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1. Auflage 2015

Vorbemerkung zu Restriktionen der Datengrundlage

Die auf der Pflegstatistik 2013 basierenden und vom Landesbetrieb Information und Technik
Nordrhein-Westfalen (it.nrw) bereitgestellten Daten zu vollstationdren Einrichtungen im Kreis
Borken weichen von der Zahl der vollstationaren Einrichtungen ab, die dem Kreis Borken im Jahr
2013 bekannt waren (Kreis Borken, 2013). Wahrend it.nrw Daten von 40 vollstationaren Einrich-
tungen erfasst hat, liegen dem Kreis Borken Daten Uber 43 vollstationdre Einrichtungen vor (Kreis
Borken 20133, it.nrw 2015d). Den Informationen von it.nrw zufolge kdnnen diese Differenzen
u.a. aufgrund nicht erfolgter Datenmeldung an it.nrw durch die Einrichtungen entstanden sein.
Damit verbunden ist eine entsprechende Unterschatzung der Anzahl der vollstationar Pflegebe-
diirftigen und des Personals in vollstationdren Einrichtungen. In der Bestandsaufnahme (Kapitel
3) wurden daher die Daten des Kreises zu stationdren Einrichtungen herangezogen, insofern der
Informationsgehalt dieser Daten fiir die analysierten Aspekte ausreichte. Da die Daten des Krei-
ses u.a. keine Informationen zum Personal oder zu den Eigenschaften der Bewohner/-innen ent-
halten, wurden in der Bestandsaufnahme ansonsten die Daten von it.nrw verwendet. Hierbei
wurde jeweils auf die Unterschatzung im stationaren Bereich in der Datenbasis hingewiesen. In
allen Prognosemodellen wurden die Daten des Kreises zu stationdren Einrichtungen zuséatzlich zu
den Daten von it.nrw herangezogen. Die Informationen zu vollstationaren Pflegewahrscheinlich-
keiten je Altersklasse und zur Anzahl des beschaftigten Personals in vollstationdren Einrichtun-
gen, die auf Daten von it.nrw basieren, wurden zudem entsprechend der errechneten Differenz
in der Anzahl der vollstationar pflegebedirftigen Personen zwischen den beiden Datenquellen
angepasst.
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1. Uberblick

1.1 Einleitung

Die demografische Alterung in Deutschland stellt die Altenpflegewirtschaft in den Kommunen
vor grofle Herausforderungen: Ein wachsender Anteil der Bevdlkerung bendétigt Langzeitpflege
und Betreuungsleistungen, gleichzeitig aber gibt es finanzierungsseitige Restriktionen in den
kommunalen Haushalten und angebotsseitige Hemmnisse — insbesondere der zunehmende
Fachkraftemangel.

Um auch in Zukunft ein angemessenes Angebot an Pflege- und Betreuungsleistungen sicherzu-
stellen, wird in der vorliegenden Pflegebedarfsplanung die derzeitige Pflegesituation im Kreis
Borken dargestellt und der zukiinftige Bedarf kurzfristig (bis 2018) und langfristig (bis 2030) an-
hand verschiedener Szenarien beziiglich der Entwicklung der Pflegebediirftigkeit und der Nut-
zung verschiedener Pflegeformen prognostiziert. AnschlieBend wird der erwartete Bedarf dem
verfligbaren Angebot gegeniibergestellt und es werden Handlungsempfehlungen beschrieben,
wie Engpasse in der Versorgung alterer und pflegebediirftiger Menschen im Kreis Borken vorge-
beugt werden kénnen.

Mit der Erstellung einer Pflegebedarfsplanung erfillt der Kreis Borken den politischen Auftrag
nach § 7 des , Gesetzes zur Weiterentwicklung des Landespflegerechtes und Sicherung einer un-
terstitzenden Infrastruktur fir dltere Menschen, pflegebedirftige Menschen und deren Ange-
horige” (Alten- und Pflegegesetz Nordrhein-Westfalen — APG NRW). Das Gesetz hat dabei die
Sicherstellung einer leistungsfahigen und nachhaltigen Unterstitzungskultur fir altere und pfle-
gebediirftige Menschen sowie deren Angehdorigen durch die Forderung der Entstehung, Entwick-
lung und Qualitdt von Dienstleistungen, Beratungsangeboten, Pflegeeinrichtungen und alterna-
tiven Wohnformen zum Ziel. Dabei soll das Selbstbestimmungsrecht von alteren und pflegebe-
diirftigen Menschen in jeder Lebensphase gesichert werden.

Die Erstellung der Pflegebedarfsplanung setzt auBerdem die Beschliisse des Ausschusses fir
Arbeit, Soziales und Gesundheit vom 05.02.2014 und 11.09.2014 um, welche die Erarbeitung ei-
ner umfassenden, regionalscharfen Bestandsaufnahme der Pflegesituation im Kreis Borken, eine
Identifikation zukiinftiger Herausforderungen und Ausarbeitung moglicher Losungsansatze zur
Sicherstellung einer angemessenen Versorgung sowie eine Analyse der Arbeitsmarktsituation
der Pflegekrafte verlangen. Das Ziel ist es, dadurch zur Schaffung einer angemessenen, den Wiin-
schen der Betroffenen entsprechenden und finanzierbaren Pflegeinfrastruktur zur Versorgung
pflegebedirftiger Menschen im Kreis Borken beizutragen.

