Dortmund

Vitalis Hausliche Krankenpflege
Damian Gawlik / Norbert Rommel GbR
Lutgendortmunder Stral3e 133

44388 Dortmund

Kurzzeitpflege/Stationare Pflege

Cordian Hausgemeinschaften Dortmund-Bévinghausen
Unterdelle 21
44388 Dortmund

DRK Altenzentrum Litgendortmund
Dellwiger StralRe 273
44388 Dortmund

Seniorenzentrum Am Volksgarten
Volksgartenstral3e 51
44388 Dortmund

Wohn- und Pflegezentrum St. Barbara
Limbecker Stral3e 83
44388 Dortmund
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Stadtbezirk Mengede
Ambulante Pflege

Ambulanter Pflegedienst Mengede UG (haftungsbeschndt)
Wahida Kabir

Mengeder Markt 1-3

44359 Dortmund

Ambulanter Pflegedienst SORGSAM GmbH
Donarstral3e 42-44
44359 Dortmund

Ambulanter Pflegedienst WTS GmbH
KdsterstralRe 1
44357 Dortmund

Diakoniestation Nord-West
StrinkedestralRe 33
44359 Dortmund

Krankenpflegedienst Dieter Schattschneider
Kathe-Kollwitz-Stral3e 20
44359 Dortmund

Pflegebiro Caliskan Emin-El
Ismayil Caliskan
Ammerstraf3e 39
44359 Dortmund

Pflegedienst Dorothea
Dorothea Lappe
Mengeder Straf3e 683
44359 Dortmund

Pflegedienst Evitas

Evitas Service Gesellschaft flur Senioren-
und Behinderte mbH

Westerfilder StralRe 27

44357 Dortmund

Pflegedienst Hemker GbR
Westerfilder Stral3e 66
44357 Dortmund

VidoMed Gesellschaft fuir ganzheitliche Pflege mbH
Castroper Stral3e 124
44357 Dortmund
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Zeit fur Krankenpflege

Gabriele Baier / Alexander Kiinast GbR
Mengeder Straf3e 705

44359 Dortmund

Tagespflege

Seniorenheim Mengede
Burgring 1-3
44359 Dortmund

Tagespflege Lebenswert
SpeckestralRe 1
44357 Dortmund

Kurzzeitpflege/Stationare Pflege

Seniorenhaus Hausemannstift Dortmund-Mengede
Mengeder Schulstral3e 51
44359 Dortmund

Seniorenheim Mengede
Burgring 1-3
44359 Dortmund

Senioren-Residenz "Schloss Westhusen”
SchloR-Westhusener-Stralle 71
44357 Dortmund

Stadtbezirk Scharnhorst
Ambulante Pflege

Ambulanter Pflegedienst Angelika Anders
Im Schellenkai 1-3
44329 Dortmund

Hauslicher Krankenpflegedienst
Andrea Ferguson
Flughafenstral3e 388

44328 Dortmund

Pflegedienst CK
Christine Kolganow
Horstmarer Stral3e 30a
44329 Dortmund

Pflegedienst Integra, Gerling GbR
Flughafenstral3e 404
44328 Dortmund
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Pflegeteam Heike Senge
Droote 26
44328 Dortmund

Tagespflege

St.-Elisabeth-Altenpflege
Kurler StralRe 130
44319 Dortmund

Kurzzeitpflege/Stationare Pflege

Seniorenhaus Kurler Busch
Kurler StralRe 134
44319 Dortmund

Seniorenwohnsitz WESTHOLZ
Westholz 17
44328 Dortmund

St.-Elisabeth-Altenpflege
Kurler StralRe 130
44319 Dortmund

Wohn- und Pflegezentrum St. Josef
Altenderner Stral3e 73
44329 Dortmund

Wohn- und Pflegezentrum St. Josef - Wohnbereich Wékoma Phase F und
Langzeitbeatmung

Altenderner Stral3e 73

44329 Dortmund
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2 Caritas-Altenhilfe Dortmund GmbH

Erna-David-Seniorenzentrum, Mergelteichstr. 27-31
Karola-Zorwald-Seniorenzentrum, Sendstr. 67
Minna-Sattler-Seniorenzentrum, Mergelteichstr. 10
Seniorenwohnstétte Eving, Sliggelweg 2-4
Seniorenzentrum Kirchlinde, Bockenfelder Str. 54
Seniorenzentrum Rodenberg, Ringofenstr. 7
Tagespflege Eugen-Krautscheid-Haus, Lange Str. 42
Tagespflege Méllershof, Hohle Eiche 81

Tagespflege Wickede, Meylantstr. 85

Tagespflege WesthoffstraBe, Westhoffstr. 8-10

a 01 Altenzentrum Bruder-Jordan-Haus, Melanchthonstr. 17
a 02 Altenzentrum St. Antonius, Rahmer Str. 47

