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Vorbemerkung

Der Kreis Viersen hat eine langfristig angelegte und vorausschauvende Pflegeplanung
etabliert. Dieser Prozess begann mit der Erstellung von Planungsgrundlagen im Dezember
2006 sowie dem ersten Pflegegutachten 2008 und wurde mit der anschlieBenden Um-
setzung der Pflegeplanung in mehreren Phasen bis zur Erstellung des Folgegutachtens
2013 fortgesetzt.

2015 wurde die erste als verbindlich beschlossene Pflegeplanung vorgelegt. Der hier vor-
liegende Bericht erscheint in Eigenregie des Sozialamtes Kreis Viersen und ist auch auf der
Internetseite des Kreises abrufbar. Zur besseren Lesbarkeit wird im Folgenden von der
(kommunalen) Pflegeplanung gesprochen.

Die in den Jahren 2008, 2013, 2018 und 2023 veréffentlichten umfangreichen Berichte
der Pflegeplanung, die erweiterte Themenschwerpunkte umfassten und weitreichende
Zukunftsprognosen (bis zum Jahr 2050) wagten, will der Kreis Viersen ebenfalls weiter-
fUhren. Allerdings soll hier aufgrund von Umfang und Aufwand der 5-Jahreszyklus bei-
behalten werden. Eine aktualisierte und angepasste Auflage dieser umfangreichen Analy-
sen wird also voraussichtlich 2028 erscheinen.

Die Aufgabe dieses Berichtes der kommunalen Pflegeplanung ist es, regelmafig uber den
pflegerischen Versorgungsstand, die Versorgungsstruktur und deren Entwicklungen im
Kreisgebiet zu informieren.!

Fine regelmaBige Uberarbeitung dieser verbindlichen Pflegeplanung erfolgt entspre-
chend der Mafigabe des §7 Abs. 6 Alten- und Pflegegesetz Nordrhein-Westfalen jahrlich
und zukunftsorientiert, um Entwicklungen aufzuzeigen und zu entscheiden, ob die ge-
troffenen MaBBnahmenempfehlungen umgesetzt wurden oder ob diese Uberhaupt noch
zutreffend sind.

Die jahrlichen Aktualisierungen nehmen nicht nur Bezug auf die neun Stadte und Gemein-
den des Kreises, sondern auf insgesamt 29 festgelegte Sozialraume. Dazu sei schon hier
angemerkt, dass nicht bei jedem Versorgungsangebot ein Sozialraumbezug nétig oder
zwangslaufig sinnvoll ist. Die Sinnhaftigkeit ergibt sich aber oftmals unter planerischen
Gesichtspunkten, etwa in Bezug auf eine Versorgung durch ein Angebot, das zentral gele-
gen ist und damit Grenzen einzelner Kommunen Uberschreiten kann. Eine zu detaillierte
Unterteilung ist fur die Arbeit von pflegerelevanten Angeboten nicht immer forderlich und
finanziell problematisch. An entsprechenden Stellen wird die Pflegeplanung auf diesen
Sachverhalt eingehen.

Die Pflegeplanung gibt durch die (auch zukunftig erscheinenden) Berichte der ,,Kommu-
nalen Pflegeplanung im Kreis Viersen” den sozialpolitischen Akteurinnen und Akteuren
sowie den Tragern von pflegebezogenen Angeboten ein Instrument an die Hand, das als
Hilfsmittel bei der Auswahl von strategischen, politischen und versorgungrelevanten Ent-
scheidungen dienen soll.

'Vgl. dazu §1 Abs. 1, §4 und §7 Abs. 1 APG NRW.
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Insbesondere vor dem Hintergrund des demografischen Wandels ist es das Ziel des Krei-
ses Viersen das Pflegeangebot an den Bedirfnissen der sich stets vergréfiernden Anzahl
an pflegebedurftigen Menschen auszurichten sowie weiterhin das Handlungskonzept
~ambulant vor stationar” in seinen Uberlegungen zu priorisieren.

Fur die stetig wachsende Gruppe der Seniorinnen und Senioren gilt es, den Verbleib in der
eigenen Wohnung zu sichern (,ambulant vor stationar) und ein Leben im sozialen Umfeld
sowie die Teilhabe am gesellschaftlichen Leben zu gewahrleisten (vgl. Kapitel 2).

Wenn von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern oder Mitarbeiterkapazitaten gesprochen
wird, ist stets eine Personalstelle in Vollzeitaquivalenz gemeint.

An diesem Bericht und an der Benennung der festgelegten Sozialraume haben sich dan-
kenswerterweise die unterschiedlichen Mitglieder der Kommunalen Konferenz Alter und
Pflege® sowie die kreisangehérigen Stadte und Gemeinden beteiligt.

Fur den vorliegenden Bericht werden die Versorgungs- und Bevolkerungsstande sowie
die Bedarfsberechnungen mit dem Stichtag zum 31.12. genutzt.

2vgl. hierzu vertiefend Kreis Viersen (2015): Sozialbericht Kreis Viersen 2014.
3nach § 8 APG NRW.
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,FOr den schnellen Leser” - Die Kernaussagen

Gasteinrichtung - Tagespflege

Der rechnerische Mehrbedarf lag zum Stichtag 31.12.2023 bei 74 Platzen fir das
aktuelle Berichtsjahr. Das Angebot der Tagespflege sollte wohnortnah ausgerich-
tet sein, um den Tagespflegegasten und deren Angehérigen lange Fahrten zu er-
sparen. Dabei sollten allerdings auch die Auslastungen der bestehenden Einrich-
tungen berucksichtigt werden, um kein unnétiges Konkurrenzangebot fir die be-
stehenden Einrichtungen zu schaffen. Aufgrund der guten Erfahrungen bei den
Abfragen der Auslastungsquoten der vollstationaren Pflegeplatze, wurde in die-
sem Jahr auch die Auslastung der Tagespflegeplatze bei den Einrichtungen er-
fragt. Dies soll den rechnerischen Mehrbedarf an Tagespflegeplatzen prifen und
ggf. bestatigen oder wiederlegen, so dass die Planungswerte nicht an der realen
Bedarfswerten vorbeigehen. Die Abfrage ergab, dass in sechs von neun Kommu-
nen Auslastungen von (zum Teil weit) Uber 85% erreicht werden. In den Kommu-
nen Grefrath, Kempen und Viersen liegen die Auslastungen allerdings unter 70%,
was damit auch den Gesamt-Kreisdurchschnitt (78,2%) erklart.

In diesen Kommunen sollten daher auch bei rechnerischen Mehrbedarfen (Kem-
pen und Viersen) von einer Ausschreibung abgesehen werden.

Zum Stichtag wird mit 398 Tagespflegeplatzen im Kreis Viersen geplant. In jeder
kreisangehérigen Kommune gibt es mindestens eine Tagespflegeeinrichtung.

Die Planung sieht kreisweit 47 zusatzliche Tagespflegeplatze als verbindlich und
notwendig an, um den entstehenden Bedarf bis 2027 in jeder kreisangehorigen
Kommune zu decken.

Bei den endgultig auszuschreibenden Tagespflegeplatzen fir die Stadte und Ge-
meinden sind nach der Auswertung der fir das Jahr 2024 eingegangenen Ange-
bote 22 Tagespflegeplatze in Hinsbeck zu bericksichtigen.

Gasteinrichtung - Kurzzeitpflege

Von den 291 Kurzzeitpflegeplatzen sind 110 Platze speziell auf Kurzzeitpflege aus-
gerichtete eigenstandige bzw. solitare Platze (38%). Der Zielwert von 239 solitaren
Platzen im Jahr 2027 wird deutlich verfehlt. Die Trager schatzen die (wirtschaftli-
chen) Risiken héher ein als die Chancen.

Die Planung sieht demnach bis 2027 kreisweit 129 zusatzliche solitare Kurzzeit-
pflegeplatze als verbindlich und notwendig an, um eine entsprechende Planungs-
sicherheit herzustellen und den entstehenden Bedarf zu decken.

Dabei sollten im Westkreis 82 zusatzliche solitare Kurzzeitpflegeplatze entstehen
und im Ostkreis 47 zusatzliche Platze.

Fur das Jahr 2024 sind keine Angebote fUr die solitare Kurzzeitpflege beim Kreis
Viersen eingegangen.
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Il Einrichtungen mit umfassendem Leistungsangebot

Mit kreisweit 2.765 Platzen wird eine Versorgungsdichte von 20,1 Platzen je 100
Pflegebedurftigen erreicht. Der rechnerische Bedarf fir das Jahr 2027 wird er-
fullt.

Einer aktuellen Umfrage des Sozialamtes des Kreises Viersen zur durchschnittli-
chen Auslastung in den vollstationaren Pflegeeinrichtungen des Jahres 2023 zu-
folge, zeigte sich, dass die Auslastungsquoten hilfreich sind, um die Lage an voll-
stationaren Pflegeplatzen im Kreisgebiet einzuschatzen und die Entwicklungenim
Blick zu behalten. Die Abfrage ergab eine ordentliche Auslastung von 92,7%. Auch
dies spricht aktuell fUr ein ausreichendes Angebot an vollstationaren Pflegeplat-
zen.



Einleitung

Kommunale Pflegeplanung 2024

1 Einleitung

Die gesetzliche Grundlage fir die kommunale Pflegeplanung bildet das Alten- und Pfle-
gegesetz Nordrhein-Westfalen (APG NRW), das am 16.10.2014 in Kraft trat. Es wurden da-
bei Elemente aus dem Landespflegegesetz NRW (PfG NW), wie beispielsweise der Sicher-
stellungsauftrag einer den ortlichen Gegebenheiten entsprechenden pflegerischen Ange-
botsstruktur, Gbernommen und fortgefGhrt, aber auch neue Bausteine, wie Steuerungs-
moglichkeiten der Kommunen, hinzugefugt und gestarkt.

Der Planungsauftrag wurde im APG NRW Ubernommen und wie folgt weiter konkretisiert:

> Die Kreise und kreisfreien Stadte sind verpflichtet, eine den 6rtlichen Bedarfen

entsprechende pflegerische Angebotsstruktur sicherzustellen (§ 4 Abs. 1 APG
NRW).

Den Inhalt der Planung bildet eine handlungsorientierte Angebotsanalyse auf empi-
rischer Grundlage: Die kommunale Pflegeplanung umfasst , 1. die Bestandsaufnahme
der Angebote, 2. die Feststellung, ob qualitativ und quantitativ ausreichend Angebote
zur Verfigung stehen und 3. die Klarung der Frage, ob und gegebenenfalls welche
Mafinahmen zur Herstellung, Sicherung oder Weiterentwicklung von Angeboten er-
forderlich sind” (§ 7 Abs.1Satz 1 APG NRW).

Die Planung ist nicht auf Pflege im engeren Sinne beschrankt, sondern breiter an-
gelegt: ,Sie umfasst insbesondere komplementare Hilfen, Wohn- und Pflegefor-
men sowie zielgruppenspezifische Angebotsformen wie personliche Assistenz
und die Weiterentwicklung der értlichen Infrastruktur. Die Planung hat Ubergrei-
fende Aspekte der Teilhabe einer altengerechten Quartiersentwicklung zur Siche-
rung eines wirdevollen, inklusiven und selbstbestimmten Lebens, birgerschaftli-
ches Engagement und das Gesundheitswesen einzubeziehen" (§ 7 Abs. 1 Satz 2
APG NRW).

In diesen Prozess beziehen die Kreise die kreisangehérigen Stadte und Gemeinden
ein, und sie sollen auch die Planungen der angrenzenden Gebietskorperschaften

berUcksichtigen (§ 7 Abs. 2 APG NRW).

Zur Verbindlichkeit der Planung gibt es zwei alternative Méglichkeiten, die auch Konse-
quenzen fUr die zeitliche Frequenz der Pflegeplanung haben:

Entweder impliziert die Planung keine verbindliche Entscheidung Uber eine be-
darfsabhangige Forderung: Dann ist eine Zusammenstellung der Ergebnisse der
ortlichen Planung und zur Umsetzung von Ma3nahmen ab 2015 jedes zweite Jahr
vorgesehen (§ 7 Abs. 4 APG NRW) und die Konferenz , Alter und Pflege” gibt zu teil-
und vollstationaren Investitionsvorhaben eine Bedarfseinschatzung ab (S 8 Abs. 2
Nr.7 APG NRW).
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2. Die Alternative ist, dass der Kreistag beschliefit, dass die Pflegeplanung ,[.]
Grundlage fur eine verbindliche Entscheidung Uber eine bedarfsabhangige Forde-
rung zusatzlicher teil- oder vollstationarer Pflegeeinrichtungen [...]" sein soll: Dann
ist diese ,verbindliche Bedarfsplanung” in jahrlichen Abstanden zu erstellen, der
Kommunalen Konferenz Alter und Pflege zur Beratung vorzulegen und durch Be-

schluss des Kreistages festzustellen (S 7 Abs. 6 Satz 1 APG NRW).

Die Verwaltung des Kreises Viersen schlagt dem Kreistag vor, wie schon die vorangegan-
genen Kommunalen Pflegeplanungen, auch die vorliegende Aktualisierung fur verbindlich
zu erklaren, also die zweite Variante nach § 7 Abs. 6 APG NRW vorzuziehen.

Daraus ergibt sich unter anderem, dass eine Forderung von zusatzlichen teil- oder voll-
stationaren Pflegeeinrichtungen eine formelle Bedarfsbestatigung auf Grundlage einer
sozialrdumlich differenzierten Bedarfsermittlung erforderlich macht (§ 11 Abs. 7 APG

NRW).

Der vorliegende Bericht untersucht die Veranderungen der Versorgungsstruktur im Ver-
gleich zum vorangegangenen Bericht und geht der Frage nach, inwieweit die Empfehlun-
gen des Berichts umgesetzt wurden.

Weiterhin wird gepruft, wie die sozialraumlich differenzierte Pflegeplanung im Kreis Vier-
sen umgesetzt wird und welche Prognosewerte sich beziglich der getroffenen Zielwerte
der einzelnen Versorgungsleistungen ergeben.

Datengrundlage der Darstellung der pflegerischen und pflegeerganzenden Angebote ist
ein Angebotsverzeichnis, das in Vorbereitung des ersten Gutachtens zur Pflegeplanung
2008 eingefUhrt und seither kontinuierlich entwickelt wurde. Darin werden folgende An-
gebote erfasst:

» Beratungsangebote (besonders tragerunabhangige kommunale Angebote)

> Begegnungsangebote, selbstorganisierte Gruppen und Hilfen bei Demenz

> Klinische Versorgung

» Wohnangebote (barrierefreie Wohnungen, Servicewohnen, Wohngemeinschaf-
ten mit Betreuungsleistungen)

» Ambulante Pflegedienste

> pflegeerganzende Dienste und Angebote zur Unterstutzung im Alltag (haushalts-

nahe Dienste, Mahlzeitendienste, Fahrdienste)

> Gasteinrichtungen (Tagespflege und Kurzzeitpflege)

Y

Einrichtungen mit umfassendem Leistungsangebot (vollstationare Pflege)

> Angebote der Sterbebegleitung (stationare und ambulante Hospizangebote, Palli-
ativmedizin und -pflege).

Dieses Verzeichnis wird vom Sozialamt des Kreises Viersen fortgeschrieben. Die Aktuali-
sierung erfolgt in halbjahrlichen Abstanden unter Einbeziehung amtlicher Verzeichnisse
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(z. B. der Versorgungsvertrage nach § 72 SGB X1, der Aufsicht nach dem Wohn- und Teil-
habegesetz (WTG) und der Seniorenberatungsstellen / Pflegestitzpunkte in den kreisan-
gehorigen Stadten und Gemeinden.

Um die Versorgungsangebote von Gebietskorperschaften unterschiedlicher Grofle bzw.
mit unterschiedlicher Einwohnerzahl vergleichbar zu machen, werden Kennzahlen be-
rechnet, in denen die Kapazitaten der einzelnen Angebotsbereiche in Relation zur Bevol-
kerungszahl der jeweiligen Gebietskorperschaft gesetzt werden. Da Pflegebedurftigkeit
stark mit hoherem Alter korreliert, wurde vereinbart, die Angebotskapazitaten in Relation
zur Bevolkerung ab 80 Jahren zu setzen. Eine Ausnahme stellen die vollstationaren Pfle-
geplatze dar, die in Relation zu den (tatsachlichen) Pflegebedurftigen gesetzt werden.

Dem vorliegenden Bericht liegen folgende Bevolkerungsstatistiken zugrunde:

> |m zweiten Kapitel werden die Daten der Bevolkerungsfortschreibung herangezo-
gen, die vom Statistischen Landesamtes IT.NRW veréffentlicht werden. Fur die je-
weiligen aktuellen Versorgungsgradberechnungen und Empfehlungen wird die
zuletzt veroffentlichte offizielle Bevolkerungszahl genutzt (3112.2022 fur das Jahr
2023).

» Fur die Analysen der Versorgungsdichte auf der Ebene der Stadt- und Ortsteile in
Kapitel 4 und 5 wurden zusatzlich zu den Daten des statistischen Landesamtes
(hier in Form der Gemeindemodellrechnung mit Prognosen fur die Jahre 2024
und 2027) auch die Daten der kommunalen Einwohnermeldedmter, herangezo-

gen (Stichtag: 3112.2023).

Die Daten der kommunalen Einwohnermeldeamter stimmen allerdings in ihrer
Summe nicht mit den Gemeindezahlen von IT.NRW Uberein. Um die Pflegeplanung
auf einer einheitlichen Datengrundlage durchfGhren zu kénnen, wurde daher ein
Anpassungsfaktor gebildet, mit dem die Einwohnerdaten auf Sozialraumebene so
multipliziert werden, dass die Summen der kommunalen Daten mit denen von
ITNRW Ubereinstimmen.