Die Entscheidung, ob die Pflegebedarfsplanung als verbindlich erklart wird oder nicht, Gberlasst
das APG NRW den einzelnen Kreisen. Durch eine Verbindlichkeitserklarung entstehen weitere
Pflichten (wie z.B. die jahrliche Aktualisierung der Pflegebedarfsplanung) aber auch Rechte (eine
Forderung der Investitionskosten Uiber das Pflegewohngeld erfolgt nur bei festgestelltem Bedarf,
vgl. § 11 Abs. 7 APG). Uber diese Méglichkeit kann der Kreis Borken gemeinsam mit den Stidten
und Gemeinden und den Mitgliedern der Kommunalen Konferenz Alter und Pflege beraten.
Letztendlich wird der Kreistag dann tber die Verbindlichkeit der Pflegebedarfsplanung entschei-
den.
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1.2  Executive Summary
Die Pflegebedarfsplanung

Das Ziel der Pflegebedarfsplanung ist die Klarung der Frage, ob und gegebenenfalls welche MaR3-
nahmen zur Herstellung, Sicherung oder Weiterentwicklung von Pflege- und Betreuungsangebo-
ten erforderlich sind. Neben den traditionellen ambulanten und stationaren Pflegeformen wer-
den auch alternative Wohn- und Pflegeformen sowie Moglichkeiten der Quartiersentwicklung
betrachtet. Finanzielle Aspekte finden dabei sowohl in der Begutachtung der finanziellen Belas-
tung des Kreises Borken als auch im Vergleich der Kostenstruktur verschiedener Pflegeformen
Eingang in die Planung. Zudem wird der Bedarf an zuséatzlichem Pflegepersonal — unterteilt nach
Pflegefachkraften und Personal insgesamt — berechnet.

Bei der Bedarfseinschatzung sind insbesondere die Wiinsche der beteiligten Parteien zu berlick-
sichtigen, wobei der GroRteil der Pflegebedirftigen eine Kombination aus Angehérigenpflege
und Pflege durch ambulante Dienste bevorzugt. Bei stationar Pflegebediirftigen besteht eine
starke Praferenz, das bisherige soziale Umfeld nicht zu verlassen. Es stellt sich somit die Frage,
ob das regionale Angebot an stationaren Platzen ausreicht, damit pflegebedirftige Personen ei-
nen Heimplatz in ihrer gewohnten Umgebung finden kdnnen. Auf Grundlage geografischer Nahe
und Berlcksichtigung von Fahrzeiten, Maximierung der durchschnittlichen Verweilquote und
WahImaoglichkeit von Pflegeangeboten wurden sechs Sozialrdume gebildet, die als Grundlage der
Pflegebedarfsplanung dienen.

Bestandsaufnahme

Die aktuelle Pflegestatistik der Statistischen Amter des Bundes und der Lander erfasst Informa-
tionen zu Pflegebediirftigen, ambulanten Pflegediensten, stationdren Pflegeeinrichtungen und
Pflegepersonal und dient als zentrale Datengrundlage dieser Pflegebedarfsplanung. Im Jahr 2013
wurden im Kreis Borken 9 806 pflegebediirftige Personen erfasst.: Davon erhielten etwa 43%
ausschlieB8lich Pflegegeld, 25% wurden stationar in Dauerpflege und 32% wurden ambulant ver-
sorgt. Aufgrund der eingangs erwahnten Problematik wird die Zahl der stationar pflegebedurfti-
gen Personen jedoch um etwa 10% unterschatzt, so dass die tatsdchliche Zahl der Pflegebediirf-
tigen bei ca. 10 050 Personen liegen diirfte. Das professionelle Pflegeangebot im Kreisgebiet um-
fasste 42 ambulante Pflegedienste, 19 Tagespflegeeinrichtungen und 43 vollstationare Einrich-
tungen (it.nrw 2015d, Kreis Borken 2013a). Zusétzlich sind weitere sechs vollstationare und finf
teilstationdre Einrichtungen geplant, die bis 2017 in Betrieb genommen werden sollen. Einige
dieser Einrichtungen sind bereits im Bau, teils handelt es sich um eine Erweiterung einer beste-
henden Einrichtung und zum Teil sind die Vorhaben fest geplant, aber noch nicht begonnen. Eine
Tageseinrichtung schliet zum 31.07.2015.

Insgesamt waren in den stationaren Pflegeeinrichtungen des Kreises Borken 3 097 Personen
beschéftigt (it.nrw 2015d). Beriicksichtig man die Unterschatzung um ca. 10%, so erhoht sich
diese Zahl auf ca. 3 400 Personen. Im ambulanten Pflegebereich arbeiten 1 457 Personen. Anders
als bei den mannlichen Beschéftigten, von denen sowohl im ambulanten als auch im stationaren
Bereich etwas weniger als die Halft in Vollzeit arbeitete, gingen die meisten weiblichen Beschaf-
tigten nur einer Teilzeitbeschaftigung im Umfang von 50% und weniger nach. Der Anteil des voll-
zeitbeschéftigten weiblichen Personals war dabei deutlich geringer als in Nordrhein-Westfalen.