ﬁ 03 Altenzentrum St. Ewaldi, WeiBe-Ewald-Str. 41-43
04 Altenzentrum St. Hildegard, Selzerstr. 23
05 Wohn- und Pflegezentrum St. Barbara, Limbecker Str. 83
06 Wohn- und Pflegezentrum St. Josef, Altenderner Str. 73
ﬂ 01 Tagespflege am Harkortbogen, Luisengliick 47

3 Deutsches Rotes Kreuz

a 01 DRK-Altenzentrum Litgendortmund, Dellwiger Str. 273

4 Diakonische Altenhilfe Dortmund und Liinen gGmbH

ﬁ 01 Ev. Altenzentr. Fritz-Heuner-Heim, Stockumer Str. 274-276
ﬁ 02 Ev. Altenpflegeheim Der Gute Hirte, Spohrstr. 9

5 Landschaftsverband Westfalen-Lippe
a 01 LWL Pflegezentrum Dortmund ,Am Apfelbach®, Allerstr. 24

6 Gemeinniitzige Trager
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Begegnungs-/Seniorenzentr. Minister Stein, Deutsche Str. 27
Christinenstift, Eisenmarkt 2-6
Hermann-Keiner-Haus, Mergelteichstr. 47
Johanniter-Haus Hérde, Virchowstr. 6
Johanniter-Stift Dortmund, Am Marksbach 32
Kurzzeitpflege GoethestraBe e.V., Goethestr. 66
Seniorenhaus Hausemannstift, Mengeder Schulstr. 51
St. Elisabeth-Altenpflege, Kurler Str. 130

St. Josefinenstift, Ostwall 8-10
Theodor-Fliedner-Heim, Wittekindstr. 96-98a
Tagespflege Sonnenhof, Wittekindstr. 96-98a
Tagespflege St. Elisabeth-Altenpflege, Kurler Str. 130

7 Stédt. Seniorenheime Dortmund gemeinniitzige GmbH
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Seniorenheim Mengede, Burgring 1-3
Seniorenheim WEISSE TAUBE, WeiBe Taube 54
Seniorenwohnpark Burgholz, Eberstr. 47
Seniorenwohnsitz Nord, Schitzenstr. 103
Seniorenwohnsitz WESTHOLZ, Westholz 17
Seniorenzentr. Haus Am Tiefenbach, Stockumer Str. 380
Seniorenzentr. Rosenheim, Rosenstr. 61
Wohn- u. Begegnungszentr. Zehnthof, Am Zehnthof 119
Tagespflege im Seniorenheim Mengede, Burgring 1-3
Tagespflege im Seniorenwohnpark Burgholz, Eberstr. 47
Tagespflege im Seniorenzentr. Haus Am Tiefenbach,
Stockumer Str. 380
Tagespflege im Seniorenzentr. Rosenheim, Rosenstr. 63
Tagespflege im Wilh.-Hansmann-Haus, Mérkische Str. 21
Tagespflege im Wohn- u. Begegnungszentr. Zehnthof,
Am Zehnthof 119

8 Private Anbieter
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Cordian Hausgemeinschaften, Unterdelle 21

finf Wande im PueD Eving, Deutsche Str. 7

Integra Seniorenpflegezentrum, Lissaboner Allee 47
Pflegestift Horde, Am Heedbrink 84

Pflegewohnstift Rodenbergtor, Martmannstr. 4
Pflegezentrum Am Westfalentor, Rheinlanddamm 2-4
Remeo Center Dortmund, Am Knappschaftskrankenhaus 1
Seniorenhaus Gartenstadt, Kohlgartenstr. 5-11
Seniorenhaus Josefa, Heinrich-Schmitz-Platz 1
Seniorenhaus Kurler Busch, Kurler Str. 134
Seniorenhaus Lucia, Wickeder Hellweg 93
Seniorenhaus Penningskamp, Penningskamp 7
Seniorenhaus Vinzenz, Vogelpothsweg 17
Seniorenhaus ZeppelinstraBe, Zeppelinstr. 3
Senioren-Residenz, Am Bertholdshof 29
Senioren-Residenz, SchloB-Westhusener-Str. 71
Park Residenz, Wittekindstr. 105

Seniorenzentrum Am Volksgarten, Volksgartenstr. 51
Seniorenzentrum Brechtener Heide, Nelly-Sachs-Str. 33
Seniorenzentrum Im Kaiserviertel, Klénnestr. 14
Seniorenzentrum Zur Eulengasse, Flughafenstr. 39-41
Wohnstift Auf der Kronenburg, Méarkische Str. 100
Tagespflege Im Kaiserviertel, Kldnnestr. 16
Tagespflege im Pflegestift Horde, Am Heedbrink 84
Tagespflege Lebenswert, Speckestr. 1