Dieser Anpassungsfaktor (FAnp) wird durch die Division der fortgeschriebenen
Bevélkerungszahl des Statistischen Landesamtes (BEVIT.NRW]) geteilt durch die
Bevélkerungszahlen der Meldeamtern der Stadte und Gemeinden (BEVS;G) be-
rechnet:

Formel 1: Anpassungsfaktor fur die Bevélkerung in den Stadt- und Ortsteilen

- BEVIT.NRW
BEVS;G

FAnp

> Da die Pflegeplanung vorausschauend Uber einen Zeitraum von drei Jahren vor-
zunehmen ist (§ 7 Abs. 6 Satz 2 APG NRW), wurde die Gemeindemodellrechnung
auf Basis des Zensus 2011 herangezogen (ebenfalls fur die Kapitel 4 und 5). Fur die

10
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Sozialraume wurde wieder der Anpassungsfaktor genutzt, fur das Wachstum in
den Bevolkerungsgruppen wurden die relativen Veranderungen in den einzelnen
kreisangehérigen Stadten und Gemeinden errechnet.

Um den Unterschied zwischen rechnerischen und tatsachlichen Bedarfen deutlich her-
vorzuheben, wird der vorliegende Bericht in zwei Teilen (Teil A: planerische Grundlagen
und Teil B: verbindliche Bedarfe) prasentiert. Im Teil A werden die planerischen Aus-
fohrungen, die Prognosen und Bedarfsberechnungen erlautert. Im Teil B, der durch die
Einfarbung in Gelb gesondert hervorgehoben ist, werden die tatsachlichen, verbindli-
chen Bedarfe ausgewiesen.

L
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TEIL A: planerische Grundlagen

12
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Versorgungsangebote

2 Entwicklung der Versorgungsangebote

Mit dem Bericht , Kommunale Pflegeplanung im Kreis Viersen 2015 wurde die Pflegepla-
nung erstmals fUr verbindlich erklart und seither jahrlich aktualisiert. Der vorliegende Be-
richt soll Gberprifen, inwieweit und in welchen Bereichen die Empfehlungen der Pflege-
planung umgesetzt wurden, an welchen Stellen neue Bedarfe entstanden sind oder wo
innerhalb der kommenden Jahre bis 2027 Bedarfe und Versorgungsengpasse entstehen
konnten.

In den nachfolgenden AusfUhrungen dieses Kapitels soll vornehmlich die Entwicklung der
Versorgungsstruktur und des Versorgungsangebots thematisiert werden. Grafisch wurde
zu Gunsten der besseren Ubersichtlichkeit der Darstellung der Versorgungsangebote ein
2-Jahresabstand gewahlt, beginnend mit dem Jahr 2019.

2.1 Demografische Entwicklung

Betrachtet man zunachst die Entwicklung der Bevélkerung in den vergangenen Jahren,
so zeigt sich, dass sich der demografische Wandel kontinuierlich fortgesetzt hat. Bei Zu-
grundelegung der offiziellen Bevolkerungszahlen des statistischen Landesamtes IT.NRW
zeigt sich, dass allein seit dem Jahr 2019 die Bevolkerung ab 60 Jahren bis 2023 um ca.
+8,4% im Kreis Viersen angestiegen ist. Die Bevolkerung ab 80 Jahren wuchs sogar um
+14,.2%4

Altersjahre

EmFrauen 2023

I Manner 2023

4.000 3.000 2.000 1.000 0 1.000 2.000 3.000 4.000 5.000

Einwohner pro Altersjahr

# Bevélkerung ab 60 Jahre von 87.321 auf 94.621 Personen; Bevolkerung ab 80 Jahre von 19.713 auf 22.512 Personen.

5 Quelle: ITNRW (2023), eigene Darstellung.

13



Versorgungsangebote Kommunale Pflegeplanung 2024

Die fortwahrende Zunahme der alteren (Uber 60-Jahrigen] spiegelt sich auch in den
Prognoseberechnungen wieder. Allerdings erkennt man an der Entwicklung der Hochbe-
tagten bereits die nicht mehr konstant verlaufende Entwicklung des demografischen
Wandels, der auch im letztjahrigen ,groBen” Pflegebericht angesprochen wurde®, da nach
dem Jahr 2025 ein vorUbergehender Rickgang der Uber 80-Jahrigen zu verzeichnen sein
wird.

Abbildung 2: Entwicklung der Gber 60- und Gber 80-Jahrigen im Kreis Viersen’
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Dabei werden insbesondere die Entwicklungen um die Jahre der 2030er duf3erst relevant
fUr die pflegerische Versorgung sein. Man erkennt bis hierhin in den héheren Altersjahr-
gangen der 60- bis unter 70-Jahrigen und den Uber 80-Jahrigen eine starke Zunahme
der Bevolkerungszahlen, im Anschluss einen deutlichen Rickgang. Bis zum Jahr 2050
wachsen diese Bevolkerungsanteile dann wiederum demografiebedingt an. Dies kann un-
ter Umstanden zu der Annahme fGhren, dass die Nachfrage nach pflegerischer Versor-
gung bis etwa zum Jahr 2030 zuruckgehen wird. Ein Abbau dann entstandener Dienst-
leistungsstrukturen wirde sich aber negativ auf die Folgejahre bis 2050 auswirken.

Wahrenddessen sinkt die Zahl der Bevélkerung unter 50 Jahren relativ konstant um 7%
bis zum Jahr 2050, was sowohl fur die Nachfrage als auch das Angebot von Pflegedienst-
leistungen hochst relevant ist.

Es zeigt sich, dass durch Geburtenrickgange und -schwankungen sowie Migration keine
gradlinigen Bevolkerungsentwicklungen innerhalb der Alterskohorten zu erwarten sind,
sondern starkere Schwankungen innerhalb von 5-Jahreszyklen als in der Vergangenheit.
Dennoch ist mit einer zunehmenden Uberalterung der Kreisbevélkerung zu rechnen, was
sich wiederum in einer Zunahme der Hochbetagten und der Entwicklung von Pflegebe-
durftigkeit und Demenzerkrankungen niederschlagen wird

8 vgl. hierzu Kreis Viersen (2023), Kommunale Pflegeplanung. Bericht 2023, S. 23ff.
7 Quelle: ITNRW (2023), eigene Darstellung,
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Abbildung 3: Bevélkerungsentwicklung im Kreis Viersen, 2023 bis 2050, prognostisch®
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2.2 Versorgungsstruktur

Der Bericht zur verbindlichen kommunalen Pflegeplanung stellt das Versorgungsspekt-
rum auf Basis des Angebotsverzeichnisses (vgl. Einleitung, S.11f.) dar. Dieses Angebotsver-
zeichnis wird fortgefUhrt und halbjahrlich aktualisiert.

2.2.1 Kommunale Beratung

Im umfangreichen Pflegebericht 2023 wurde eine neue Berechnungsmethodik fur die
kommunalen Beratungsstellen eingefuhrt, die an dieser Stelle weitergefUhrt wird. Diese
wird Uber die Software ,Sozial Fallmanagement SGB XII* gestutzt, indem die quantitativen
Zahlen der Beratungsfalle erhoben und die qualitative Arbeit der Beratungsstellen (reine
Beratung, konkrete Mafinahmen) berUcksichtigt werden. Die Entwicklung von Fallzahlen
und deren Komplexitat wird so erganzend zu reinen Einwohnerzahlen als Bemessungs-
grundlage fur Stellenanteile der Pflegeberatung herangezogen.

Unabhangig von den neuen Berechnungen werden im Vergleich zu den Ergebnissen der
alten Berechnungsmethodik zum Stand des Jahres 2019 keine Pflegeberatungsstellen
bzw. -anteile gekUrzt. Damit soll sich die Arbeit vor Ort nicht verschlechtern, sondern dort,
wo ein Mehrbedarf durch viele auftretende Falle erkannt wird, gefordert und unterstutzt
werden (Ausbau von Stellenanteilen).

Aufierdem wird von Seiten des Kreises erwartet, dass durch eine zunehmende Optimie-
rung der Erfassung von Beratungsfallen, die Anzahl der Beratungen in dem neuen Soft-
waresystem im kommenden Jahr nochmals ansteigen wird. Da dies durch eine erst mit
der Zeit vereinheitlichte Erfassung von Erst- und Folgeberatungen méglich ist, wird eine
Streichung von Stellenanteilen als nicht zweckmafig erachtet.

8 eigene Darstellung, Quelle: ITNRW (2022).
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Insgesamt konnten die PflegestUtzpunkte 2411 Beratungen vornehmen. Aufgrund der
letztjahrigen Erhebung wird von einem Durchschnitt von 140 Beratungen je Stellenanteil
der Pflegeberatung ausgegangen, der in den kommunalen Beratungen angestrebt werden
sollte, auch wenn in diesem Jahr im Durchschnitt 150 Beratungen je Pflegeberaterin bzw.
Pflegeberater durchgefUhrt wurden. Bei dieser Zahl ist die Komplexitat der Beratungsleis-
tung zu bedenken. So mUssen die MaBBnahmen, die durch die Pflegeberatungen veranlasst
oder geleistet werden, mitbertcksichtigt werden. Im Jahr 2024 wurden Gber 9.524 Maf3-
nahmen durch die Pflegeberatungen registriert. Darunter fallen neben der Feststellung
des Pflegebedarfs auch z. B. die Organisation von niedrigschwelligen Hilfsangeboten oder
professionellen Hilfsangeboten, Unterstutzung bei der Beantragung von Leistungen, aber
auch Hausbesuche und Weiteres.

Diese Beratungsleistungen lassen sich auf die Stadte und Gemeinden aufteilen und mittels
Bevolkerungshochrechnungen kénnen Prognosewerte fir die kommenden Jahre ermit-
telt werden.

Es zeigt sich, dass sieben von neun Kommunen mit den bisher zugesagten Stellenanteilen
die durchschnittlich anfallenden Beratungsleistungen leisten konnen. Separat hinzuwei-
sen ist an dieser Stelle auf die Stadte Kempen und Viersen. Diese leisten mehr als 140 Be-
ratungen je Pflegeberatungsstelle, haben aber auch noch Stellenzusagen offen bzw. nicht
besetzt. Die Stadt Kempen hat von 2,42 Stellen in 2023 insgesamt 1,60 Anteile besetzt und
sollte nach der planerischen Rechnung weitere 0,19 Stellenanteile nachbesetzen. Die Stadt
Viersen hat von den maglichen 5,00 Stellenanteilen 2,50 besetzt. Die Pflegeberatung
muss hier ebenfalls Uberdurchschnittlich viele Beratungen gemessen an den tatsachlich
besetzen Stellenanteilen vornehmen. Die Stadt kann mit den zugesagten Stellen eine Auf-
stockung vornehmen und sollte dies in Anbetracht des anfallenden Beratungsaufwandes
auch tun.

Ein zusatzlicher Mehrbedarf, der Gber die bereits vorgesehenen Stellenanteile hinausgeht,
wird von der Pflegeplanung fir beide Stadte nicht gesehen.

Die Gemeinden Grefrath und Niederkrichten sind die beiden Kommunen, die im Kreis
uberdurchschnittlich viele Beratungsleistungen erbringen und, gemessen an dem darge-
legten Durchschnittswert, einen Mehrbedarf an Pflegeberatungsstellen haben, der Uber
den bereits zugesagten Wert hinausgeht.

Tabelle 1: Stellen der Pflegeberatungen, Kreis Viersen, Stichtag 31.12.2023°

aktuelle geleistete prognostizierte zustzlich ber_mtlg_'te

Stellenbesetzung | Beratungen 2023 | Beratungen 2027 Stellenze:jr;t:lle bis - |Feste Stellenzusagen
Briggen 1,00 105 113 0 1,03
Grefrath 1,00 243 235 0,82 1,05
Kempen 1,60 236 251 0,19 242
Nettetal 2,50 323 349 1] 2,65
Niederkrichten 1,00 161 175 0,25 0,92
Schwalmtal 1,00 113 123 1] 111
Tonisvorst 2,15 248 257 0 2,15
Viersen 2,50 568 609 1,85 5,00
Willich 3,27 373 385 0 3,29

9 eigene Berechnung, Quelle: Sozialamt Kreis Viersen (2024).
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Neben den kommunalen Seniorenberatungsstellen kommen kreisweit weitere 3,8 Stellen
for Wohnberatung hinzu, die 2023 mit 2,6 Stellenanteilen besetzt waren. Ein erganzendes
kreisfinanziertes gerontopsychiatrisches Beratungsangebot mit 2,0 Stellen auf Kreis-
ebene, die die kommunalen Pflegeberatungen bei Beratungsbedarf im Bereich psychi-
scher Veranderungen unterstitzt, ist ebenfalls vorhanden. Das gerontopsychiatrische Be-
ratungsangebot basiert auf einer engen Kooperation mit dem Landschaftsverband Rhein-
land (LVR).

2.2.2 Begegnungsangebote und Angebote zur Unterstitzung im Alltag

Im Kreis Viersen sind viele Begegnungsangebote fr altere Menschen und unterschiedli-
che Unterstutzungsformen fir Menschen mit Demenz und deren Angehorige dokumen-
tiert. Allerdings fehlen hier statistische Aufzeichnungen. Vergleichswerte liegen in keiner
konkreten Form vor, das bedeutet, wenn in diesem Bereich Veranderungen beobachtet
werden, ist nicht eindeutig zu klaren, ob diese Veranderungen tatsachlich durch erwei-
terte Angebote begrindet sind oder ob diese Angebote nur erstmalig registriert wurden.

Es kann an dieser Stelle nur auf die Ergebnisse der letzten Pflegeplanungsberichte zu-
rockgegriffen werden.

Es ist zwischen offenen Angeboten oder Begegnungsangeboten und anerkannten , Ange-
boten zur Unterstutzung im Alltag” im Sinne des S§45a SGB XI zu unterscheiden. Letztere
bieten insbesondere auch Hilfen bei Demenz an, bedirfen allerdings einer Zulassung. Es
handelt sich um Betreuungsangebote, Angebote zur Entlastung von Pflegenden und An-
gebote zur Entlastung im Alltag (auch durch hauswirtschaftliche Unterstiotzung), die nach
der Anerkennungs- und Férderungsverordnung (AnF6V0] von der Kreisverwaltung aner-
kannt werden. Sodann kann der Hilfebedurftige den Entlastungsbetrag nach S§45b SGB XI
fUr diese Hilfe einsetzen.

Uber www.pfaduia.nrw.de kénnen Anbieter Antrage auf Anerkennung entsprechender
Angebote zur Unterstitzung im Alltag stellen und Pflegebedirftige oder Pflegepersonen
passende Angebote in der Nahe finden. Als registrierte Angebote zur Unterstutzung im
Alltag firmierten zum Stichtag 31.12.2023 insgesamt 114 Angebote.

Fur ambulante Pflegedienste mit Versorgungsvertrag nach §72 SGB Xl ist eine gesonderte
Anerkennung nur erforderlich, wenn ehrenamtliche Krafte eingesetzt werden. Es ist da-
von auszugehen, dass auch die meisten Pflegedienste zusatzlich Leistungen im Sinne des

§45b SGB Xl erbringen.

2.2.3 Wohnen im Alter

Im Angebotsverzeichnis des Kreises Viersen werden unterschiedliche Formen des Woh-
nens im Alter registriert. Hierbei ist zu beachten, dass es eine Dunkelziffer bei diesen An-
geboten und folglich der Darstellung im Pflegebericht gibt.

Diese Wohnformen wurden im Jahr 2009 in einer Arbeitsgruppe definiert. Es wurde sich
auf folgende Formulierung geeinigt:

.Im Rahmen des Angebotsmonitorings werden im Bereich des Wohnens fUr altere Men-
schen mit Hilfebedarf verschiedene Wohnformen erfasst. Erstens wurden anfangs sog.
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Altenwohnungen'’ aufgelistet, die auf diese Zielgruppe ausgerichtet sind. Da diese Woh-
nungen aber nur teilweise den genannten Kriterien der Barrierefreiheit entsprechen, wird
hier auf eine Erfassung von barrierefreien Wohnungen umgestellt. Zweitens werden
Wohnangebote systematisch erfasst, die mit einem zusatzlichen Serviceangebot verbun-
densind und die als ,Betreutes Wohnen" oder ,Service-Wohnen" bezeichnet werden. Drit-
tens werden ambulant betreute Wohngemeinschaften dargestellt, die fir Altere, die auf-
grund ihres Hilfebedarfs bzw. ihrer demenziellen Erkrankung nicht mehr alleine wohnen
konnen, eine Alternative zum Pflegeheim sein konnen. Um unterschiedliche Formen des
Wohnens alterer Menschen klar benennen und voneinander abgrenzen zu kénnen, hat
eine Unterarbeitsgruppe der AG MafBnahmenplanung im Jahr 2009 ein ,Definitionspapier
Wohnen' erarbeitet.® Die dort vorgenommenen Begriffsklarungen liegen der folgenden
Darstellung des Wohnangebots fur altere Menschen im Kreis Viersen zu Grunde.""

Im Bereich des Wohnens ist die Zahl der barrierefreien Wohnungen, soweit diese doku-
mentiert werden konnten, auf1.022 Wohnungen angestiegen, dies entspricht 45 Wohnun-
gen je 1.000 Altere ab 80 Jahren. Hier dirfte die Bestandserhebung jedoch unvollstindig
sein, da die Wohnungsbestande im privaten Bereich untererfasst sind.

Abbildung 4: barrierefreie Wohnungen im Kreis Viersen, 2019 bis 2023
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Der Bestand an Servicewohnungen liegt durch eine Meldepflicht entsprechender Service-
leistungen genauer vor. Die Zahl dieser Wohnungen ist zwar in den vergangenen Jahren
stetig angestiegen, seit 2021 ist aber eine Stagnation zu verzeichnen. 2023 lag der Bestand
weiterhin bei 1.090 Wohnungen, dies zwar 1% mehr als 2019, aber entspricht dem Stand
von 2021.