Im Rahmen der finanziellen Auswirkungen des Pflegebedarfs sind insbesondere drei Kostenblo-
cke zu betrachten, von denen die ,Hilfe zur Pflege” mit Aufwendungen in H6he von 12,5 Mill.

1 Pflegestufe I bis Ill sowie Hdirtefdlle.
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Euro im Jahr 2014 den groften Block ausmacht. Hinzu kommen 7,4 Mill. Euro an Aufwendungen
far das Pflegewohngeld, welche die Inanspruchnahme der Hilfe zur Pflege verringert, sowie Auf-
wendungen von 117 Tsd. Euro fiir die komplementéare Versorgung, d.h. nicht-pflegerische und
pflegeergdanzende Dienste. Ein interkommunaler Vergleich auf Basis der Bruttoausgaben fiir Hilfe
zur Pflege zeigt, dass die Kostenintensitat im Kreis Borken im Jahre 2013 lber dem Niveau der
Minsterlandkreise sowie der nordrhein-westfilischen Kreise insgesamt liegt, aber niedriger als
in Kreisen mit dhnlichen sozio6konomische Rahmenbedingungen ist.

Um die Voraussetzungen fir ein selbststandiges Leben in der eigenen Wohnung zu schaffen,
werden bauliche MaBnahmen zu barrierefreiem Wohnen, alternative Wohnformen fir Pflege-
bediirftige und Wohnraumberatung aktiv geférdert und pflegebedirftigen Personen sowie de-
ren Angehorigen stehen umfassende Beratungsangebote zur Verfliigung. Dabei wird im Kreis Bor-
ken im Rahmen verschiedener Projekte auf gemeinsames Handeln verschiedener Akteure und
freiwilliges Engagement gesetzt.

Bedarfseinschdtzung

Die Entwicklung des Pflegebedarfs im Kreis Borken wird in verschiedenen Szenarien berlicksich-
tigt. Die Unterschatzung der Zahl der pflegebediirftigen Personen im stationdren Bereich wurde
hierbei korrigiert. Im derzeit noch vergleichsweise jungen Kreis Borken sind grof3e Verdanderun-
gen der Altersstruktur der Bevélkerung bis zum Jahr 2030 zu erwarten. Dabei wird der Anteil der
dlteren Bevolkerung ab 80 Jahren deutlich um knapp 42% ansteigen, wobei der starkste prozen-
tuale Zuwachs in der Altersgruppe der 60-79-Jahrigen (ca. 46%) liegt. Die Auswirkungen der Al-
terung werden in einem Basisszenario betrachtet, in dem die Zahl der Pflegebediirftigen von
2015 bis zum Jahr 2030 um 3 533 (ca. 32%) steigen wird. Darliber hinaus wird der Einfluss ver-
schiedener moglicher Trends berechnet: ein Riickgang des Pflegebedarfs (Szenario Nachfragere-
duktion), eine Verringerung des Pflegepotenzials durch Angehdorige, d.h. ein starkerer Riickgriff
auf professionelles Pflegepersonal (Szenario Professionalisierung) und eine zunehmende Bedeu-
tung der ambulanten Pflege relativ zur stationaren Pflege (Szenario Ambulantisierung). In einem
kombinierten Szenario werden zudem alle Entwicklungen gleichzeitig betrachtet. In diesem kom-
binierten Szenario, welches vermutlich die wahrscheinlichste Situation darstellt, wird bis zum
Jahr 2030 ein leicht geringerer Anstieg von 3 168 Pflegebedirftigen erwartet (Tabelle 1.1).2 Dabei
steigt die Zahl der vollstationar Pflegebedirftigen bis zum Jahr 2030 um 944, die Zahl der Pflege-
bedirftigen in ambulanten Wohngemeinschaften (WGs) um 213 und die Zahl derjenigen, die
ambulant zu Hause versorgt werden, steigt um 1 611 an. Fir die Zahl der Pflegegeldempfanger/-
innen wird langfristig ein Zuwachs von 399 erwartet. Mit dem Anstieg der Zahl der Pflegebediirf-
tigen ist auBerdem ein zusatzlicher Platzbedarf verbunden — bis zum Jahr 2030 werden insgesamt
769 zusatzliche Platze in vollstationdren Einrichtungen oder ambulanten WGs bendétigt — sowie
ein zusatzlicher Bedarf an Personal — hier werden bis zum Jahr 2030 1 198 zusatzliche Krafte in
Vollzeitdaquivalenz insgesamt (davon 496 zusatzliche Fachkrafte) bendtigt. Diese Zahlen berick-
sichtigen noch nicht notwendige Erneuerungen des bestehenden Platzbedarfs oder Ersatz fir
Arbeitskrafte, die den Pflegesektor verlassen werden.

Neben diesem langfristigen Zeithorizont zeigt Tabelle 1.1. die Entwicklungen bis zum Jahr 2018.
Auch kurzfristig (bis zum Jahr 2018) steigen die Zahl der Pflegebedirftigen und dementsprechend
ebenso der Personalbedarf. Da durch neue geplante Pflegeeinrichtungen und eine Erhéhung der

2 Alle in den Tabellen dargestellten Zahlen sind auf die ndchste ganze Zahl gerundet. Dabei wurden erst
die Endergebnisse gerundet, weshalb eine Summenangabe ggf. von der Summe der gerundeten Teilergeb-
nisse abweichen kann.
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Auslastungsquote bestehender Einrichtungen die verfiigbare Platzzahl steigt, besteht bis zum
Jahr 2018 im Kreis Borken ein ausreichendes Angebot an Pflegeplatzen.

Tabelle 1.1
Entwicklung der Zahl der Pflegebediirftigen, des Platzbedarfs und des Personalbedarfs im
Kreis Borken im kombinierten Szenario

Pflegebedirftige Veranderung
2015 2018 2030 2015-2018 2015 -2030
Summe 10 849 11 627 14 017 778 3168
vollstationar 2 765 3010 3709 245 944
ambulante WG 295 342 507 48 213
ambulant zu Hause 3143 3503 4754 360 1611
Pflegegeldempf.t 4 647 4773 5047 125 399
Platzbedarf
2015 2018 2030
Summe -75 -95 769 - -
vollstationar -52 -77 622 - -
ambulante WG -22 -19 147 - -
Fachkrafte (VZA) Verdnderung
2015 2018 2030 2015-2018 2015 -2030
Summe 1194 1314 1690 120 496
vollstationar 727 792 976 64 248
ambulant 467 522 714 55 248
Personal insg. (VZA) Veranderung
2015 2018 2030 2015-2018 2015 -2030
Summe 3034 3329 4233 295 1198
vollstationar 2178 2371 2922 193 744
ambulant 856 958 1311 102 454

Quelle: it.nrw (2015a) (2015b) (2015d), Kreis Borken (2013a); RWI. —* Pflegegeldempfénger/-
innen

Tabelle 1.2 stellt die Situation fiir die sechs Sozialraume im Kreis Borken dar. Hierbei zeigt sich,
dass in manchen Sozialrdumen bereits im Jahr 2018 ein geringer zusatzlicher Bedarf an Pflege-
platzen existiert (Ahaus, Vreden: 35 Platze; Gronau: 39 Platze). Dieser Bedarf kann jedoch von
benachbarten Sozialrdumen aufgefangen werden. Die Zahl notwendiger Umzlige zwischen Sozi-
alrdumen wiirde dabei im Rahmen der derzeit beobachteten Wanderungsbewegung zwischen
Sozialrdumen liegen.

Anknipfend an die Entwicklung des Altersstrukturprofils der Nachfrage nach kommunalen Leis-
tungen ist mit einem demografisch bedingten Anstieg der Ausgaben fir die Hilfe zur Pflege zu
rechnen, der ab dem Jahr 2020 erheblich an Dynamik gewinnen wird. Die erwartete Ambulanti-
sierung der Pflege wird allerdings den altersstrukturbedingten Anstieg abmildern. Die positive
wirtschaftliche Entwicklung seit der Jahrtausendwende und der damit im Vergleich zu NRW ver-
bundene Uberproportionale Anstieg der verfligbaren Einkommen werden sich ebenfalls damp-
fend auf die kiinftigen Haushaltsbelastungen auswirken. Preissteigerungen — die Pflege-satze lie-
gen bereits heute tiber dem ohnehin hohen Landesniveau — und eine mogliche Absenkung des
allgemeinen Rentenniveaus kénnten dagegen den Ausgabenanstieg verstarken.

14/134



Tabelle 1.2
Entwicklung der Zahl der Pflegebediirftigen und des Platzbedarfs in den Sozialraumen

Pflegebedurftige Verédnderung Platzbedarf

2015 2018 2015-2018 2015 2018
Heek, Schéppingen, Legden
Summe 605 635 30 -113 -103
vollstationar 148 157 8 -42 -34
ambulante WG 16 18 2 -71 -69
ambulant zu Hause 170 185 15 - -
Pflegegeldempf. 271 276 5 - -
Ahaus, Vreden
Summe 1661 1781 119 -10 35
vollstationar 416 454 38 -26 13
ambulante WG 45 52 7 15 23
ambulant zu Hause 474 529 55 - -
Pflegegeldempf. 727 745 19 - -
Heiden, Reken, Borken, Raesfeld
Summe 2 254 2451 197 10 -15
vollstationar 578 640 62 15 -1
ambulante WG 62 73 11 -5 -15
ambulant zu Hause 657 743 86 - -
Pflegegeldempf. 957 995 38 - -
Isselburg, Bocholt, Rhede
Summe 3267 3492 225 -18 -26
vollstationar 845 916 71 -74 -96
ambulante WG 90 104 14 56 70
ambulant zu Hause 958 1065 107 - -
Pflegegeldempf. 1374 1407 33 - -
Sudlohn, Stadtlohn, Gescher, Velen
Summe 1673 1793 120 38 -27
vollstationar 423 462 39 37 -24
ambulante WG 45 52 7 1 -3
ambulant zu Hause 480 536 55 - -
Pflegegeldempf. 725 743 18 - -
Gronau
Summe 1389 1475 86 19 39
vollstationar 355 381 26 37 64
ambulante WG 38 43 6 -18 -24
ambulant zu Hause 403 445 42 - -
Pflegegeldempf. 594 606 12 - -

Quelle: it.nrw (2015a) (2015b) (2015c) (2015d), Kreis Borken (2013a); RWI.