19 Kreis Viersen (2009): Kommunale Pflegeplanung im Kreis Viersen: Wohnen - Definition.
"Kreis Viersen (2013): Kommunale Pflegeplanung im Kreis Viersen. Bericht 2013, S. 40f.
2 Quelle: Sozialamt Kreis Viersen und ITNRW (2023), eigene Darstellung und Berechnung.
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Abbildung 5: Servicewohnungen im Kreis Viersen, 2019 bis 2023"
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Damit stehen effektiv je 1.000 Hochbetagten (Menschen Uber 80 Jahren) kreisweit weni-
ger Servicewohnungen zur Verfigung (48) als im Jahr 2019 (50). Dies ist auf den demo-
grafischen Wandel zuruckzufGhren. Die Zunahme an hochbetagten Menschen im Kreis
Viersen (von 2019 bis 2023 +14,2%]) fuhrt auch zu einem grof3eren Bedarf an Pflegeange-
boten sowie Unterkunftsarten und damit ebenso zu einer hoheren Nachfrage in diesem
Bereich.

Die Pflegeplanung des Kreises Viersen sieht in Abstimmung mit der Arbeitsgruppe Pfle-
geplanung und der Kommunalen Konferenz Alter und Pflege einen Versorgungsgrad von
80 Servicewohnungen je 1.000 Hochbetagte als erstrebenswert an.' Den angestrebten
Zielwert erfullt nur die Stadt Kempen, dies allerdings in auflerordentlichem Maf3e. Hier
kommen 117 Servicewohnungen auf 1.000 Hochbetagte.

2.2.4 Mitarbeiter in ambulanten Diensten

Ambulante Dienste bieten eine Versorgung ohne direkte raumliche Zuordnungsmaglich-
keit an, weshalb eine sozialraumliche Analyse und auch Mafinahmenempfehlungen for
das Kreisgebiet kaum moglich sind.

Das Versorgungsgebiet der Pflegedienste reicht nicht nur Uber die Sozialraumgrenzen,
sondern oft auch Uber Kreisgrenzen hinaus. Die alleinige Betrachtung der Verteilung der
Pflegedienste im Kreis Viersen oder vergleichbarer Indikatoren wie die Mitarbeiterkapazi-
tat der Pflegedienste sind fr eine (verbindliche) Planung nicht aussagekraftig genug, um
verbindliche Aussagen zu Bedarfen treffen zu konnen.

Im Kreis Viersen operieren sowohl Dienste, die ihren Sitz im Kreisgebiet haben als auch
Dienste, die aus den umliegenden Landkreisen und kreisfreien Stadten kommen. Damit

B Quelle: Sozialamt Kreis Viersen und ITNRW (2023), eigene Darstellung und Berechnung.
¥ Kreis Viersen (2015): Kommunale Pflegeplanung im Kreis Viersen. Bericht 2015, S. 25.
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lasst sich schwerlich beurteilen, wie sich der Bedarf an ,mobilen Diensten” im Kreis dar-
stellt. Allerdings wird zurzeit von den Pflegeexpertinnen und Pflegeexperten ein klarer
Mangel an der Versorgung mit ambulanten Pflegediensten ausgemacht. Dies wird einer-
seits durch den Wunsch nach ,ambulant vor stationar” andererseits aber auch auf den
Pflegefachkraftemangel zurickgefuhrt. Um diesen Pflegefachkraftemangel prasent zu
halten sowie mégliche Losungsansatze zu strukturieren und zu verfolgen wird der Kreis
wieder regelmafig zu Arbeitskreistreffen mit Akteuren der pflegerischen Infrastruktur
einladen.

In den Berichten der Pflegeplanung kann die Situation im Kreis Viersen nur benannt und
dargestellt werden. Belastbare Aussagen, die mit Zahlen hinterlegt werden, kénnen hin-
gegen nicht getroffen werden. Einen festgelegten PersonalschlUssel gibt es nicht. Eine Be-
darfsberechnung oder -vorhersage ist daher nicht maglich.

Insbesondere die RUckmeldungen aus den kreisangehorigen Stadten und Gemeinden zei-
gen aber deutlich, dass eine prekare Situation im Bereich der ambulanten Dienste ent-
standen ist. Eine Versorgungslucke ist nicht rechnerisch belegbar, wird aber ,vor Ort" the-
matisiert. Es wird an die kreisangehorigen Kommunen immer 6fter gemeldet, dass die
mobilen Dienste Uberlastet sind und eine Neuaufnahme von Kundinnen und Kunden
schwierig bis kaum maglich ist.

Es wurde der Wunsch geaufiert, dass die Pflegeplanung zukinftig auch die Mitarbeiterka-
pazitaten der ambulanten Dienste mit in die Betrachtung aufnimmt. Diese Zahlen waren
verlasslich durch eine Abfrage bei den ambulanten Diensten zu erheben, die allerdings
keine Auskunftspflicht gegeniber dem Kreis haben. Die offizielle Pflegestatistik gibt nur
Auskunft Gber das Jahr 2021, was zu aktuellen Planungszwecken in diesem Bereich als zu
alt angesehen wird. Diese Zahlen lagen dem Kreis Bereits bei der Erstellung des letzten
Pflegeplanungsberichtes vor. Daher kann an dieser Stelle nur der Text des vergangenen
Berichtes repliziert werden. Im weiteren Verlauf des Berichtes werden auch keine weite-
ren Bedarfsberechnungen oder Aussagen zur Versorgungslage getroffen.

Die Gesamtzahl der ambulanten Pflegedienste im Kreis ist von 2017 bis 2021 von 39 Pfle-
gediensten auf 48 Pflegedienste gestiegen. Dies lasst jedoch keine verlassliche Aussage
Uber die Pflegekapazitat oder -qualitat zu. Allerdings ist auch die Zahl der Beschaftigten
bei ambulanten Pflegediensten von 1.035 auf 1467 gestiegen (um 41,7%). In 2021 standen
rechnerisch demnach 67 Beschaftigten bei ambulanten Pflegediensten je 1.000 Altere ab
80 Jahren gegenUber. Dabei ist zu berUcksichtigen, dass bei dieser Aussage kein Unter-
schied zwischen Fach- und Hilfskraften gemacht wird.
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Abbildung 6: Beschftigte bei ambulanten Pflegediensten im Kreis Viersen, 2017 bis 2021
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2.2.5 Gasteinrichtungen - Tagespflege

Das Angebot an Tagespflegeplatzen ist von 2019 bis 2023 um etwa +47% auf 304 Platze
gestiegen. Die Versorgungsdichte ist in diesem Zeitraum trotz des demografischen Wan-
dels von 10,5 auf 13,5 Platze je 1.000 Hochbetagte angestiegen. Dies entspricht einer Ver-
besserung um +28,7%.

Insbesondere die weiteren geplanten Erweiterungen dieses Angebotes (+94 Tagespflege-
platze) zeigen die hohe Bereitschaft der Anbieter dieses Pflegeangebot zu bedienen. Die
Entwicklung in diesem Versorgungsbereich ist als duBBerst positiv zu bewerten, da die Ta-
gespflege ein unmittelbares Versorgungsangebot darstellt, das die Notwendigkeit von
vollstationaren Versorgungsangeboten hinauszogert und so die Winsche der Pflegebe-
durftigen und der Angehorigen nach einem maglichst langen Verbleib in der hauslichen
Umgebung entspricht.

Um zu prifen, ob das Angebot tatsachlich von den Pflegebedirftigen in dem prognosti-
zierten Umfang angenommen wird, wurde in diesem Jahr erstmalig eine Abfrage zur Jah-
resdurchschnittlichen Auslastung bei den Tagespflegeeinrichtungen im Kreisgebiet vor-
genommen. Hierbei zeigte sich in Ganze eine zufriedenstellende Auslastung von kreis-
durchschnittlich knapp 80%. Dabei sind die einzelnen Auslastungsquoten der Einrichtun-
gen sehr unterschiedlich und reichen von 30%' bis hin zu einer Uberbelegung an Platzen
und damit einer durchschnittlichen Auslastung von 100,8%. Um einen weiteren Indikator
heranzuziehen, wurde auch Erhoben, an wie vielen Tagen in den Einrichtungen eine Aus-
lastung von Uber 80% vorlag. Insgesamt wurde diese Auslastung an (aufaddiert) 2.597 Ta-
gen erreicht, wobei auch hier starke Schwankungen festzustellen waren. So konnte eine

5 Quelle: Pflegestatistik (2019) und ITNRW (2021), eigene Darstellung und Berechnung.
6 Hierbei handelt es sich allerdings um eine Einrichtung, die 2023 in Betrieb gegangen ist. Wirde diese nicht bericksichtigt lage der
Jahresdurchschnitt bei 80,7% (+2,5 Prozentpunkte).
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Einrichtung nur an sechs Tagen Uber 80% der Platze belegen, eine andere an allen 250
Werktagen, an denen die Tagespflegeeinrichtungen in der Regel geéffnet sind.

Eine lokale Betrachtung ist bei dem Angebot der Tagespflege nicht nur offensichtlich un-
abdingbar, sondern auch konzeptionell begrindet und sollte starker bei zukunftigen Aus-
schreibungen berucksichtigt werden. In drei Kommunen Grefrath, Kempen und Viersen
konnten sich sonst, bei unveranderter Ausschreibungspraxis und reiner Orientierung am
rechnerischen Zielwert, wirtschaftliche Problematiken bei den bestehenden Einrichtun-
gen ergeben.

Abbildung 7: Tagespflegeplatze im Kreis Viersen, 2019 bis 2023"
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2.2.6 Gasteinrichtungen - Kurzzeitpflege

Seit 2021 ist eine Stagnation bei 63 Platzen in der solitaren Kurzzeitpflege zu konstatieren.
Zumindest die Zahl an eingestreuten Kurzzeitpflegeplatzen nimmt zu (Anstieg um 52,2%
im Vergleich zu 2019). Dennoch ist mit einem Blick auf den demografischen Wandel abzu-
sehen, wie grof3 der weitere Mehrbedarf an der Versorgungsform der solitaren Kurzzeit-
pflege ausfallt.

Verglichen mit dem Jahr 2019 kénnen zumindest prozentual gute Entwicklungen doku-
mentiert werden, die allerdings dazu verleiten kénnen eine (zu) positive Entwicklung her-
auszustellen, die faktisch nicht vorliegt und nur auf die geringen Ursprungswerte zurick-
zufUhren ist. So ist ein Anstieg von eingestreuten Kurzzeitpflegeplatzen um 52,2% zu re-
gistrieren. Die Versorgungsdichte von eingestreuten und solitaren Kurzzeitpflegeplatzen
insgesamt liegt bei 10,7 Platzen je 1.000 Hochbetagte ab 80 Jahren, was seit 2019 einem
Anstieg um 33,4% entspricht. Der Zielwert, auf den sich die Kommunale Konferenz Alter
und Pflege im Zuge des ersten verbindlichen Berichtes 2015 verstandigt hat, liegt bei 10
solitaren Kurzzeitpflegeplatzen. Erschwerend kommt hinzu, dass reine solitare Kurzzeit-
pflege nur in vier kreisangehérigen Kommunen (Kempen, Niederkrichten, Nettetal und
Willich) vorgehalten wird. In Grefrath werden diese zumindest geplant.

7 Quelle: Sozialamt Kreis Viersen und IT.NRW (2023), eigene Darstellung und Berechnung.
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Problematisch wird von der Pflegeplanung des Kreises besonders die fehlende dauerhafte
Verfigbarkeit der eingestreuten Platze und damit die fehlende Planbarkeit fUr die Betroffe-
nen und deren Familien gesehen.

Der Kreis setzt seine Akquise fort und fUhrt weiterhin Gesprache mit interessierten, poten-
ziellen Tragern. AuBBerdem wurde der Kreis Viersen von der Politik beauftragt zu prufen, ob
und wie eine Einrichtung des Kreises bzw. unter der Tragerschaft des Kreises realisiert wer-
den kénnte, um solitare Kurzzeitpflegeplatze zu realisieren.”® Erste Gesprache mit Wirt-
schaftsprifenden wurden gefUhrt. Erste Ergebnisse werden fruhestens im Laufe des Jah-
res 2024 erwartet.

Aktuell werden 63 solitare Platze in fUnf Einrichtungen angeboten sowie weitere 47 solitare
Platze geplant.

Abbildung 8: Kurzzeitpflegeplatze im Kreis Viersen, 2019 bis 2023'°
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2.2.7 Einrichtungen mit umfassendem Leistungsangebot

Die Zahl der stationaren Pflegeplatze ist in 2023 (2.595 Platze) im Vergleich zum Jahr 2019
angestiegen (+8,3%). Aber obwohl knapp 200 Platze mehr zur Verfigung stehen, ist durch
die gleichzeitig starke Zunahme der alteren Bevolkerung die Versorgungsdichte gesun-
ken. Durch den Ausbau an alternativen ambulanten oder teilstationaren Pflegeangeboten
ist die Versorgung der Kreisbevolkerung gewahrleistet und vielseitig. Dies spiegeln auch
die Auslastungsquoten der Einrichtung wider. Es zeigt sich aber auch, dass zukinftig nicht
fehlende Pflegeplatze ein Problem bei der pflegerischen Versorgung darstellen werden,
sondern der Fachkraftemangel. Dieser kann dafir sorgen, dass vorhandene Platze nicht
belegt werden kénnen. Ohne entsprechendes Personal ist eine gute Pflegequalitat nicht
sichergestellt und damit die Belegung der Platze unter Bericksichtigung der Vorgaben des
WTGs sowie der versorgungsvertraglichen Vereinbarungen nicht zu rechtfertigen.

'8 Beschluss aus der 9. Sitzung des AASS vom 21.11.2022.

" Quelle: Sozialamt Kreis Viersen und IT.NRW (2023), eigene Darstellung und Berechnung.
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Abbildung 9: vollstationire Pflegeplatze im Kreis Viersen, 2019 bis 20232°
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Die kontinuierliche Umsetzung des Handlungskonzeptes ,ambulant vor stationar” ent-
spricht dem Wunsch vieler Pflegebedurftiger, lange in der eigenen Hauslichkeit zu bleiben.
So und durch den Wunsch nach hauslichen Pflege, der durch die hohe Anzahl der zu Hause
Gepflegten erkennbar ist? sowie das rechtzeitige Ausschreiben von neuen stationaren
Pflegeplatzen, ist das vorhandene Angebot an stationarer Pflege fir den Kreis Viersen als
ausreichend zu bewerten.

Nicht nur im Kreis Viersen??, sondern auch Uberregional wird eine verkirzte Verweildauver
wahrgenommen, was auch wissenschaftlich aufgearbeitet wurde.?® Ein Mehrbedarf an
stationaren Platzen wird nicht gesehen. Dennoch missen Planungs- und Bauphasen fur
eine neue stationare Einrichtung mitbedacht werden.

Nachdem aufgrund der coronabedingten Einschrankungen erst wieder im letzten Jahr
zum grofien Pflegebericht eine Abfrage des Kreises beziglich der Auslastungsquoten in
den Einrichtungen der vollstationaren Pflege durchgefUhrt wurde, soll diese nun wieder
regelmaBig, sprich jahrlich erfolgen, so dass die Ergebnisse mit in die Pflegeplanung ein-
flieBen konnen. Die abgefragten Auslastungsquoten sind hilfreich, um die Lage im Kreis-
gebiet einzuschatzen und die Entwicklungen im Blick zu behalten. Die Auslastungsquoten
bewegen sich zwischen 49,5%2 und 100%. Insgesamt liegt die Auslastungsquote im Jahr
2023 bei 92,7%, was zwar eine gute, aber auch die niedrigste Quote seit der Durchfohrung
dieser Abfrage der Pflegeplanung darstellt. Vermutlich ist dies auch noch auf die auslau-
fenden Folgen der Corona-Pandemie und den voranschreitenden Fachkraftemangel zu-
rockzufGhren, der auch fUr eine nicht vollstandige Auslastung der Pflegeeinrichtungen
verantwortlich sein kann.

20 eigene Darstellung und Berechnung, Quelle: Sozialamt Kreis Viersen und IT.NRW (2023).

% vgl. Pflegestatistiken verschiedener Jahre.

22 ygl. Kreis Viersen (2016), Hilfen zur stationaren Pflege, S. 33ff.

B ygl. u. a. Techtmann (2015), Die Verweildauern sinken.

% Hierbei handelt es sich allerdings um eine Einrichtung, die 2023 in Betrieb gegangen ist. Wirde diese nicht bericksichtigt lage der
Jahresdurchschnitt bei 94,1% (+1,4 Prozentpunkte).
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Die Pflegeplanung errechnet den Bedarf an bengtigten Pflegeplatzen. Diese sind in aus-
reichender Zahl fur das Kreisgebiet vorhanden.

Unter dem Blickwinkel, dass ein zu grofies Angebot an Pflegeplatzen zu einem wirtschaft-
lichen Risiko bei den bestehenden stationaren Einrichtungen fihren wirde, da mit leer-
stehenden Platzen bzw. Einrichtungen zu rechnen ware, kann keine Empfehlung fir wei-
tere Pflegeplatze ausgesprochen werden. Aulerdem kann ein Uberangebot an Pflege-
platzen durch die (fehlenden) Fachkrafte nicht bedient werden. Mehr Pflegeplatzen fuh-
ren nicht zu mehr Fachkraften, sondern wirden den Ruf der Trager gefahrden, die zwar
Pflegeplatze in Einrichtungen vorhalten konnten, diese durch Personalmangel aber nicht
bzw. nicht in entsprechender Qualitat anbieten kénnen.

2.3 Zwischenfazit

Es lassen sich viele positive Entwicklungen im Bereich der Pflege erkennen. So wurde die
Zahl der barrierefreien Wohnungen erhéht, genauso wie die Zahl der Wohnungen mit Ser-
viceangebot.