Bewertung und Handlungsempfehlungen

Die relativ ,schnelle” Alterung und der zunehmende Personalbedarf im Pflegebereich stellen
flir den Kreis Borken grofSe Herausforderungen dar. Kurzfristig wird zwar kein zusatzlicher Bedarf
an Pflegeplatzen erwartet, hierbei wird aber unterstellt, dass alle geplanten Vorhaben umgesetzt
werden und die Auslastung der Einrichtungen steigt. Bereits kurzfristig wird auRerdem zusatzli-
ches Personal benotigt. Wahrend ein Teil des Personalbedarfs durch die Ausbildung neuer Krafte
gedeckt werden kann, sollte langfristig die hohe Teilzeitquote (insbesondere bei Frauen) redu-
ziert und die Verweildauer in Pflegeberufen erhéht werden. Besonders die Arbeitgeber sind hier
gefordert die n6tigen Voraussetzungen dazu zu schaffen.

Aufgrund der vielen Neuerungen im Pflegebereich (z.B. die starkere Berlicksichtigung von Ein-
schrankungen der Alltagskompetenz oder geplante Anderungen der Pflegegrade) und des immer
groBeren Angebots an unterschiedlichen Pflegeformen (z.B. ambulante WGs) ist ein umfassen-
des Beratungsangebot fiir pflegebedirftige Personen und deren Angehdrige essenziell. Sinnvoll
erscheint hier insbesondere die Analyse der Inanspruchnahme der Beratungsangebote sowie die
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Erhebung der Beratungsbedarfe, um die Beratungsstrukturen moglichst effektiv und effizient zu
gestalten und zu optimieren.

Zusatzlich bietet sich ein regelmaRiger Austausch zwischen allen betroffenen Akteuren (u.a. der
Kreis Borken, die Kommunen, Trager und die Mitglieder der Kommunalen Konferenz Alter und
Pflege) an, um Sozialraum Ubergreifend neue Entwicklungen im Hinblick auf die Nutzung ver-
schiedener Pflegeformen, die Auslastungsquoten existierender Pflegeangebote, neue geplante
Vorhaben oder das Vorhandensein von Pflege(fach)kraften im Blick zu behalten. Dieser Aus-
tausch kénnte z.B. in einer durch den Kreis Borken moderierten Sozialraumkonferenz stattfinden.

Bei der Nutzung dieser Pflegebedarfsplanung als Planungsgrundlage ist zu beachten, dass die
Ergebnisse dann wie projiziert eintreten werden, wenn die Annahmen zutreffen. Eine Abwei-
chung von den getroffenen Annahmen fihrt zu einer Abweichung zwischen projizierten und tat-
sachlichen Zahlen. Daher empfiehlt es sich, die getroffenen Annahmen kontinuierlich zu Gber-
prifen und an neue Entwicklungen anzupassen. Eine kontinuierliche Aktualisierung der Pflege-
bedarfsplanung ist daher zu empfehlen und ist auch abhangig von der Verbindlichkeit der Pla-
nung jahrlich bzw. alle zwei Jahre gesetzlich vorgeschrieben.

2. Einfiihrung

2.1 Definitionen

Die folgende Ubersicht in Tabelle 2.1 konkretisiert und erklart die wichtigsten pflegespezifi-
schen Definitionen, die im Bericht verwendet werden.

Tabelle 2.1
Definitionen wichtiger Begriffe

Ambulant Empféanger/-innen von ambulanten Leistungen, Kombinationsleistungen aus ambu-
lanten Leistungen und Pflegegeld und teilstationaren Leistungen, wie Tages- und
Nachtpflege.

Geringfligig beschaftigt Eine geringfligige Beschaftigung ist eine Beschaftigung in einem Arbeitsverhéltnis,

indem das regelmaRige Arbeitsentgelt 450 € nicht Gberschreitet. (Wird auch 450-
Euro-Job genannt)

Ohne Pflegestufe (Pflegestufe 0) ,Ohne Pflegestufe” werden die Personengruppen mit erheblicher Einschrankung
der Alltagskompetenz zugeordnet (z.T. in der Literatur auch Pflegestufe 0 genannt)
deren Pflegebedarf ansonsten fiir eine Einstufung in eine Pflegestufe nicht aus-
reicht

Pflegebedurftige Unter dem Begriff Pflegebedurftige werden diejenigen Personen erfasst, die den
Pflegestufen 0 oder I-1ll sowie Hartefélle zugeordnet worden sind.

Pflegegeldempfinger/-innen Empfanger/-innen von ausschlieRlich Pflegegeld nach § 37 Abs. 1 SGB XI.

Pflegequote Anteil Pflegefille an Bevélkerung fiir eine gegebene Altersklasse und/oder je Ge-
schlecht. Pflegequoten geben somit die Wahrscheinlichkeit an, in einer gewissen
Altersklasse pflegebediirftig zu werden.

Pflegestufe | bis Il + Hartefalle Schweregrad der Pflegebediirftigkeit: I=gering, ll=mittel, Ill= stark + Hartefalle
Stationar Empfénger/-innen von vollstationiren Leistungen, wie Dauer- und Kurzzeitpflege.
Teilzeitbeschaftigt Die Teilzeitbeschaftigten werden nochmal differenziert nach teilzeitbeschaftigt

Uber und unter 50%, aber nicht geringfligig beschaftigt.

Verweilquote Der Anteil der Pflegebedirftigen, der in einem Sozialraum verbleibt, gemessen an
allen dort lebenden pflegebedirftigen Menschen wird als Verweilquote bezeich-
net.

Vollkrafte (VK)/Vollzeitdquivalente (VZA)  VergleichsgréRe um das Arbeitsvolumen von Arbeitskriften mit unterschiedlichem
Arbeitsumfang in benétigten Vollzeitkraften auszudriicken.

Quelle: RWI.
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2.2 Ziel der Pflege(bedarfs)planung

Das Ziel der Pflegebedarfsplanung ist die Klarung der Frage, ob und gegebenenfalls welche Mal3-
nahmen zur Herstellung, Sicherung oder Weiterentwicklung von Pflege- und Betreuungsangebo-
ten erforderlich sind. Dies geschieht durch eine Gegeniberstellung von Angebot und Bedarf so-
wie durch eine Bedarfsfortschreibung, um festzustellen, ob ein ausreichendes qualitatives und
guantitatives Angebot existiert.

Diese Information ist malRgebend, um die Pflegeinfrastruktur im Kreis Borken an die Herausfor-
derungen des demografischen Wandels anpassen zu kdnnen. Dabei sollen stets die Wiinsche der
Betroffenen berlicksichtigt werden, gleichzeitig aber auch die Finanzierbarkeit gewahrleistet
werden. Diesen verschiedenen Anforderungen tragt die Pflegebedarfsplanung Rechnung, indem
das Wahlverhalten der pflegebediirftigen Menschen beziglich alternativer Pflege- und Betreu-
ungsformen explizit in den verschiedenen Prognoseszenarien zum Ausdruck kommt. Dabei wer-
den neben den traditionellen ambulanten und stationdren Pflegeformen auch alternative Wohn-
und Pflegeformen einbezogen sowie komplementare Hilfen oder Moglichkeiten der Quartiers-
entwicklung bericksichtigt. Finanzielle Aspekte finden im Vergleich der Kostenstruktur verschie-
dener Pflegeformen Eingang in die Planung. AuRerdem wird der Bedarf an zusatzlichem Personal
insgesamt und an zusatzlichen Pflegefachkraften berechnet.

Diese umfassende Ubersicht {iber die derzeitige und zukiinftige Pflegesituation im Kreis Borken
dient der Information pflegebediirftiger Menschen, deren Angehdrigen sowie anderer relevanter
Akteure. Sie erhoht gleichzeitig die Planungsmoglichkeiten des Kreises Borken, seiner Kommu-
nen sowie seiner Anbieter von Pflege- und Betreuungsleistungen, welche friihzeitig auf sich ab-
zeichnende Engpasse reagieren kénnen.

2.3 Datengrundlagen

Grundlage dieser Pflegebedarfsplanung bilden hauptsachlich die Daten der Pflegestatistik der
Statistischen Amter des Bundes und der Liander nach § 109 Abs. 1 SGB XI, in Verbindung mit der
Pflegestatistikverordnung vom 24.11.1999 sowie Daten zum Bevodlkerungsstand der Gemeinden
und Stadten des Kreises Borken, Gemeindemodellrechnungen mit Bevolkerungsprognosen auf
kommunaler Ebene sowie Bevolkerungsvorausberechnungen fiir den Kreis Borken des Landes-
betriebs Information und Technik Nordrhein-Westfalen (it.nrw 2015a, 2015b, 2015c).

Die Pflegestatistik wird von den Statistischen Amtern seit 1999 alle zwei Jahre veréffentlicht. Es
werden sowohl ambulante als auch stationire Betreuungseinrichtungen? befragt sowie Informa-
tionen zu den Pflegegeldleistungen der Spitzenverbande der Pflegekassen und des Verbands der
privaten Krankenversicherung erfasst. Die fiir die stationdren Einrichtungen erhobenen Merk-
male umfassen: die Art der Pflegeeinrichtung und deren Tragerschaft, die Anzahl und Art der
Pflegeplatze, die Zahl der beschaftigten Personen nach Geschlecht, Beschaftigungsverhaltnis, Ta-
tigkeitsbereich sowie Qualifikation, die Zahl der betreuten Pflegebedirftigens nach Geschlecht,
Geburtsjahr und Grad der Pflegebedirftigkeit sowie die von den Pflegebedirftigen zu zahlenden
Entgelte fir Pflegeleistungen nach Pflegestufen sowie fiir Unterkunft und Verpflegung (nur sta-
tionare Einrichtungen). Die Informationen zu den Pflegegeldleistungen nach §§ 37 und 38 SGB XI

3 Pflegeeinrichtungen im Sinne der Verordnung sind ,,ambulante Pflegeeinrichtungen (Pflegedienste) so-
wie teilstationdre und vollstationdre Pflegeeinrichtungen (Pflegeheime), mit denen ein Versorgungsvertrag
nach dem Elften Sozialgesetzbuch besteht (zugelassene Pflegeeinrichtungen).”