Besonders erwahnenswert ist weiterhin der fortschreitende Ausbau im Bereich der Ta-
gespflegeplatze. Zukunftig sind hier weniger Projekte geplant alsin den vergangenen Jah-
ren, was aufgrund der Auslastungsquoten insbesondere in drei Kommunen zu befGrwor-
tenist, auch wenn hier kleinraumig unterschieden werden muss. Bei der Tagespflege han-
delt es sich um ein Angebot, dass ortsnah, in der jeweiligen Stadt oder Gemeinde, benétigt
wird.

Bei der Entwicklung in der solitaren Kurzzeitpflege ist weiterhin keine Trendwende zu er-
kennen. Der voranschreitende demografische Wandel wird weiterhin einen Mehrbedarf
entstehen lassen, der bei einer weiteren Stagnation der Platzzahl der solitaren Kurzzeit-
pflege nicht befriedigt werden kann.

Die Platzzahlen in vollstationaren Pflegeeinrichtungen steigen weiterhin dem Bedarf ent-
sprechend an.
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3 Umsetzung einer sozialraumlich differenzierten Planung im Kreis Viersen

Durch die Umsetzung der Gesetzesvorgabe nach § 7 Abs. 6 des Alten- und Pflegegesetzes
Nordrhein-Westfalen (APG NRW) wurde die Pflegeplanung in ihrem Bericht 2015 um den
Aspekt einer sozialraumlichen Differenzierung erweitert. AuBerdem wurde ein Planungs-
zeitraum von drei Jahren vorgegeben und es wurde nach politischer Entscheidung des
Kreistages seit dem Jahr 2015 die Pflegeplanung in Zusammenhang mit diesem Gesetz
zur Weiterentwicklung des Landespflegerechtes und zur Sicherung einer unterstitzen-
den Infrastruktur fur Altere und deren Angehérige als verbindlich erklart.?®

Dabei erfasst und analysiert die kommunale Pflegeplanung weiterhin die vorhandenen
Angebote, untersucht sie auf Bedarfsgerechtigkeit und arbeitet Mafinahmen zur Zieler-
reichung einer bedarfsgerechten Versorgung aus.

3.1 Ansatze sozialraumlich differenzierter Planung im Kreis Viersen

Entscheidende Voraussetzungen dafir, dass hilfe- und pflegebedirftige Menschen in ih-
rer Wohnung bleiben kénnen, sind angepasste Wohnbedingungen und ein sogenanntes
altersgerechtes Wohnumfeld.

Als ,altersgerecht” gilt ein Wohnumfeld, das die alltagliche Versorgung erméglicht und
notwendige Dienstleistungen zur Verfugung stellt. Daher sind die Wohn- und Lebensbe-
dUrfnisse im Planungsprozess zu berucksichtigen. Altersgerechtigkeit bedeutet auch, dass
die Angebote zur Hilfe und UnterstUtzung bedarfsgerecht entwickelt werden.

Bei der Sozialraumentwicklung von Kreisen ist die eigentliche Planungshoheit der Stadte
und Gemeinden zu berUcksichtigen. Die Ausnahmen von dieser Planungshoheit betreffen
nach der Meinung des zustandigen Landesministeriums die Zustandigkeit des Gesund-
heitsamtes und eben die Pflegestrukturplanung.?®® Nun sollen festgelegte Sozialraume ei-
gentlich eine Vergleichbarkeit zu verschiedenen Untersuchungen und Fachberichten er-
maoglichen. Dies stellt sich innerhalb des Kreises Viersen als schwierig dar. Durch die Pla-
nungen der Stadte und Gemeinden sind bereits Sozialraume auf Basis von unterschiedli-
chen Definitionen festgelegt worden. Hier werden zum Teil die Stadtteile als Sozialraum
bezeichnet (z. B.in Willich), zum Teil werden auch kleinere Gebiete als Sozialraum definiert
(z.B.in Viersen).

Der Kreis Viersen hat fur die verbindliche Pflegeplanung in Kommunikation mit den Stad-
ten und Gemeinden eine Aufteilung in 29 Sozialraume (Seite 28; Abbildung 11) vorgenom-
men, die die Grundlage fir alle Bedarfsberechnungen bilden.

Fur die Zukunft ist es entscheidend, auf einen ,sozialraumlicheren® Bezug zu schauen. Die
Méoglichkeiten, die einer (Pflege-JPlanung heutzutage zur Verfugung stehen, verhelfen zu
einer bedarfsgerechten und zielgerichteten Darstellung von sinnvollen Einsatzgebieten
und Neukonzeptionen von ambulanter und stationarer Pflege.

% ygl. Beschluss des Kreistages vom 25.06.2015 zur Vorlage Nr. 54/2015.
% ygl. Ministerium fir Arbeit, Integration und Soziales Nordrhein-Westfalen (2014): Sozialplanung und Stadtentwicklungsplanung.
Gute Beispiele von Kommunen und Kreisen, S. 42.
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Die folgende Rasterkarte?” des Kreises Viersen inklusive der unterschiedlichen Sozial-
raume zeigt, in welchen Gebieten des Kreises die Konzentration bzw. Anzahl der Uber 80-
Jahrigen besonders hoch und somit ein Einsatz von pflege- und pflegeunterstutzenden
Maf3nahmen besonders gefragt ist. Die einzelnen Raster zeigen die Anzahl der Hochbetag-
ten in festgelegten Flachen von S00 mal SO0 Metern. Zur Darstellung der Konzentration
wurden vier farbige Einteilungen der Flachen vorgenommen (Einteilung als Legende ne-
ben der Karte).8

Abbildung 10: Konzentration der Gber 80-Jahrigen, Kreis Viersen, 31.12.2024?°

So zeigt sich, dass es, wie im Vorjahr und damit erstmals stagnierend, 66 Rasterflachen
gibt, in denen mehr als 80 Hochbetagte auf einer Flache von 0,25 km? leben. Bei der erst-
maligen Darstellung im Jahresbericht 2018 wurden noch vier () Rasterflachen mit dieser
Konzentration an Hochbetagten registriert.

3.2 Grundlagen und methodische Schritte

Fur die kommunale Pflegeplanung ist es entscheidend, wie die auf der Ebene des Kreises
und der kreisangehorigen Stadte und Gemeinden erstellten Planungsgrundlagen so mo-
difiziert werden kdnnen, dass die Versorgungsstruktur und selbstverstandlich auch mog-
liche bestehende Versorgungslicken (die auch in den vorangegangenen Jahren auf
Stadte- und Gemeindeebene erkannt wurden) auf der Ebene von Stadt- und Ortsteilen
sichtbar gemacht werden kénnen.

% Eine Karte, die durch eine Matrix (d. h. durch ein Gitter aus horizontalen Zeilen und vertikalen Spalten) die Konzentration einer
bestimmten Menge von Elementen darstellt.

2 |n den vorliegenden Karten lasst sich die Konzentration der Gber 80-Jahrigen im Kreises Viersen ablesen. Die Einteilung wurde
nach einer Anzahl von 5 - 15 Hochbetagten bis Uber 80 Hochbetagte vorgenommen.

29 Quelle: abgeschottete Statistikstelle Kreis Viersen (2024). Menschen mit einer Adresse der vollstationaren Pflegeeinrichtungen
wurden herausgefiltert. Aus Datenschutzgrinden werden Originalfallzahlen und -wertesummen unter 5 nicht dargestellt. Eine
Additivitat ist ebenfalls nicht gegeben.

27



Umsetzung Kommunale Pflegeplanung 2024

In enger Absprache mit den kreisangehorigen Stadten und Gemeinden wurde erértert,
welche Stadt- und Ortsteile bericksichtigt und zusammengefasst werden sollen. Die an-
gesprochene Versorgungsstruktur und die Einwohnerzahl spielten jeweils eine wichtige
Rolle bei dieser Auswahl.

Neben dieser Festlegung der Betrachtungsraume ist aber auch zu analysieren, fur welche
Versorgungsformen diese kleinrdumige Betrachtung Uberhaupt Sinn ergibt. So ist es nicht
zu leisten, dass jeder Ortsteil Uber ein Krankenhaus oder eine eigene vollstationare Pfle-
geeinrichtung verfugt. Hier sind auch wirtschaftliche und stadtebauliche Aspekte zu be-
ricksichtigen. Des Weiteren sind die Zielwerte fur eine kleinraumige Versorgungsdichte
festzulegen. Hier muss die Pflegeplanung analysieren und interpretieren, ,[...] ob qualitativ
und quantitativ ausreichend Angebote zur Verfigung stehen"®,

3.2.1 Gliederung der kreisangehorigen Kommunen nach 29 Stadt- und Ortsteilen

Wie schon erwahnt erfolgte die Festlegung der Sozialrdume, also die Auswahl und Zusam-
menlegung der Stadt- und Ortsteile, in Abstimmung mit den Stadten und Gemeinden des
Kreises Viersen. Ein weiterer methodischer Hinweis an dieser Stelle: Die offiziellen Bevol-
kerungsdaten von ITNRW enthalten keine Daten auf Ebene von Stadt- und Ortsteilen. Da-
her wurde hier auf die aktuellen Daten der Einwohnermeldedmter der Stadte und Ge-
meinden zuruckgegriffen. Diese Daten werden benétigt, um die Kennzahlen zur Versor-
gungsdichte auch auf der Ebene der Stadt- und Ortsteile berechnen zu konnen.®

Die folgende Ubersicht enthalt die einzelnen Sozialraume in einer Ubersichtsdarstellung:

Abbildung 11: Sozialraume, Stadt- und Ortsteile, Kreis Viersen®?

30§ 7 Abs.1APG NRW.

3 Die Daten der kommunalen Einwohnermeldeamter stimmen allerdings in ihrer Summe nicht mit den Gemeindezahlen der
amtlichen Bevolkerungsstatistik des statistischen Landesamtes Uberein. Um die Pflegeplanung auf einer einheitlichen
Datengrundlage durchfuhren zu kénnen, wurde daher ein Anpassungsfaktor gebildet, mit dem die Einwohnerdaten auf
Sozialraumebene so multipliziert werden, dass die Summen der kommunalen Daten mit denen des statistischen Landesamtes
Ubereinstimmen. Auf die Berechnung der Kennzahlen zur Versorgungsdichte wirkt sich dies nur geringfugig aus.

% Dje Stadte und Gemeinden sowie die Kommunale Pflegeplanung entschieden sich 2015 fur diese Gliederung.
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3.2.2 Relevanz der Kleinraumigkeit fur unterschiedliche Angebotsformen

Wenn eine Angebotsform der Pflege wohnortnah konzipiert ist, ist eine kleinraumige Be-
trachtungsweise sinnvoll. Dazu gehéren etwa betreute Wohnangebote, die einen Wechsel
von einer nicht seniorengerechten Wohnung in eine barrierefreie Wohnung mit Unter-
stutzungsangebot ermaéglichen sollen, ohne das gewohnte Wohnumfeld und die dortige
soziale Struktur verlassen zu mussen.

Auch die Tagespflege sollte einen kleinraumigeren Sozialraumbezug erfahren. Der tagli-
che Aufwand der Anreise zur Einrichtung und wieder zurick sollte fr die Pflegebedurfti-
gen aber auch fur die Angehérigen nicht zu lang und belastend sein.

Nicht in diesem Umfang relevant ist die Wohnortnahe etwa bei stationarer Pflege und
Kurzzeitpflege, also bei Angeboten, deren Nutzung keine taglichen An- und Abfahrten er-
fordern.

Hier ist naturlich eine gewisse Nahe zur bisherigen Wohnung und Wohnumgebung vorteil-
haft, z. B. hinsichtlich des Kontaktes zum sozialen Umfeld, der besser aufrechterhalten
werden kann. Allerdings kann insbesondere bei kleineren Sozialraumen mit wenigen Pfle-
gebedurftigen nichtimmer vor Ort eine kostendeckende Pflegeeinrichtung entstehen oder
aufrechterhalten werden.

Bei der Planung von teil- und vollstationaren Einrichtungen ist genau zu Uberlegen, inwie-
weit ein Stadt- und Ortsteilbezug zu berucksichtigen und zweckmafig ist und welche So-
zialraume als Versorgungsgebiet zusammenzufassen sind.

Diese Uberlegungen wurden auch in diesem Jahr in Form der Einbindung der kreisange-
horigen Kommunen nach § 7 APG NRW angestellt und fur den vorliegenden Bericht ver-
tieft.33

Die Berechnungen der Angebotsformen zur Versorgungsstruktur, die an dieser Stelle vor-
genommen werden, haben alle die sozialraumliche Zuordnung als Grundlage. Darauf auf-
bauend ist eine Interpretation und Bewertung vorzunehmen, die in einer konkreten ortli-
chen Planung minden sollte. Dabei ist jeweils zu prifen, ob sozialraumliche Gesichts-
punkte in die Planung einflieien sollen oder ob dies einer Sinnhaftigkeit wiedersprache.

Die letztendliche Entscheidungsgrundlage wird im verbindlichen Teil B dargestellt und
erlautert.

Die 6konomische Sicht muss bei der Pflegeplanung auch eine Rolle spielen, wann etwa ein
Sozialraumbezug sinnvoll ist und wann ein ,in der Nahe'ausreichend sein muss. Nur ein
verantwortungsvoller Umgang mit finanziellen und personellen Ressourcen erméglicht die
bestmogliche und daverhafte Versorgung.

3.2.3 Kriterien for eine bedarfsgerechte Versorgung

Der Gesetzgeber beauftragt die Kreise und kreisfreien Stadte zwar zu einer verbindlichen
Pflegeplanung und zu einer bedarfsgerechten Versorgung, aber erlautert recht nebulés:

3 Fir den vorliegenden Bericht bestand bei den kreisangehorigen Kommunen kein Wunsch nach einem (digitalen)
Abstimmungsgesprach. Daher wurde sich auf die schriftlichen Rickmeldungen zum vorliegenden Bericht von den Stadten und
Gemeinden beschrankt.
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.Eine Bedarfsdeckung kann angenommen werden, wenn einer zu erwartenden Nachfrage
nach den jeweiligen Pflege- und Betreuungsangeboten ein mindestens deckungsgleiches
Angebot gegenUbersteht und auch Wahlmaglichkeiten in angemessenem Umfang gesi-
chert sind"3,

Die vom Kreis Viersen seit 2008 vorgenommene Dokumentation der Versorgungsstruk-
turen st bei einer konkreten Planung also unter der Fragestellung zu bewerten, ob sie eine
bedarfsgerechte Versorgung gewahrleistet. Es standen hierfir keine allgemein anerkann-
ten Kriterien oder Zielwerte zur Verfigung.

Zum einen legte die kommunale Pflegeplanung mit der Arbeitsgruppe Pflegeplanung und
der Kommunalen Konferenz Alter und Pflege bereits 2013 aufgrund der eigenen fachli-
chen Einschatzung der quantitativen und qualitativen Versorgungslage einige Zielwerte
und Kriterien fest.3

Zum anderen wurden fur weitere Angebotsformen keine Kriterien der Bedarfsgerechtig-
keit festgelegt, da es hier keine validen Berechnungsgrundlagen fur Bedarfe gibt. Fur den
Bedarf an Hilfen bei Demenz oder an ambulant betreuten Wohngruppen liegen weiterhin
keine Erfahrungswerte vor. Das Gleiche gilt fur barrierefreie Wohnungen. Ambulante und
niedrigschwellige Dienste bieten eine Versorgung ohne raumliche Zuordnungsmaglich-
keiten an, weshalb sich gegen eine sozialraumliche Analyse zu diesen ,mobilen Diensten”
entschlossen wurde.

Tabelle 2: genutzte Zielwerte zur bedarfsgerechten Versorgung

Angebot Zielwert
Tagespflege 2 Platze je 100 Einwohner Uber 80 Jahren
Kurzzeitpflege 1 solitérer Platz je 100 Einwohner (ber 80 Jahren

20 Platze je 100 Pflegebedirftige
vollstationére Pflege Pflegebediirftige sind alle Personen mit einem Pflegegrad
und/oder einer Bezugsberechtigung von Pflegewohngeld

Das Ziel ist es, in jedem Angebotsbereich Anhaltspunkte aufzuzeigen, welche Angebots-
formen in welchem Umfang und mit welcher raumlichen Platzierung erforderlich und
sinnvoll sind.

Die errechneten Bedarfswerte sind keine unumstéfBiliche Festlegung, sondern werden im
Rahmen eines qualitativen, kontinuierlichen Verbesserungsprozesses unter Bericksichti-
gung ortsspezifischer Kenntnisse auf die Bedarfssituation in den Stadt- und Gemeindetei-
len Uberprift und angepasst. Hier ist wieder und weiterhin die Zusammenarbeit und Ab-
stimmung mit den Stadten und Gemeinden sowie den Anbietern und Tragern von pflege-
rischen Leistungen gefragt.

34§ 7 Abs4 Satz 6 APG NRW.
% vgl. Kreis Viersen (2013): Kommunale Pflegeplanung. Bericht 2013, S. 138.
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4 Sozialraumlich differenzierte Bestands- und Bedarfsanalyse

Im folgenden Kapitel werden die Versorgungsangebote, die Versorgungsstruktur sowie
die rechnerischen Bedarfe mit Bezug auf die festgelegten Sozialrdume dargestellt. Die
Versorgungsdichte wird auch auf der Ebene des Kreises und der Stadte und Gemeinden
dargestellt. Die Versorgungslagen in den Sozialraumen sind in den Unterpunkten ausgewie-
sen.

Die Daten zu den Angebotskapazitaten basieren auf dem Angebotsverzeichnis (hier mit
Stand 3112.2023), das vom Sozialamt des Kreises Viersen fortlaufend gefUhrt wird. Die
Kennziffern, mit denen die Versorgungsdichte vergleichbar gemacht werden kann, bezieht
sich auf die Bevolkerung der Uber 80-Jahrigen in dem betreffenden Stadt- oder Ortsteil.
FUr die Berechnung dieser prognostischen, zukunftigen Werte wird an dieser Stelle die Ge-
meindemodellrechnung nach ITNRW herangezogen sowie der Anpassungsfaktor (vgl. S.10)
verwendet.