4 Erfasst werden hier nur Pflegebediirftige nach SGB XI. So sind z.B. Personen mit geistiger Behinderung
nur erfasst, wenn Pflegebediirftigkeit nach SGB Xl vorliegt.
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beinhalten Geschlecht, Geburtsjahr, Wohnort nach Postleitzahl und Grad der Pflegebedirftigkeit
des/der Pflegegeldempfangers/Pflegegeldempfangerin. Der Erhebungsstichtag fiir die Erhebung
bei den ambulanten und stationdren Pflegeeinrichtungen ist der 15.12.; der fiir die Pflegegeld-
empfangerinnen und -empfanger — organisatorisch bedingt davon abweichend — der 31.12. Wie
bereits in der Vorbemerkung zu den Restriktionen der Datenbasis erldutert wurde, wird der sta-
tionare Bereich im Kreis Borken in dieser Datenquelle unterschatzt, da drei Einrichtungen nicht
erfasst worden sind (was sich u.a. mit fehlenden Datenmeldungen an it.nrw begriinden lasst).
Auf diese Unterschatzung wird bei Darstellungen stets hingewiesen bzw. wo moglich anhand Da-
ten des Kreises Borken korrigiert.

Die Bevolkerungsvorausberechnungen werden im Auftrag der Staatskanzlei des Landes Nord-
rhein-Westfalen alle drei Jahre durchgefiihrt, um aktuelle Erkenntnisse Uber die zukiinftige Ent-
wicklung der Einwohnerzahl und -struktur zu erhalten. Diese Daten liefern die Basis flr politische
Planungen in vielen Bereichen.s Die aktuelle Bevolkerungsvorausberechnung (it.nrw 2015a) er-
fasst Daten ab dem Jahr 2014. Fiir das Jahr 2013 wird daher auf den Bevolkerungsstand Basis
Zensus 2011 als Datengrundlage zuriickgegriffen (it.nrw 2015b). Daher kommt es in den Progno-
seergebnissen zwischen den Jahren 2013 und 2014 zu einem Bruch, da sich mit der Umstellung
des Prognosezeitraums der Stichtag der Bevolkerungserhebung dndert. Wahrend die Daten fir
2013 auf dem 31.12.2013 als Stichtag beruhen und somit dem Stichtag der Pflegestatistik (na-
hezu) entsprechen, dndert sich der Stichtag ab 2014 auf den 01.01. jeden Jahres. Prognoseergeb-
nisse ab dem Basisjahr 2013 beziehen sich somit stets auf den Zeitraum Dezember 2013 bis zu
Beginn des jeweiligen Prognosejahres und fiir die Planungsperioden 2015 bis 2018 und 2015 bis
2030 jeweils von Jahresanfang bis Jahresanfang.

Um des Weiteren Aussagen auf Sozialraumebene treffen zu kdnnen, werden zusatzlich die Da-
ten der Gemeindemodellrechnung (it.nrw 2015c) genutzt. Da die aktuellste verfligbare Version
der Gemeindemodellrechnung noch nicht der aktuellsten Bevélkerungsvorausberechnung auf
Kreisebene entspricht, wird die Verteilung der Bevolkerung nach Kommunen, Geschlecht und
Altersklassen auf Basis der Gemeindemodellrechnung genutzt um die Bevélkerungsvorausbe-
rechnung auf Kreisebene auf die Sozialrdume umzurechnen.

Neben diesen amtlichen Datengrundlagen werden diverse Daten des Kreises Borken herange-
zogen. Hierbei handelt es sich um Daten zum Haushaltsplan, zu bestehenden und geplanten Pfle-
geeinrichtungen und ambulanten Diensten. Ferner werden Daten zu pflegebediirftigen Empfan-
gern von Sozialleistungen in stationaren Einrichtungen des Kreises Borken ausgewertet.

Ergdnzende Informationen basieren auf Literaturrecherchen wissenschaftlicher Studien sowie
einer Befragung aller Pflegeeinrichtungen im Kreis Borken zur Herkunft der Bewohner/-innen
und zum freiwilligen Engagement.