In den Spalten ,Bedarf 2024" und ,Bedarf 2027“ wird ausgewiesen, wie die Erweiterungen
in den Ortsteilen erfolgen mUssten, um die Zielwerte zu erreichen.®®

Fr die Berechnungen werden die bereits geplanten Mafinahmen mitbericksichtigt. Es ist
davon auszugehen, dass in den kommenden drei Jahren die geplanten Projekte umge-
setzt sein werden. Dabei ist es unerheblich, ob ein Angebot neu geplant ist oder ob beste-
hende Platzzahlen gestrichen werden sollen. Die Planungsgrundlage ist also die jeweilige
aktuelle Platzzahl in Verbindung mit den bereits beschlossenen zukinftigen Platzen.

4.1 Kommunale Beratung

Zum Stichtag 31.12.2023 standen 16,02 Pflegeberatungsstellen im Kreis zur Verfugung. Die
Empfehlung liegt bei 19,62 Stellen. Durch die Softwarelésung ,Sozial Fallmanagement SGB
XII* lassen sich nun weitere relevante Daten erheben, die als Grundlage fir eine Bedarfs-
berechnung herangezogen werden sollen.

Insgesamt konnten die Pflegestitzpunkte 2.411 Beratungen vornehmen. Dies entspricht
einem Durchschnitt von 150 Beratungen je Stellenanteil der Pflegeberatung (+10 Beratun-
gen je Beraterin bzw. Berater im Vergleich zum Jahr 2022). Bei dieser Zahl ist die Kom-
plexitat der Beratungsleistung zu bedenken. So wurden insgesamt Uber 9.524 Maf3nah-
men durch die Pflegeberatungen veranlasst oder geleistet (-276 Maf3nahmen im Ver-
gleich zum Jahr 2022). Darunter fallen neben der Feststellung des Pflegebedarfs auch z.
B. die Organisation von niedrigschwelligen Hilfsangeboten oder professionellen Hilfsange-
boten, Unterstitzung bei der Beantragung von Leistungen, aber auch Hausbesuche und
Weiteres.

Diese Beratungsleistungen lassen sich auf die Stadte und Gemeinden aufteilen und mittels
Bevolkerungshochrechnungen kénnen Prognosewerte fir die kommenden Jahre ermit-
telt werden. Es sei auch in diesem Jahr explizit darauf hingewiesen, dass unabhangig von
den angestellten Berechnungen keine Personalstellenanteile gekUrzt werden. Zum einen
soll an der bestehenden Qualitat der Arbeit vor Ort festgehalten werden und dort, wo ein
Mehrbedarf durch viele auftretende Falle erkannt wird geférdert und unterstutzt werden

% Eine negative Differenz zum derzeitigen Bestand zeigt einen ungedeckten Bedarf an, eine positive Differenz bedeutet allein auf
den Sozialraum bezogen eine Uberkapazitat, die sich aber durch Mitversorgung anderer Sozialrdaume ausgleichen kann.
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(Ausbau von Stellenanteilen). Zum anderen wird von Seiten des Kreises erwartet, dass
durch eine zunehmende Verbesserung der Erfassung von Beratungsfallen, die Anzahl der
Beratungen in dem neuen Softwaresystem auch in den kommenden Jahren nochmals
ansteigen wird.

Es zeigt sich, dass sieben von neun Kommunen mit den bisher zugesagten Stellenanteilen
die durchschnittlich anfallenden Beratungsleistungen leisten konnen. Hinzuweisen ist auf
die Stadte Kempen und Viersen, die nach der Berechnungsgrundlage zwar einen gré3eren
Stellenanteil fur Pflegeberatungen benétigen wirden, dieser aber auch durch feste Stel-
lenzusagen zur Verfugung stinde. Die Stadte kénnen mit den zugesagten Stellen eine
Aufstockung vornehmen und sollte dies in Anbetracht des anfallenden Beratungsaufwan-
des auch tun.

Die Gemeinden Grefrath und Niederkrichten sind die beiden Kommunen, die im Kreis
Uberdurchschnittlich viele Beratungsleistungen erbringen und, gemessen an dem darge-
legten Durchschnittswert, einen Mehrbedarf an Pflegeberatungsstellen haben, der Gber
den bereits zugesagten Wert hinausgeht.

Tabelle 3: Stellen der Pflegeberatungen, Kreis Viersen, Stichtag 3112.2023%

aktuelle geleistete prognostizierte zusatzlich berﬁtjtig_te

Stellenbesetzung | Beratungen 2023 | Beratungen 2027 Stellenzaor;t;elle bis|Feste Stellenzusagen
Briggen 1,00 105 113 0 1,03
Grefrath 1,00 243 255 0,82 1,05
Kempen 1,60 236 251 0,19 242
Nettetal 2,50 323 349 0 2,65
Niederkriichten 1,00 161 175 0,25 0,92
Schwalmtal 1,00 113 123 0 1,11
Ténisvorst 2,15 248 257 0 2,15
Viersen 2,50 568 609 1,85 5,00
Willich 3,27 373 385 0 3,29

Die dargelegten Prognosewerte (vgl. Tabelle 3) werden in den kommenden Jahren mit
den realen Werten abgeglichen und umgehend angepasst, wenn die Beratungen aus den
oben dargestellten Grunden deutlich zunehmen sollten. Dies wirde dann eine umgehende
Erhohung der Personalstellenanteile erméglichen.

4.1 Gasteinrichtung - Tagespflege

Die folgende Rasterkarte, die von Seite 28 bekannt ist, wurde hier um die Standorte der
aktuellen Tagespflegeeinrichtungen (gelbe Ortsmarkierungen) und der geplanten Tages-
pflegeeinrichtungen (graue Ortsmarkierungen) erganzt. Es wird deutlich, in welchen
Kommunen des Kreises und in welchen Sozialrdumen im Speziellen die Tagespflegeein-
richtungen zu finden sind bzw. sein werden.

Insgesamt ist einerseits zu erkennen, dass die Tagespflegeeinrichtungen bedurfnisorien-
tiert an der Zahl der Hochbetagten entstanden und in den ,,Hotspots” zu finden sind. An-

% eigene Berechnung, Quelle: Sozialamt Kreis Viersen (2023).
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dererseits fehlt in einigen Gebieten die raumliche Nahe (hoch) vollkommen. Durch die ge-
planten Tagespflegeeinrichtungen (in MGlhausen, Breyell, Niederkruchten, St. Ténis und
Alt-Willich) wird dem aber begegnet.

Eine sozialrdumliche Nahe zwischen Tagespflegeeinrichtung und Pflegebedurftigen er-
scheint bei dieser Form der Pflege auch wichtig und sinnvoll zu sein. Die tagliche Versor-
gungssicherheit gepaart mit dem taglichen Weg zur Arbeit ist fur viele pflegende Angeho-
rige ein entscheidendes Kriterium, um Uberhaupt die weitere Pflege der Angehdrigen leis-
ten zu kénnen.

Zum Stichtag standen 304 Tagespflegeplatze (ohne Planungen) im Kreis Viersen zur Ver-
fogung. In allen kreisangehérigen Kommunen sind Tagespflegeeinrichtungen zu finden.

Abbildung 12: Konzentration der Ober 80-Jahrigen und Standorte der Tagespflege, Kreis Viersen, 31.12.2023%

Das Angebot der Tagespflege sollte wohnortnah ausgerichtet sein, um den Tagespflege-
gasten und deren Angehérigen lange Hin- und Ruckfahrten zu ersparen. Als wirtschaftlich
gelten solche Einrichtungen ab einer Gréf3e von etwa 12 bis 14 Platzen.

Der Ausweis kleinerer Bedarfswerte in den Sozialrdumen muss so verstanden werden,
dass bei der Planung weiterer Tagespflegeeinrichtungen zu prifen ware, welche Stadt-
und Ortsteile sie zu ihrem Einzugsgebiet zahlen konnten.

38 Quelle: abgeschottete Statistikstelle Kreis Viersen (2024), Adressen von Einrichtungen mit umfassendem Leistungsangebot
wurden herausgefiltert. Nach dem statistischen Landesamt IT.NRW werden aus Datenschutzgrinden Originalfallzahlen und -wer-
tesummen auf ein Vielfaches von 5 auf- bzw. abgerundet. Hierdurch ist keine Additivitat gegeben.
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Tabelle 4: Tagespflegeplatze, Kreis Viersen, Sozialraumbetrachtung, Stichtag 31.12.2023%

Platze |
(inkl. é%ﬁgﬁ:;; B;ﬁ;f Differenz Bzegiza?rf Differenz | geplante MaBnahmen
Plan)
Kreis Viersen 398 1,74 472 74 463 -65
Briggen 16 1,32 25 -9 25 -9
Brijggen 0 0,00 16 -16 16 -16
Bracht 16 3,76 9 7 El 7
Grefrath 44 3,63 26 18 25 19
Grefrath 14 2,14 14 0 13 1| Bedarfsbestatigung
Vinkrath 0 0.00 3 -3 3 -3 erteilt: 15 Platze
Oedt 15 4,30 7 g8 7 8 (Milhausen)
Milhausen 15 20,15 z 13 2 13
Kempen 25 0,89 5% 32 56 -31
Kempen 12 0,50 40 -28 39 -27
5t. Hubert 13 2,28 12 1 12 1
Tonisherg 0 0,00 5 -5 5 -5
Nettetal 53 1,74 64 -11 63 -10
Breyell 27 5,51 10 17 10 17
Lobberich 26 243 22 a 22 4 Bedarfsbestatigung
Hinsheck 0 0.00 q g g g erteilt: 15 Platze
kaldenkirchen 0 0,00 15 -15 14 -14 {Breyell)
Leuth 0 0,00 3 -3 3 -3
Schaag 0 0,00 5 -5 5 -5
Niederkriichten 28 2,63 23 5 23 5| Bedarfshestatigung
Elmpt 12 198 13 1 13 1 erteilt: 16 Platze
Niederkriichten 16 3,49 10 & 10 6 {Niederkrichten)
Schwalmtal 12 0,29 25 -13 25 -13
Waldniel 0 0,00 16 -16 16 -16
Amern 12 2,70 9 3 9 3
Tonisvorst a6 1 89 50 -4 a8 - Bedarfsbestatigung
St. Tanis a6 333 a0 5 35 7| erteilt: 2 Einrichtungen
Vorst 0 0,00 10 -10 g9 -g| je 16 Platze (St. Tonis)
Viersen 114 1,86 125 -11 125 -11
Viersen 44 1,46 61 -17 61 -17
Dilken 29 1,84 32 -3 32 -3
Siichteln 41 3,00 28 13 28 13
Boisheim 0 0,00 4 -4 4 -4
Willich 60 1,61 77 -17 73 =15
Willich 31 2,20 29 2 27 4| Bedarfsbestitigung
Anrath 0 0,00 16 16 16 -16 erteilt: 16 Platze
Schiefhahn 15 146 21 -6 20 5 (Willich)
Neersen 14 2,80 11 3 10 4

Unter diesem Gesichtspunkt soll auch die prognostische Bedarfsberechnung auf Sozial-
raumebene verstanden werden. In diesem Jahr liegen die kreisweiten Mehrbedarfe wei-
terhin unter 100 und es ist zu erkennen, dass durch den bereits beschriebenen (zeitwei-
sen) Rickgang der hochbetagten Bevolkerung die Mehrbedarfe an Tagespflegeplatzen
von 2024 bis 2027 abnehmen. Diese Entwicklung wird rechnerisch nicht langfristig andau-
ern, sondern vermutlich Mitte der 2030er Jahre wieder deutlich ansteigen. Kreisweit sind
zusatzliche 65 Tagespflegeplatze bis 2027 erforderlich, um den angesetzten Zielwert zu

39 Quelle: Sozialamt Kreis Viersen (2024), eigene Berechnung. Bedarfsermittiung durch stete Aufrundung der Sozialraumwerte. Der
Bedarf nach einem Platz Gber ,Komma null” erfordert die Aufrundung zu einem ganzen Platz. Die Stadt-, Gemeinde sowie der
Kreiswert ergeben sich durch Aufsummierung.
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erreichen. In einigen Sozialraumen (und zwei Gemeinden] wird der rechnerische Bedarf
bereits erfullt. Angrenzende Sozialraume konnen so mitversorgt werden.

Um die errechneten Mehrbedarfe zu evaluieren, wurde in diesem Jahr die Auslastungs-
quoten der Tagespflegeeinrichtungen abgefragt. Hier zeigen sich deutliche lokale Unter-
schiede, wie die Tagespflegeplatze von der Kreisbevolkerung angenommen werden. So
zeigt sich, dass in der Gemeinde Grefrath und den Stadten Kempen und Viersen eine ver-
gleichsweise geringe Auslastung (Uber das Jahr gesehen) zu verzeichnen ist. Eine Einrich-
tung sollte im Jahresdurchschnitt auf eine Auslastung von Uber 80% kommen*?, ansons-
ten besteht die Gefahr einer wirtschaftlichen Schieflage. Daher sollten aus Sicht der Pfle-
geplanung in den drei genannten Kommunen keine weiteren Ausschreibungen erfolgen,
bis sich die Auslastung angepasst hat.

Hierzu sei an dieser Stelle erlautert, dass der ausgewiesene Mehrbedarf den Ausbau an
Tagespflegeplatzen erméglicht, er verpflichtet nicht dazu. Wenn kein tatsachlicher Mehr-
bedarf ,.vor Ort” bzw. in einem Sozialraum festgestellt wird, dann ist dies mit einem inte-
ressierten Betreiber zu kommunizieren. Sollte kein Interessent eine entsprechende Ein-
richtung betreiben wollen, ist der Mehrbedarf nicht zwingend umzusetzen. Der qualitative
Austausch der Pflegeplanung mit den kreisangehérigen Kommunen und den Pflegebera-
tungen ist dabei enorm wichtig. Dem Mehrbedarf des vergangenen Jahres wurde durch
die Ausschreibung auf den Ebenen der Stadte und Gemeinden begegnet.

4.2 Gasteinrichtung - Kurzzeitpflege

Die folgende Rasterkarte wurde mit den Standorten der Pflegeeinrichtungen versehen,
die unter anderem eingestreute Kurzzeitpflegeplatze anbieten (tUrkise Ortsmarkierun-
gen) und die, die spezielle solitare Kurzzeitpflegeplatze bereitstellen (rosa Ortsmarkierun-
gen). Die geplanten solitaren Kurzzeitpflegeeinrichtungen werden in der Karte mit einer
gronen Ortsmarkierung kenntlich gemacht.

Es wird deutlich, in welchen Sozialraumen des Kreises die beiden Pflegeplatzarten zu fin-
den sind. AuBerdem zeigt sich, dass sich in der Stadt Viersen die meisten Pflegeeinrich-
tungen befinden, die (zumindest eingestreute) Kurzzeitpflege anbieten. Schon in dieser
Ubersicht zeichnet sich ab, dass die Konzentration an Hochbetagten im Westkreis geringer
ausfallt als im Ostkreis und dass wiederum die starkste Konzentration im Stadtgebiet Vier-
sen vorliegt.

Eine sozialrdumliche Nahe zwischen Kurzzeitpflegeeinrichtung und Pflegebedurftigen ist
bei dieser Form der Pflege nicht unbedingt nétig. Meist wird diese Form der Versorgung
fur Urlaube der pflegenden Angehérigen genutzt. Ein Fahraufwand ist nicht taglich bzw.
nur fOr eine absehbare Zeit notwendig. Dennoch sollten die Wege fur diese Betreuungs-
form nicht zu zeitintensiv sein, etwa, wenn andere Grinde einen kurzfristigen Aufenthalt
in einer Kurzzeitpflege notig machen (etwa ein Krankenhausaufenthalt eines pflegenden
Angehérigen oder die Notwendigkeit einer kurzen stationaren Pflege nach einem Kran-
kenhausaufenthalt der Pflegeperson selbst). Daher wird eine Aufteilung der Bedarfe nach
West- und Ostkreis vorgenommen.

%0 | andtag NRW (2023), Drucksache 18/3304, Antrag der Fraktion der SPD, Tagespflege ausbauen nicht einstampfen,
https://www.landtag.nrw.de/portal/WWW/dokumentenarchiv/Dokument/MMD18-3304.pdf.

35



Analyse

Kommunale Pflegeplanung 2024

Abbildung 13: Konzentration der Uber 80-Jihrigen und Standorte der Kurzzeitpflege, Kreis Viersen, 31.12.2023*

Dabei ist auch zu bedenken, dass nicht unbedingt die raumliche Nahe entscheidend ist,
aber die VerfUgbarkeit. Daher werden in den Planungen explizit die solitaren Kurzzeitpfle-
geplatze bericksichtigt und nicht die eingestreuten Platze. Von den zum Stichtag ausge-
wiesenen 242 Kurzzeitpflegeplatzen sind nur 63 Platze speziell auf Kurzzeitpflege ausge-
richtete solitare Platze.

Dass der Zielwert von 239 Platzen in 2027 erreicht werden kann, erscheint utopisch. Die
Trager schatzen die wirtschaftlichen Risiken hoher ein als die wirtschaftlichen Chancen.
Die moglichen Vorteile der solitaren Kurzzeitpflege wurden durch die Pflegeplanung
schon mehrfach formuliert.#2

Die Aufteilung des Kreises ist ausschlieBlich unter planerischen Aspekten zu verstehen.
Das Konzept der solitaren Kurzzeitpflege kommt besser zum Tragen, da ansonsten die
Moglichkeit besteht, dass zu kleine Einheiten betrachtet und nur geringe Bedarfe fur ein-
zelne Sozialrdume ausgewiesen werden konnen.

In der Praxis sind alle Kurzzeitpflegeplatze kreisweit fir alle Pflegebedirftigen nutzbar.
Ein Pflegebedurftiger, der in Grefrath wohnhaft ist, kann die Kurzzeitpflege in Nettetal ge-
nauso in Anspruch nehmen, wie in Kempen. Ein Pflegebedurftiger aus dem Sozialraum
Suchteln kann einen Kurzzeitpflegeplatz in Dilken nutzen und umgekehrt.

Genauso besteht die Méglichkeit fur die Pflegebedurftigen, sich ihre Wunscheinrichtung
inihrem eigenen Sozialraum auszusuchen (wie in allen Bereichen der ,Gasteinrichtungen”
und der ,Einrichtungen mit umfassendem Leistungsangebot”).

“Quelle: abgeschottete Statistikstelle Kreis Viersen (2024), Adressen von Einrichtungen mit umfassendem Leistungsangebot wur-
den herausgefiltert. Nach dem statistischen Landesamt ITNRW werden aus Datenschutzgrinden Originalfallzahlen und -werte-
summen auf ein Vielfaches von 5 auf- bzw. abgerundet. Hierdurch ist keine Additivitat gegeben.

“2vgl. z. B: Kreis Viersen (2015), Wie gelingt Kurzzeitpflege? oder Kreis Viersen (2008) Grundlagen fur die kommunale Pflegeplanung
im Kreis Viersen. Abschlussbericht oder Kreis Viersen (2013): Kommunale Pflegeplanung im Kreis Viersen. Bericht 2013.
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Tabelle 5: (solitire) Kurzzeitpflege, Kreis Viersen, Sozialraumbetrachtung, Stichtag 3112.2023%

Platze | 1 von je100ab | Bedarf | _ Bedarf | . geplante
(inkl. . Differenz Differenz
Plan) solitdr | 80 Jahren 2024 2027 MaBnahmen
Kreis Viersen 291 110 0,48 243 -133 239 -129
Briiggen 10 0 0,00 13 -13 13 -13
Briggen 0 0 0,00 8 8 8
Bracht 10 0 0,00 5 5 5
Grefrath 28 14 1,15 14 0 14 0
Grefrath 0 0 0.00 7 7 7 | Bedarfsbestatigung
Vinkrath 0 0 0.00 2 2 2| erteilt: 14 Platze
Oedt 11 0 0,00 4 4 (Miilhausen)
Miilhausen 17 14 18,81 1 13 1 13
Kempen 20 20 0,72 29 a 29 a s
Ker';pen " ” 1’00 20 0 -0 0 Bedar_fsbestat_l_gung
erteilt: 13 Platze
St. Hubert 0 0 0,00 & 6 5
— (Kempen)
Tonisherg 0 0 0,00 3 3 3
Nettetal 57 32 1,05 34 2 33 1
Breyell 8 0 0,00 5 5 5 5
Lobberich 31 20 1,87 11 3 1 3
Hinsbeck 12 12 282 7 5 7
Kaldenkirchen 5 0 0,00 8 7 7
Leuth 0 0 0,00 2 2 2
Schaag 0 0 0,00 3 3 3
Niederkriichten 30 20 1,88 12 8 12 & | Bedarfshestatigung
Elmpt 10 0 0,00 -7 7 7| erteilt: 20 Platze
Niederkriichten 20 20 436 5 15 5 15| (Miederkriichten)
Schwalmtal 10 0 0,00 13 -13 13 -13
Waldniel 10 0 0,00 8 -8 8 -8
Amern 1] 0 0,00 5 -5 5 -5
Tonisvorst 12 1] 0,00 25 -25 25 -25
5t. Tonis 12 0 0,00 20 -20 20 -20
Vorst 0 0 0,00 5 -5 5 -5
Viersen B2 1] 0,00 63 -63 63 -63
Viersen 46 0 0,00 31 -31 31 -31
Diilken 32 0 0,00 16 -16 16 -16
Siichteln 4 0 0,00 14 -14 14 -14
Boisheim 0 0 0,00 2 -2 2 -2
Willich 42 24 0,64 10 -16 37 -13
Willich 13 13 0,92 15 -2 14 -1
Anrath 8 0 0,00 3 -8 8 -8
Schiefbahn 10 0 0,00 11 -11 10 -10
Neersen 11 11 2,20 6 5 5 6

Als Handlungsmafinahme verfolgt der Kreis Viersen fur das gesamte Kreisgebiet eine Ak-
quise moglicher Betreiber fUr solitare Kurzzeitpflege. Dies fUhrte u. a. bereits dazu, dass
insgesamt zumindest 110 solitare Kurzzeitpflegeplatze im Kreisgebiet existieren werden.
Im Rahmen der Pflegeplanung wurde ein Exposé zu einer kreiseigenen Kurzzeitpflegeein-
richtung vorgelegt*. Erste Planungsgesprache wurden hierzu von der Kreisverwaltung
gefhrt. AuBerdem wurde dem weiteren Mehrbedarf durch Ausschreibungen (Ost- und
Westkreis) begegnet.

43 Quelle: Sozialamt Kreis Viersen (2024), eigene Berechnung. Bedarfsermittiung durch stete Aufrundung der Sozialraumwerte. Der
Bedarf nach einem Platz Gber ,Komma null” erfordert die Aufrundung zu einem ganzen Platz. Die Stadt-, Gemeinde sowie der
Kreiswert ergeben sich durch Aufsummierung.

# Kreis Viersen (2022), Exposé. Kreiseigene solitare Kurzzeitpflegeeinrichtung.
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4.3 Einrichtungen mit umfassendem Leistungsangebot

Die folgende Rasterkarte wurde um die Standorte der stationaren Dauerpflegeeinrichtun-
gen (rote Ortsmarkierungen) und zukunftig geplanter stationarer Dauerpflegeeinrichtun-
gen (weif3e Ortsmarkierung) erganzt. Es wird deutlich, in welchen Kommunen des Kreises
vollstationare Pflegeeinrichtungen zu finden sind. So ist zu erkennen, dass im Stadtgebiet
Viersen die meisten Pflegeeinrichtungen vorhanden sind, aber beispielsweise im Sozial-
raum Boisheim keine Einrichtung. Hier ist die Anzahl der uber 80-Jahrigen allerdings ge-
messen am Kreisgebiet auch vergleichsweise gering, so dass die Schaffung eines vollsta-
tionaren Angebotes in diesem Sozialraum auch fraglich ware.

Abbildung 14: Konzentration der uber 80-Jahrigen und Standorte der vollstationaren Pflege, Kreis Viersen,

3112.2023%

Durch die relativ breit gefacherte Verteilung der stationaren Pflegeplatze besteht fur Be-
troffene oftmals die Moglichkeit, in der Nahe des bekannten Wohnumfelds eine Einrich-
tung zu finden. Der hohe Versorgungsgrad in der Stadt Viersen deutet darauf hin, dass die
dortigen Einrichtungen auch eine Uber die jeweilige Stadt- oder Gemeindegrenze hinaus-
reichende Versorgungsfunktion erfillen. Auf3erdem befinden sich hier die Spezialange-
bote des ,Kinderhaus Viersen®, des ,Haus Lummerland” und des ,,Haus im Johannistal”.

Der Wunsch der meisten alteren Menschen und damit der zukinftig potentiell Pflegebe-
durftigen ist es, den Lebensabend auferhalb einer vollstationaren Pflegeeinrichtung zu
verbringen. Im ersten Teilbericht der Sozialplanung wurde eine Betrachtung des Eintritts-
alters und der Verweildauer in vollstationaren Pflegeeinrichtungen im Kreis Viersen vor-
genommen und eine sich (momentan) verkurzende Verweildauer sowie ein héheres Ein-
trittsalter bei der Gesamtbevolkerung des Kreises Viersen festgestellt 48

%5 Quelle: abgeschottete Statistikstelle Kreis Viersen (2024), Adressen von Einrichtungen mit umfassendem Leistungsangebot wur-
den herausgefiltert. Nach dem statistischen Landesamt ITNRW werden aus Datenschutzgrinden Originalfallzahlen und -werte-
summen auf ein Vielfaches von 5 auf- bzw. abgerundet. Hierdurch ist keine Additivitat gegeben.

“8 vgl. Kreis Viersen (2016): Hilfen zur stationaren Pflege, S. 41FF.
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Tabelle B: vollstationare Pflege, Kreis Viersen, Sozialraumbetrachtung, Stichtag 31.12.2023%

F'I_atze Je 100 Bedarf i Bedarf )
(inkl. Pflege- 2024 Differenz 2027 Differenz | geplante MaRnahmen
Plan) |bedirftige
Kreis Viersen 2765 20,07 2631 134 2675 50
Briggen o9 13,21 143 -44 148 -49
Briggen 0 0,00 93 -93 95 -96
Bracht o9 37,68 50 49 52 47
Grefrath 184 25,79 138 46 138 46
Grefrath 1] 0,00 74 74 74 74| Bedarfsbestatigung
Vinkrath 0 0,00 16 -16 16 16| erteilt: 18 zusatzliche
Deadt 111 54,10 35 72 3g 72 Platze (Mdlhausen)
Milhausen 73 166,75 9 64 9 64
Kempen 219 1321 317 98 313 -ag
Kempen 183 15,44 226 -43 2327 -44
5t. Hubert 36 10,63 B5 -29 65 -29
Tinisberg 1] 0,00 26 -36 26 -26
Nettetal 455 2399 362 93 373 82
Breyell 160 52,49 58 102 60 100| Bedarfsbestatigung
Lobberich 111 16,65 127 -16 130 -19 erteilt: 80 Plitze
Hinsbeck 124 4677 51 73 53 72| (Breyell) und 12 Plitze
Kaldenkirchen 60 13,75 83 23 85 -25| furdie ,junge Pflege”
Leuth 0 0,00 16 -16 17 -17 (Hinsbeck]
Schaag 0 0,00 27 -27 283 -28
Niederkriichten 156 23,26 128 28 132 24| Bedarfsbestitigung
Elmpt ag 25 16 73 23 75 21 ertejlt: 60 Plitze
Niederkriichten 60 20.74 55 5 57 3 (Miederkriichten)
Schwalmtal 86 10,68 154 -68 158 72
Waldniel 86 16,87 97 -11 100 -14
Amern 0 0,00 57 -57 58 -58
Ténisvorst 222 15,66 270 -48 272 -50
5t. Ténis 162 14,09 218 -57 230 -58
Varst 60 22,37 51 g 52 8
Viersen 1.031 28,46 690 341 707 324
Viersen 495 27,71 340 155 343 147
Diilken 336 36,01 178 158 182 154
Suchteln 200 24,71 154 46 158 42
Boisheim 0 0,00 18 -18 19 -19
Willich 313 13,94 429 -116 429 -116
Willich 82 9,66 162 -80 162 -80
Anrath BG 18,03 o1 -5 81 -5
Schiefbahn 100 16,16 118 -18 118 -18
Neersen 45 14,94 58 -13 53 -13

Die Bedarfsberechnung orientiert sich nicht an der Anzahl der Hochbetagten, sondern an
den tatsachlich pflegebedUrftigen Menschen, die absehbar bzw. wahrscheinlich zukinftig
auf eine vollstationare Versorgung angewiesen sind.

47 Quelle: Sozialamt Kreis Viersen (2024), eigene Berechnung. Bedarfsermittlung durch stete Aufrundung der Sozialraumwerte. Der
Bedarf nach einem Platz Uber ,,Komma null” erfordert die Aufrundung zu einem ganzen Platz. Die Stadt-, Gemeinde sowie der
Kreiswert ergeben sich durch Aufsummierung.
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5 Versorgungslage und verbindliche Bedarfe

Das folgende Kapitel stellt die Kapazitaten und die an den Zielwerten orientierten verbind-
lichen Bedarfe auf der Ebene der kreisangehorigen Stadte und Gemeinden des Kreises
Viersen mit ihren jeweiligen Sozialraumen dar.

,Der ortliche Trager der Sozialhilfe kann bestimmen, dass eine Forderung fir teil- und
vollstationare Pflegeeinrichtungen [...], die innerhalb seines értlichen Zustandigkeitsberei-
ches neu entstehen und zusétzliche Plitze schaffen sollen, davon abhangig ist, dass for
die Einrichtung auf der Grundlage der ortlichen verbindlichen Bedarfsplanung nach § 7
Abs. 6 ein Bedarf bestatigt wird (Bedarfsbestatigung)“.

Dieser Méglichkeit kommt die kommunale Pflegeplanung im vorliegenden Teil nach und
formuliert fUr die Bereiche der Tages-, Kurzzeit- und vollstationaren Pflegeeinrichtungen
die verbindlichen Bedarfe.

Die in diesem Teil B angenommenen verbindlichen Bedarfe basieren auf der planerischen
Grundlagenermittlung des Teiles A. Dennoch kénnen die im Teil A prognostizierten Ergeb-
nisse nicht ohne weiteres Ubertragen werden, sondern bedurfen einer Abwagung und pla-
nerischen Beurteilung um den Anspruchen an eine verbindliche Bedarfsplanung im Sinne
des § 7 Abs. 6 i.V.m. § 11 Abs. 7 APG NRW gerecht zu werden. Hierbei ist mit besonderer
Sorgfalt die Bedarfsplanung fur die vollstationaren Platze in den Blick zu nehmen. Zum
einen losen diese Einrichtungen einen besonders hohen Investitionsbedarf aus. Zum an-
deren belasten sie Uber viele Jahre hinweg im besonderen Mafe die 6ffentlichen Haus-
halte. Im Hinblick auf ihre Versorgungsfunktion sollen diese Einrichtungen dariber hinaus
auch in einem wirtschaftlich abgesicherten Umfeld arbeiten kénnen.

Grundlage fur die festgelegten verbindlichen Bedarfe in Teil B ist bei den vollstationaren
Pflegeplatzen die in Teil A unter Kapitel 4 Sozialrdumlich differenzierte Bestands- und Be-
darfsanalyse dargestellte Berechnung.

Der festgelegte verbindliche Bedarf wird fur die vollstationare sowie teilstationare Pflege
(Tagespflege und Kurzzeitpflege) nach der Verordnung zur Ausfihrung des Alten- und
Pflegegesetzes und dem SGB XI 6ffentlich im Amtsblatt ausgeschrieben. Erfolgreiche Be-
werber erhalten eine Bedarfsbestatigung, die zwei Jahre gultig ist. Es folgt ein Beratungs-
und Abstimmungsverfahren mit dem zustandigen ortlichen Trager der Sozialhilfe.

Es sind Ausnahmen von den Grundsatzen der Bedarfsfeststellung maéglich, Uber die der
Landrat im Benehmen mit der kommunalen Konferenz Alter und Pflege entscheiden
kann. Auch ein Uber den ausdrucklich ausgewiesenen sozialraumlichen Bedarf hinausge-
hender Bedarf kann gewahrt werden, wenn

» dies in der verbindlichen Pflegeplanung so vorgesehen ist,
> zu erwarten ist, dass damit tatsachliche Bedarfe Uber den ausgewiesenen Sozial-
raum hinaus gedeckt werden oder

> nur so Ziele der kommunalen Pflegeplanung erreicht werden konnen.*®

‘8§11 Abs. 7 Satz 1 APG NRW.
%9 ygl. Beschluss des Kreistages vom 30.06.2016 zur Sitzungsvorlage Nr.73/2016.
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Bei den betrachteten teil- und vollstationaren Pflegeangeboten, fir die der Kreis einen
verbindlichen Bedarf festlegt, wurden jeweils unterschiedliche Bezugsraume als sinnvoll
zu Grunde gelegt.

> Tagespflege - Berechnung anhand der Sozialraume und Orientierung an den
Kommunengrenzen

> solitare Kurzzeitpflege - Berechnung anhand der Sozialrdume und Orientierung
an West- und Ostkreis

> vollstationare Dauerpflege - Berechnung anhand der Sozialrdume und Orientie-
rung am Kreisgebiet

Dabei ist auch hervorzuheben, dass bei den Bedarfsberechnungen die geplanten Umset-
zungsmafBnahmen (Bedarfsbestatigungen) mitberucksichtigt werden. Die in Planung be-
findlichen teil- und vollstationaren Platze stehen den Pflegebedurftigen nicht zwangslau-
fig innerhalb des Planungszeitraums von drei Jahren zur Verfugung. Der Realisierungs-
zeitraum kann sich ggf. auch langer hinziehen. Dennoch missen diese Planungen in den
Berechnungen berucksichtigt werden, damit kein Uberangebot geplant bzw. entstehen
wird.

5.1 Tagespflege - Orientierungsraum Kreiskommunen

Bei Angeboten der Tagespflege ist es von grofier Wichtigkeit fir die Betroffenen und die
pflegenden Angehorigen, dass eine Einrichtung gut und schnell zu erreichen ist. Zum einen
wird so gewahrleistet, dass beispielsweise berufstatige Angehérige, die in den Abendstun-
den und am Wochenende die Pflege Ubernehmen, weiterhin, ohne allzu grofie Komplika-
tionen, ihrer Arbeit oder sonstigen Beschaftigung nachgehen konnen. Zum anderen wird
es den Pflegebedurftigen erméglicht, soziale Kontakte im gewohnten Umfeld problemlos
(auch innerhalb der Woche) aufrechtzuerhalten. Es erfolgt eine Orientierung an den
Stadt- und Gemeindegrenzen unter BerUcksichtigung der Auslastungsquoten.

Um die rechnerischen Bedarfswerte der Pflegeplanung zu validieren, wurden in diesem
Jahr die durchschnittlichen Auslastungsquoten der Tagespflegeeinrichtungen abgefragt.
Die Ergebnisse geben Aufschluss darUber, wie das Angebot der Tagespflege vor Ort ange-
nommen wird. Sehr interessant ist, dass es hier klar erkennbare lokale Unterschiede bei
den einzelnen Stadten und Gemeinden gibt. So zeigt sich, dass der errechnete Bedarfswert
nicht nur in den meisten kreisangehérigen Kommunen zu einer deutlichen Zunahme an
Tagespflegeplatzen gefUhrt hat, sondern diese auch von der Bevélkerung angenommen
und genutzt werden. Jedoch zeigt sich, dass in der Gemeinde Grefrath und den Stadten
Kempen und Viersen eine vergleichsweise geringe Auslastung (Uber das Jahr gesehen) zu
verzeichnen ist. Eine Einrichtung sollte im Jahresdurchschnitt auf eine Auslastung von
Uber 80% kommen®?, ansonsten besteht die Gefahr einer wirtschaftlichen Schieflage. Da-
her sollten aus Sicht der Pflegeplanung in den drei genannten Kommunen keine weiteren
Ausschreibungen erfolgen, bis sich die Auslastung angepasst hat.

%0 | andtag NRW (2023), Drucksache 18/3304, Antrag der Fraktion der SPD, Tagespflege ausbauen nicht einstampfen,
https://www.landtag.nrw.de/portal/WWW/dokumentenarchiv/Dokument/MMD18-3304.pdf.
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Tabelle 7: Versorgungslage und verbindliche Bedarfe Tagespflegeplatze, Kreiskommunen, Kreis Viersen

51

Versorgungs- | rechnerischer zusétzlicher e e zusétzlicher
lage (inkl. Bedarf Bedarf 2024 Bedarf Bedarf 2027
Planungen) | insgesamt 2024 - auszuschreiben - | insgesamt 2027 | - auszuschreiben -

Briiggen 16 25 9 25 9
Grefrath 44 26 0 25 0
Kempen 25 57 0 56 0
Nettetal 53 64 1 63 10
Niederkriichten 28 23 0 23 0
Schwalmtal 12 25 13 25 13
Tonisvorst 46 50 4 48 2
Viersen 114 125 0 125 0
Willich 60 77 17 73 13
kreisweit 398 472 54 463 47

Dabei wird an dieser Stelle auf Grundlage der Auslastungsquoten auch vor Ubertriebenem
Aktionismus gewarnt. Bundesweit geht die Auslastung in den Tagespflegeeinrichtungen
zurGck und lag durchschnittlich bei 70,5%.%2 Die meisten Einrichtungen in der Stadt Vier-
sen liegen Uber diesem Bundesdurchschnitt, in Kempen werden die Werte nur knapp ver-
passt. Dennoch sollte hier auf den Ausbau an Tagespflegeplatzen vorlaufig verzichtet wer-
den, um die bestehenden und bereits geplanten Einrichtungen nicht zu gefahrden.

Dem Kreis liegt aufgrund der Ausschreibungen des Jahres 2023 ein Angebot Uber 22 Ta-
gespflegeplatze vor, die ggf. bei der anstehenden Ausschreibung vom zusatzlichen Bedarf
abzuziehen waren.

In der Gemeinde Briggen gibt es ein Angebot der Tagespflege. Diese Einrichtung stellt 16
Platze bereit. Bei einem Zielwert von 2,0 Platzen je 100 Hochbetagte liegt der Mehrbedarf
der Gemeinde bis zum Jahr 2027 bei 9 weiteren Tagespflegeplatzen. Die Auslastung der
vorhandenen Einrichtung liegt bei 99%. Die letztjahrige Ausschreibung blieb ergebnislos.

In Grefrath werden 44 Tagespflege verzeichnet (29 Platzen sind zurzeit vorhanden und 15
Platze aktuell im Bau). Bei einem Zielwert von 2,0 Platzen je 100 Hochbetagte gibt es bis
zum Jahr 2025 keinen Mehrbedarf an weiteren Tagespflegeplatzen fur Grefrath, was die
Auslastungsquote ebenfalls bestatigt.

S Quelle: Sozialamt Kreis Viersen (2023), eigene Berechnung.
%2 MeifBner, Sebastian (2023): Statistik Auslastung der Tagespflegestandorte in Deutschland, https://www.pflegemarkt.com/fachar-

tikel/statistik-auslastung-tagespflege-deutschland/.
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Fur die Stadt Kempen kann mit 25 Platzen in Tagespflegeeinrichtungen geplant werden.
Bei einem Zielwert von 2,0 Platzen je 100 Hochbetagte liegt der Mehrbedarf der Stadt bis
zum Jahr 2027 zwar bei 31 weiteren Tagespflegeplatzen, allerdings zeigt die Auslastungs-
quote, dass ein weiteres Angebot eher eine Gefahrdung als eine Absicherung der Tages-
pflege fur die Kempener Bevolkerung darstellen wurde. Die Ausschreibung des vergange-
nen Jahres blieb ergebnislos und sollte vorerst nicht neu aufgelegt werden.

Drei Tagespflegeeinrichtungen mit zweimal 12 und einmal 14 Platzen (hach dem Stichtag
3112.2023) stehen in Nettetal zur Verfigung, weitere 15 Platze befinden sich in Planung.
Bei einem Zielwert von 2,0 Platzen je 100 Hochbetagte gibt es bis zum Jahr 2027 einen
rechnerischen Mehrbedarf von 10 weiteren Tagespflegeplatzen fur die Stadt. Die gute
Auslastung der bestehenden Einrichtung spricht fur eine entsprechende Ausschreibung.

Auch in Niederkrichten ist ein Angebot der Tagespflege vorhanden. Dieses umfasst 12
Platzen. AufBerdem befindet sich eine weitere Einrichtung mit 16 Platzen in Planung. Bei
einem Zielwert von 2,0 Platzen je 100 Hochbetagte ist der Mehrbedarf der Gemeinde bis
zum Jahr 2027 gedeckt.

Die Gemeinde Schwalmtal hat 12 Tagespflegeplatze im Sozialraum Amern. Durch den Be-
darf des Sozialraums Waldniel ist der Bedarf auf Gemeindeebene nicht gedeckt. Bei einem
Zielwert von 2,0 Platzen je 100 Hochbetagte liegt der Mehrbedarf der Gemeinde bis zum
Jahr 2027 bei 13 weiteren Tagespflegeplatzen. Die Auslastung der Einrichtung spricht fur
eine weitere Ausschreibung, auch wenn die bisherigen Ausschreibungen nicht zum Erfolg
fUhrten.

Im Bereich der Tagespflege gibt es in Tonisvorst eine Einrichtung mit 14 Platzen. Auf3er-
dem sind zwei weitere Einrichtungen mit jeweils 16 Platzen geplant. Bei einem Zielwert
von 2,0 Platzen je 100 Hochbetagte liegt der Mehrbedarf der Stadt bis zum Jahr 2027 bei
rechnerisch 2 weiteren Tagespflegeplatzen. Dieser Mehrbedarf ist zu gering, um ihn for
das Stadtgebiet auszuschreiben. AuBBerdem sollte die Auslastungsquote bei drei (anstatt
einer] Einrichtungen zunachst beobachtet werden. Ggf. ist eine sozialraumUbergreifende
Verrechnung der beiden Platze denkbar.

Mit insgesamt 114 Platzen in der Tagespflege (alle umgesetzt) gibt es in Viersen eine Ver-
sorgungsdichte von 1,9 Platzen pro 100 Hochbetagte. Rechnerisch kénnte ein Mehrbedarf
von 11 Tagespflegeplatzen fir die Stadt Viersen ausgewiesen werden, eine Ausschreibung
ist durch die durchschnittliche Auslastung von unter 70% auf dem Stadtgebiet jedoch
nicht zu empfehlen.

Im Bereich der Tagespflege kann in Willich mit 60 Platzen geplant werden. Bei einem Ziel-
wert von 2,0 Platzen je 100 Hochbetagte liegt der Mehrbedarf der Stadt bis zum Jahr 2027
bei 13 weiteren Tagespflegeplatzen. Die bisherige Auslastungsquote rechtfertigt eine wei-
tere Ausschreibung, auch wenn eine geplante Einrichtung mit 16 Platzen noch nicht fer-
tiggestellt ist.



5.2 Solitare Kurzzeitpflege - Orientierungsraum Ost- und Westkreis

Die Kurzzeitpflege dient Uberwiegend den pflegenden Angehérigen, wenn langerfristige
Termine (Urlaub, Dienstreisen, Krankenhausaufenthalte etc.) wahrgenommen werden
und wahrenddessen der Pflegebedurftige sicher versorgt werden soll. Auch der zeitlich
befristete stationare Pflegebedarf eines zu Pflegenden selbst (etwa zur Regeneration
nach einem Krankenhausaufenthalt) kann einen Kurzzeitpflegeplatz nétig machen. Ge-
rade deswegen ist ein verldsslicher Kurzzeitpflegeplatz entscheidend. Daher spricht die
Pflegeplanung ihre verbindlichen Bedarfe fur solitare Kurzeitpflegeplatze aus.

Nicht nur von der Pflegeplanung des Kreises, sondern auch von den kreisangehérigen
Stadten und Gemeinden wird ein deutlicher Handlungsbedarf im Bereich der solitaren
Kurzzeitpflege gesehen. Neben der Festlegung eines ausreichenden verbindlichen Bedar-
fes gilt es auch in Beratungs- und Akquisegesprachen mégliche Betreiber von dem Ange-
bot der solitaren Kurzzeitpflege zu Uberzeugen.

Auf3erdem wurde von der Pflegeplanung eine Ausarbeitung vorgelegt, in der die Moglich-
keit erortert wurde, ob der Kreis Viersen selbst als Initiator (Trager oder Betreiber) einer
solitaren Kurzeitpflegeeinrichtung auftreten kénnte. Dieses Exposé wurde dem Sozialaus-
schuss vorgelegt und von diesem befurwortet und unterstotzt.>3 Erste Beratungsgespra-
che diesbezuglich wurden vom Kreis gefUhrt.

Eine moglichst wohnortnahe Unterbringung wird bei dieser Pflegeform nicht als entschei-
dend angesehen. Die Unterbringung erfolgt auf eine begrenzte Zeit. Ein vorhandenes An-
gebot ist wichtiger als eine Sozialraumorientierung. Eine Fahrtstrecke ist nicht taglich zu-
rockzulegen, um ein entsprechendes Angebot nutzen zu kénnen. Daher erfolgt die Be-
darfsorientierung nach West- und Ostkreis, wobei die errechneten Bedarfe der Sozial-
raume zu Grunde gelegt werden.

Es zeigt sich, dass der Ostkreis 6 solitare Kurzzeitpflegeplatze (inklusive Planungen) mehr
zur Verfigung hat als der Westkreis (58 gegenuber 52 Platzen). In einer kleinrdumigen
Betrachtung sind die Gemeinden Grefrath und Niederkrichten sowie die Stadt Nettetal
positiv hervorzuheben, die (durch ihre Sozialrdume Muhlhausen, Niederkrichten und
Lobberich sowie Hinsbeck) eine Bedarfsdeckung auf Gemeinde- und Stadtebene (in Net-
tetal ein minimaler Mehrbedarf von einem Platz) erreichen bzw. durch geplante Mafinah-
men erreichen werden. Kempen (mit dem Sozialraum Kempen] und Willich (mit den So-
zialraumen Willich und Neersen) halten Angebote zur solitaren Kurzzeitpflege vor. Den-
noch profitieren selbstverstandlich auch die anderen Sozialraume von dem vorhandenen
Angebot und in der vorliegenden Betrachtungsweise auch der Ost- bzw. Westkreis.

Insgesamt lassen sich in beiden Gebieten des Kreises deutliche Mehrbedarfe feststellen.
Besonders fir einzelne Stadtteile der Stadte Viersen (hier Alt-Viersen) und Tonisvorst
(hier St. Ténis) lassen sich Handlungsempfehlungen aussprechen, um eine Unterbringung
in vollstationaren Pflegeeinrichtungen méglichst lange hinauszuzégern und die pflegen-
den Angehorigen zu entlasten.

%3 vgl. Beschluss des Ausschusses fir Arbeit, Soziales und Seniorenarbeit vom 21.11.2022 zur Vorlage Nr. 282/2022.
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Tabelle 8: Versorgungslage und verbindliche Bedarfe solitire Kurzzeitpflegeplatze, Ost- und Westkreis Viersen

54

Versorgungslage (inkl. Planungen) Mehrbedarfe 2024 Mehrbedarfe 2027

Briggen
Bracht

Breyell
Lobberich 20 (Bestand)
Hinsbeck 12 (Bestand)

Kaldenkirchen
Leuth

Westkreis gesamt:

52 Platze (aus 83 82

Bestand und Planung)

Schaag

Elmpt

Niederkriichten 20 (geplant)
Waldniel

Amern

Viersen

Dilken

Stchteln

Boisheim

Grefrath
Vinkrath
Oedt

Miilhausen 14 (geplant)

Kempen 7 (Bestand) und 13 (geplant)
St. Hubert Ostkreis gesamt:
Tanisherg 58 Plitze (aus 50 47
St. Tonis Bestand und Planung)
Vorst
Willich 13 (Bestand)
Anrath

Schiefbahn
Neersen 11 (Bestand)

5.3 Bedarf an vollstationaren Dauerpflegeplatzen - Orientierungsraum Kreisgebiet

Der Umzug in eine vollstationare Dauerpflegeeinrichtung ist fUr die meisten Pflegebedurf-
tigen erst dann eine Option, wenn ein Verbleib in der eigenen Wohnung oder bei pflegen-
den Angehérigen nicht mehr maglich ist.

Die ,Durchgangsfrequenz” in den Pflegeeinrichtungen ist sehr hoch, was es insbesondere
in kleineren Orten unmaglich macht, eine stationare Dauerpflegeeinrichtung wirtschaft-
lich und auf einem hohen Qualitatsniveau zu fGhren. Selbstverstandlich verfugt jede gro-
f3ere Stadt und jede kreisangehorige Kommune im Kreis Viersen Uber eine solche Pflege-
einrichtung. Eine Verpflichtung zu einer quartiersbezogenen Orientierung ist allerdings
nicht gesetzlich vorgegeben. Inshesondere bei quartiersbezogenen Bedarfen, die die Zahl
von 60 bis 80 Pflegeplatzen deutlich unterschreiten, ist die Wirtschaftlichkeit einer Pfle-
geeinrichtung fraglich.

Dennoch sollte beispielsweise die Ubersichtskarte der Seite 38 (Abbildung 14) genutzt
werden, um sinnvolle Standorte neuer Pflegeeinrichtungen zu identifizieren.

% Quelle: Sozialamt Kreis Viersen (2023), eigene Berechnung. Grundlage waren die Bedarfswerte der Sozialrdume. Es erfolgte eine
aufgerundete Addition fir den West- und den Ostkreis.
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In Anbetracht dessen, dass es in jeder Kommune eine Pflegeeinrichtung gibt und dass es
daher (ggf. mit Wartezeit) moglich ist einen Platz in einer , Wunscheinrichtung” (sollte ein
ausdrucklicher Wunsch des Pflegebedurftigen vorliegen) zu bekommen, wurde sich da-
rauf verstandigt, den Versorgungsbedarf des gesamten Kreisgebietes als verbindliches
Planungsgebiet zu nutzen.

Ein Pflegeplatz sollte vorhanden sein, wenn dieser akut gebraucht wird. Hier spielt eine
.schnelle” Anreise oder eine Nachbarschaftsorientierung keine entscheidende Rolle. Da-
her werden fUr den verbindlichen Bedarf wieder die Bedarfswerte der einzelnen Sozial-
raume berechnet und aufgerundet addiert, die Versorgungslage und die geplanten Pfle-
geplatze werden als Platzzahl fir das gesamte Kreisgebiet herangezogen. Die sozialraum-
und kommunendbergreifende Bedarfsdeckung spielt hier eine noch gréfere Rolle als in
der solitaren Kurzzeitpflege.

Ebenso muss der Fachkraftemangel bei der Forderung neuer Pflegeplatze bedacht wer-
den. Ohne ausreichende Pflegekrafte kann eine qualitativ gute Pflege nicht sichergestellt
werden und konnen Pflegeplatze nicht bedient bzw. vorgehalten werden, sind damit zwar
planerisch vorhanden, kénnen aber den Pflegebedurftigen nicht angeboten werden.

Tabelle 9: Versorgungslage und verbindliche Bedarfe an vollstationaren Dauerpflegeplatzen, Kreis Viersen®®

vorhandene Platzzahl Mehrbedarfe 2024 Mehrbedarfe 2027 zusétzlich
(Bestand und Planung) auszuschreibende Plitze
2.765 0 0 0

Argumentativ und rechnerisch ist der Bedarf an vollstationaren Dauerpflegeplatzen fur
das Jahr 2027 gedeckt. Wie bereits oben dargestellt, sind die Auslastungsquoten im Kreis-
gebiet mit 92,7% zwar gut, aber noch relativ deutlich unter den Werten der Vor-Corona-
Abfragen (2016: 96,9%; 2017: 97,0%; 2018: 96,0%; 2019: 97,3%). Im letzten Jahr, zum gro-
3en Pflegebericht lag die Auslastungsquote auf einem vergleichbaren, wenn auch zumin-
dest leicht héheren Niveau von 93,7%. Vermutlich ist dies noch auf die auslaufenden Fol-
gen der Corona-Pandemie und den voranschreitenden Fachkraftemangel zurickzufuh-
ren, der auch fur eine nicht vollstandige Auslastung der Pflegeeinrichtungen verantwort-
lich sein kann.

Die Pflegeplanung errechnet jedoch den Bedarf an benétigten Pflegeplatzen. Diese sind in
ausreichender Zahl fur das Kreisgebiet vorhanden. Weitere Einrichtungen fGhren nicht zu
mehr Pflegekraften, sondern wirden die angespannte Lage, dass Platze aufgrund des
Pflegekraftemangels nicht genutzt werden kénnen, verschlimmern. Auch unter dem
Blickwinkel, dass ein zu grofes Angebot an Pflegeplatzen zu einem wirtschaftlichen Risiko
bei den bestehenden stationaren Einrichtungen fUhren wirde, kann keine Empfehlung
fUr weitere Pflegeplatze ausgesprochen werden.

% Quelle: Sozialamt Kreis Viersen (2023), eigene Berechnung. Grundlage waren die Bedarfswerte der Sozialraume. Es erfolgte eine
aufgerundete Addition fir den gesamten Kreis Viersen.
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6 Handlungsempfehlungen
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Die kommunale Pflegebedarfsplanung stellt die Entwicklung der pflegerischen, pflegeer-
ganzenden und wohnungsbezogenen Versorgungsstruktur im Kreis Viersen sowie die
Versorgungskapazitaten auf den festgelegten Sozialraumebenen dar.

Dazu konnten einige Empfehlungen zur Kapazitatserweiterung in konkreten Sozialrau-
men erfolgen, was nicht in jedem Jahr bei allen Versorgungskriterien der Fall war und in
manchen Angebotsbereichen auch wirtschaftlich nicht immer umsetzbar ware. Der
durchgéngig aufgezeigte Sozialraumbezug kann dazu genutzt werden, die Konzeption
neuer Angebote oder eine Erweiterung bestehender Angebote auf die Gegebenheiten in
den kreisangehorigen Stadten und Gemeinden sowie deren einzelner Sozialrdume abzu-
stimmen und dabei auch nahe gelegene oder angrenzende Sozialrdume bzw. benachbarte
Stadte und Gemeinden mit in den Blick zu nehmen.

Die im vorliegenden Bericht dargelegten Parameter unterliegen einer standigen Weiter-
entwicklung. In Kooperation mit den relevanten Akteuren im Bereich der Pflege kénnen
in Zukunft eine Uberarbeitung, eine weitere Ausarbeitung und Uberprufungen des vorge-
legten Berichtskonzeptes erfolgen.

Wichtigist, dass die statistische Ermittlung von rechnerisch sich ergebenden Bedarfen und
die darauf aufbauende Empfehlung zur Veranderung der Angebotsstruktur nur die ersten
Schritte der Planung sind. Im Folgenden sind die Bedingungen vor Ort zu prifen und die
qualitativen Bewertungen der rechnerisch ermittelten Bedarfe von den mitwirkenden
Akteuren aus den Stadten und Gemeinden sowie der Kommunalen Konferenz Alter und
Pflege mit in die Planungen einzubeziehen.

Als kurzer Uberblick werden die Entwicklungen seit dem letzten Bericht der verbindlichen
Pflegeplanung zum Stichtag 3112.2023 im Bereich ,Pflege” im Kreis Viersen aufgefUhrt:

1. Der Kreis Viersen hat eine Datensammlung aufgebaut, in der alle bekannten Woh-
nungsanbieter mittels einer Umfrage Gber die Versorgung mit rollstuhlgerechtem
und barrierefreiem Wohnraum im Kreisgebiet befragt werden. Aktuell sind 1.022
barrierefreie Wohnungen registriert. Mit den in Planung befindlichen Wohnungen
konnten im Kreisgebiet 1.148 barrierefreie Wohnungen erfasst werden.

2. In Kempen sind 14 neue Servicewohnungen geplant, hinzu kommen 72 geplante
Wohneinheiten in Viersen.

3. Zum Stichtag konnten verschiedene Trager verzeichnet werden, die Projekte zur
Tagespflege, in den Gemeinden Grefrath (1) und Niederkrichten (1) sowie den
Stadten Nettetal (1), Tonisvorst (2) und Willich (1) mit insgesamt 94 Platzen ein-
richten werden.
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4. In Grefrath (14), Kempen (13) und Niederkrichten (20) sind die Schaffung von so-
litaren Kurzzeitpflegeplatzen geplant.

5. Platzzahlaufstockungen oder neue Einrichtungen zur vollstationaren Dauerpflege
sind in Grefrath (18), Nettetal (80 und 12 speziell fir ,junge Pflege) und Nieder-
krichten (60) geplant.

B. In besonderem Fokus steht weiterhin das Thema ,Pflegekraftemangel in den
Pflege- und Gesundheitsberufen”. Der Kreis Viersen ladt wieder regelmafig zu Ar-
beitskreistreffen mit Akteuren der pflegerischen Infrastruktur ein.

7. Fur den Handlungsbereich ,junge Pflege” fur Pflegebedirftige unter 60 Jahren,
wurden 12 spezifischen Platzen in Hinsbeck geschaffen, die sich auf die festgestell-
ten Bedarfe des ,groBBen” Pflegeberichtes beziehen. Weitere 28 Platze wurden
ausgeschrieben und sollten fir junge Pflegebedurftige zusatzlich geschaffen wer-
den. Eine Bewerbung Uber 40 Platze fur die ,junge Pflege” liegt dem Kreis vor.

8. Die Einbindung der Stadte und Gemeinden nach dem APG NRW erfolgte wieder
durch eine Einholung von schriftlichen Stellungnahmen, die im Bericht berick-
sichtigt wurden.

9. Die grofien Mehrbedarfe an solitaren Kurzeitpflegeplatzen und das gleichzeitige
Ausbleiben von Angeboten interessierter Trager zu dieser Angebotsform, fuhren
zu einer Situation, die die Verwaltung des Kreises zum Handeln auffordert. Die
Pflegeplanung hat dem Ausschuss fUr Arbeit, Soziales und Seniorenarbeit ein Ex-
posé zur Schaffung von Kurzzeitpflegeplatzen vorgelegt. Dieser wurde begrifit
und unterstitzt. °8 Diese Uberlegungen wurden weiter vorangetrieben und erste
Beratungsgesprache mit externen Beratungsdienstleistern wurden gefGhrt. Der
Prozess wird weiter vorangetrieben.

10. Eswurdein der Vergangenheitimmer wieder der Wunsch nach einer eingehenden
Auseinandersetzung mit den Themen ,Demenz” und ,Hospizversorgung” im Kreis
Viersen geauBlert. Die Sozial- und Pflegeplanung hat im vergangenen Jahr zwei
Fachberichte zu den Themen vorgelegt. Dabei griff der Bericht zum Thema De-
menz das umfangreichere Gebiet der gerontopsychiatrischen Erkrankungen auf
und stellte auch Berechnungen zu zukunftigen Entwicklungen im Kreisgebiet an.>”

Bei der Betrachtung der Hospizversorgung wurden ebenfalls zukinftige Bedarfe
betrachtet und die aktuelle Situation im Kreisgebiet analysiert.>®

1. Im Jahr 2022 hat die Pflegeplanung Kontakt zur ,Landesfachberatung gleichge-
schlechtliche und transidente Lebensweisen in der offenen Senior_innenarbeit

%6 Vgl. Beschluss des Ausschusses Fir Arbeit, Soziales und Seniorenarbeit vom 21.11.2022 zur Vorlage Nr. 282/2022.
% Vigl. Kreis Viersen (2023), Palliative Care Bericht 2023. Die Situation im Kreis Viersen.
%8 Vgl. Kreis Viersen (2023), Gerontopsychiatrischer Bericht 2023. Die Situation im Kreis Viersen.
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NRW* aufgenommen. Diese informiert seit 2011 Gber die Bedarfe von alteren Les-
ben, Schwulen und Transmenschen, um eine Offnung der Pflege-, Beratungs- und
Unterstitzungsangebote fur nicht-heterosexuell Lebende Personen zu ermégli-
chen und/oder zu manifestieren.

Eine Vorstellung der Landesfachberatung soll in einer der kommenden Sitzungen
der Kommunalen Konferenz Alter und Pflege erfolgen.

In der folgenden Ubersicht werden die Empfehlungen zur weiteren Entwicklung zusam-
mengefasst. Die ,Zielwerte" stellen den angelegten Mafistab zur Bedarfsbewertung dar.
Legt man diese Richtwerte zugrunde, so empfiehlt die Pflegeplanung unter BerUcksichti-
gung des Stichtages 31.12.2023 folgende Mafinahmen:

> Die Personalstellen zur kommunalen Pflegeberatung wurden unter Berucksichti-
gung der Software ,Sozial Fallmanagement SGB XII“ neu berechnet. Neben den
Personalstellen und den Bevélkerungszahlen sowie —prognosen werden nun auch
die Beratungsgesprache als feste Gréf3e in den Berechnungen berucksichtigt.

So ergeben sich fir die Gemeinden Grefrath (0,82) und Niederkruchten (0,33)
Mehrbedarfe an Stellenanteilen, um eine qualitativ hochwertige Pflegeberatung
sicherzustellen.

» Um den Zielwert von 8 Wohnungen mit Service je 100 Einwohner ab 80 Jahren zu
erreichen, missten bis zum Jahr 2027 kreisweit etwa 651 Wohneinheiten hinzu
kommen. Die Angebotszuordnung im Wohnsektor ist vielfaltig bzw. die Typen der
Wohnungen, die fir altersgerechtes und pflegegerechtes Wohnen relevant sind,
lassen sich in einem allgemeinen Pflegebericht nicht zufriedenstellend darstellen.
Auch bei dem Angebot ,Servicewohnungen™ handelt es sich nicht um eine ver-
bindliche Berechnung, sondern eine Empfehlung. Diese Empfehlung stellt sich wie
folgt dar: In Schwalmtal sollten 30, in Grefrath 44 Wohneinheiten, in Niederkruch-
ten 56 und Briggen 62 Wohneinheiten entstehen. In Nettetal liegt die Empfehlung
bei 126 und in Viersen bei 130 Wohneinheiten. Die Stadt Willich liegt bei 136 und die
Stadt Tonisvorst sollten mit 175 zusatzlichen Wohnungen mit Service planen.
Kempen ist durch die bisherigen Mafinahmen rechnerisch versorgt.

Wunschenswert ware es, wenn bei der Umsetzung von neuen alten- und pflege-
gerechten Wohnmaf3nahmen auch vermehrt Wohneinheiten zu gunstigen Mieten
entstehen wurden. Der Bedarf an dieser Versorgung zieht sich durch alle gesell-
schaftlichen Schichten, unabhangig von der finanziellen Situation.

Dabei soll an dieser Stelle hervorgehoben werden, dass neben einem finanziellen
Aspekt auch ein ortlicher Aspekt bei der Planung von neuen Servicewohnungen
bedacht werden sollte. Damit kann auch die Méglichkeit fUr Menschen geschaffen
werden, in ihrem vertrauten Sozialraum wohnen zu bleiben, wenn es dort bisher
noch kein oder nur ein unzureichendes Angebot an Servicewohnungen gibt.

Entsprechende Auswertungen zu den einzelnen Sozialrdumen des Kreises kénnen
jederzeit bei der Pflegeplanung abgefragt werden.
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> Im Bereich der Tagespflege konnen in finf Kommunen bis zum Jahr 2027 Erwei-
terungen empfohlen werden. Davon fallen auf Schwalmtal und Willich jeweils 13
Platze, auf Nettetal zehn, Briggen neun und Tonisvorst zwei Tagespflegeplatze.
Neue Einrichtungen gelten bei einer Platzzahl von 12 bis 14 als wirtschaftlich. Dem
Kreis liegt auf Grundlage der Ausschreibung aus dem Jahr 2023 eine Bewerbung
Uber 22 Tagespflegeplatze vor.

> Im gesamten Kreis Viersen fehlen bis 2027 ca. 130 eigenstandige, verlasslich ein-
zuplanende Kurzzeitpflegeplatze. Im Westkreis ergibt sich ein Mehrbedarf von 82
Platzen, im Ostkreis von 42 Platzen.

> |Im Bereich der vollstationaren Pflege wird kein Bedarf an einer weiteren Einrich-
tung fUr das Kreisgebiet gesehen. Auf Grundlage der Ausschreibung fUr den Be-
reich ,junge Pflege” liegt dem Kreis eine Bewerbung Uber 40 Platze vor.

Esist darauf hinzuweisen, dass die Handlungsbedarfe auf statistischen Berechnungen be-
ruhen und vor ihrer Umsetzung genau auf ihre Angemessenheit an értliche Gegebenhei-
ten zu prifen sind. Bei dieser Profung sollten die Bedarfsberechnungen auf der Ebene der
29 kleingliedrigen Sozialrdume als weitere Information zur Standortwahl herangezogen
werden.
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Definitionen der Versorgungsangebote

Die Bezeichnungen der in der Pflegeplanung beobachteten Versorgungsangebote sind an
die Formulierungen des Wohn- und Teilhabegesetzes (WTG) angepasst worden, um ein-
heitliche Termini sicherzustellen. Die Angebotsbezeichnungen sind wie folgt im WTG de-
finiert:

Gasteinrichtungen (§ 36 WTG):

Entgeltlich betriebene Einrichtungen, die dem Zweck dienen, altere oder pflegebedurftige
Menschen oder Menschen mit Behinderungen nur vorubergehend aufzunehmen und
ihnen Betreuungsleistungen anzubieten. Gasteinrichtungen sind Hospize, Einrichtungen
der Tages- und Nachtpflege sowie Kurzzeitpflegeeinrichtungen.

Einrichtungen mit umfassendem Leistungsangebot (§ 18 WTG):

Einrichtungen,

1. die den Zweck haben, altere oder pflegebedUrftige Menschen oder Menschen mit
Behinderungen aufzunehmen, ihnen Wohnraum zu Uberlassen sowie ihnen Be-
treuungsleistungen und umfassende Leistungen der hauswirtschaftlichen Ver-
sorgung zur Verfigung stellen,

2. die in ihrem Bestand vom Wechsel der Nutzerinnen und Nutzer unabhangig sind
und

3. die entgeltlich betrieben werden.

Eine Einrichtung ist eine organisatorisch selbststandige Einheit mit einer einheitlichen Lei-
tungsstruktur und einer einheitlichen Personaleinsatzplanung.

Wohngemeinschaften mit Betreuungsangebot (§ 24 WTG):

Wohngemeinschaften mit Betreuungsleistungen sind Wohn- und Betreuungsangebote, in
denen mehrere altere oder pflegebedurftige Menschen oder Menschen mit Behinderun-
gen in einer Wohnung mit einem gemeinsamen Hausstand leben und ihnen von einem
oder mehreren Leistungsanbieterinnen und Leistungsanbietern Betreuungsleistungen
angeboten werden. Man unterscheidet selbstverantwortete und anbieterverantwortete
Wohngemeinschaften.

Ambulante Dienste (§ 33 WTG):

Ambulante Dienste sind mobile Pflege- und Betreuungsleistungen, die entgeltlich Betreu-
ungsleistungen im Sinne des WTG erbringen.
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Angebote des Servicewohnens (§ 31 WTG):

Angebote, in denen die Uberlassung einer Wohnung rechtlich verpflichtend mit der Zah-
lung eines Entgelts fur allgemeine Unterstutzungsleistungen wie Leistungen der haus-
wirtschaftlichen Versorgung, die Vermittlung von Betreuungsleistungen oder Notruf-
dienste (Grundleistungen) verbunden ist, die Uber die Grundleistungen hinausgehenden
Leistungen von Nutzerinnen und Nutzern hinsichtlich des Umfangs und der Person der
Leistungsanbieterin oder des Leistungsanbieters aber frei wahlbar sind.

AufBerhalb des Wohn- und Teilhabegesetzes sind folgende Definitionen bedeutsam:

Barrierefreie Wohnungen (Wikipedia i.V.m. § 4 Abs. 1 WTG):

Barrierefreiheit bezeichnet grundsatzlich die Gestaltung der baulichen Umwelt sowie von
Informationsangeboten, Kommunikation usw. dergestalt, dass sie auch von Menschen mit
Beeintrachtigungen ohne zusatzliche Hilfen genutzt und wahrgenommen werden kénnen.

Der allgemein anerkannte fachliche Standard der Barrierefreiheit ergibt sich vor allem aus
den jeweils gultigen DIN-Normen - hier der DIN 18040-2. Spezielle Anforderungen an
Wohnungen fUr Rollstuhlfahrer werden separat hervorgehoben, zusatzlich werden sen-
sorische Anforderungen (visuell, akustisch, taktil) formuliert.

Die DIN 18040-2 gilt fur die barrierefreie Planung, AusfUhrung und Ausstattung von Woh-
nungen sowie Gebauden mit Wohnungen und deren AuBenanlagen, die der Erschlieflung
und wohnbezogenen Nutzung dienen.

(Hinweis: hier gibt es ein breites Feld an verschiedenen Wohnangeboten, die sich zwar
.barrierefrei“ nennen, die Anforderungen der DIN-Norm jedoch tatsachlich nicht erfollen.)

Angebote zur Unterstitzung im Alltag (S 4 AnF6VO0):

Angebote zur Unterstutzung im Alltag i.S.d. § 45a SGB XI sind Betreuungsangebote, Ange-
bote zur Entlastung von Pflegenden und Angebote zur Entlastung im Alltag, die nach An-
erkennungs- und Forderungsverordnung (AnF6V0) von der Kreisverwaltung (friher Be-
zirksregierung DUsseldorf) anerkannt sind. Sie tragen dazu bei, Pflegepersonen zu entlas-
ten und helfen PflegebedUrftigen méglichst lange in ihrer hauslichen Umgebung zu blei-
ben, soziale Kontakte aufrecht zu erhalten und ihren Alltag méglichst selbststandig be-
waltigen zu kénnen.
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AbkUrzungsverzeichnis

Abs Absatz
Y Arbeitsgruppe
AnFoVO Anerkennungs- und Férderungsverordnung
APGNRW Alten- und PAegegesetz NRW
BEVITNRW Bevélkerungszahl des statistischen Landesamtes Nordrhein-Westfalens
BEVSG Bevilkerungszahl der Einwohnermeldeimter der Stadte und Gemeinden
bzw. beziehungsweise, beziehungsweise
CA. cirka
DIN Deutsches Institut For Normung
Fo folgend
FANp Anpassungsfaktor
P fortfolgend
88l gegebenenfalls
LS. im Sinne des
Nm. L in Verbindung mit
TNRW_ Information und Technik Nordrhein-Westfalen. Statistisches Landesamt
LVR Landschaftsverband Rheinland
N Nummer
NRW Nordrhein-Westfalen
PR GNW. Landespflegegesetz Nordrhein-Westfalen
S Seite
SGB Sozialgesetzbuch
SO sogenannte
U unter anderem
Vgl vergleiche
WTG Wohn- und Teilhabegesetz, Wohn- und Teilhabegesetz
z. B zum Beispiel
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