2.4  Akteure und Partner

Zur Erstellung der Pflegebedarfsplanung hat der Kreis Borken das Rheinisch-Westfalische Insti-
tut fUr Wirtschaftsforschung e.V. (RWI) beauftragt. Als Unterauftragnehmer beauftragte das RWI

s Die Bevélkerungsprognose beruht auf Annahmen zu der rdumlichen und nattirlichen Bevélkerungsbewe-
gung im Kreis Borken, d.h. sie ermittelt die zukiinftigen Bevélkerungszahlen wenn die zugrunde gelegten
Annahmen eintreffen. Diese Annahmen sollten kontinuierlich auf ihre Gliltigkeit iiberpriift werden. Dabei
werden sich Abweichung von diesen Annahmen auf lange Sicht (bis 2030) stdrker bemerkbar machen als
auf kurze Sicht (bis 2018). Die zugrundeliegende Unsicherheit derartiger Einschdtzungen wird auch dadurch
verdeutlicht, dass sich je nach Datenquelle (z.B. Statistisches Bundesamt oder Bertelsmann Stiftung) die
Bevélkerungsangaben zum Teil (aufgrund unterschiedlicher Annahmen) stark unterscheiden.
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zur Unterstlitzung bei der Bedarfsanalyse Frau Dr. Michaela Lemm (hcb GmbH) und den ehema-
ligen RWI Mitarbeiter Herrn Dr. Roman Mennicken. Der Fachbereich Soziales sowie die Statistik-
stelle des Kreises Borken unterstitzten die Erstellung der Pflegebedarfsplanung durch die Bereit-
stellung von Daten des Kreises und der Pflegestatistik. In verschiedenen Workshops wurden zu-
dem die siebzehn Kommunen des Kreises Borken, welche als Trager der Bauleitplanung die Ge-
staltung der kommunalen Infrastruktur mafRgeblich mitgestalten, in die Festlegung des regiona-
len Bezugsrahmens fiir die Pflegebedarfsplanung einbezogen und die Annahmen der Prognose-
modelle mit Experten aus der Kommunalen Konferenz Alter und Pflege abgestimmt. Somit wur-
den bei der Erstellung der Pflegebedarfsplanung sowohl die Interessen der Kommunen als auch
die Interessen der Pflegeanbieter und weiterer wichtiger Akteure bericksichtigt.

2.5 Einflhrung einer sozialraumorientierten Sozialplanung im Kreis Borken

Die meisten Menschen wiinschen sich, im eigenen Zuhause alt werden zu kénnen und bei Pfle-
gebedirftigkeit von Angehdrigen oder ambulanten Diensten gepflegt zu werden. Wird ein Um-
zug in eine Pflegeeinrichtung notwendig, so ziehen die allermeisten Pflegebediirftigen eine Ein-
richtung in ihrer Nahe vor (Schmitz und Stroka 2014). Das APG NRW tragt dieser starken Ortsbe-
zogenheit Rechnung, indem eine ,Ortliche Planung” (§ 7 APG) gefordert wird. Die értliche Pla-
nung soll feststellen, ob das Angebot an Pflegeeinrichtungen den o6rtlichen Bedarf abdeckt oder
in welcher Hohe zusatzliche Kapazitdaten erforderlich sind. Eine Bedarfsdeckung kann angenom-
men werden, wenn einer zu erwartenden Nachfrage nach den jeweiligen Pflege- und Betreu-
ungsangeboten ein mindestens deckungsgleiches Angebot gegenibersteht. Die Aussagen zu An-
gebot und Bedarf kénnen sich dabei auf sogenannte Sozialrdume beziehen, welche den ,,Bezugs-
rahmen” fiir die ortliche Planung darstellen.

Nach Analyse der Daten zum urspriinglichen Wohnort der Bewohner/-innen aller Pflegeeinrich-
tungen im Kreis Borken wurden sechs Sozialrdume gebildet. Die Kriterien der Sozialraumbildung
waren dabei

e die geografische Ndhe und Berlicksichtigung der Fahrzeiten/Distanzen basierend auf Er-
kenntnissen bezliglich der Mobilitat von Heimbewohnern/-innen,

e die Maximierung der durchschnittlichen Verweilquote der Pflegebediirftigen innerhalb eines
Sozialraumes und

e das Vorhandensein einer angemessenen Wahlmaoglichkeit von Pflegeangeboten zur Sicher-
stellung der Qualitat der Versorgung.

Die sechs Sozialraume fiir den Kreis Borken sind in Schaubild 2.1 dargestellt. Die maximale Dis-
tanz innerhalb eines Sozialraumes ausgedriickt in Minuten Fahrzeit betrdagt 23 Minuten.e Das Kri-
terium der geografischen Nihe ist somit erfiillt. Tabelle 2.2 zeigt die Ubergénge zwischen Sozial-
raumen vom urspriinglichen Wohnort eines pflegebedirftigen Menschen bei Umzug in eine Pfle-
geeinrichtung. Der Anteil der Pflegebedirftigen, die in einem Sozialraum verbleibt, gemessen an
allen dort lebenden pflegebediirftigen Menschen, wird als Verweilquote bezeichnet. Die lber-
wiegende Mehrheit der Pflegebedirftigen verbleibt in ihrem bisherigen Sozial-

¢ Die Berechnung der Distanzen erfolgte auf Postleitzahlenbasis. Dazu wurde die Fahrzeit in Minuten zwi-
schen dem Mittelpunkt eines Postleitzahlengebiets und jedem anderen Postleitzahlengebiet eines Sozial-
raumes berechnet und verglichen.
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Schaubild 2.1
Sozialrdume im Kreis Borken

Quelle: RWI.
Tabelle 2.2
Regionale Verteilung von Heimbewohnern/-innen im Kreis Borken nach Sozialrdumen
Standort der stationaren Einrichtung (maximale Fahrzeit) Insgesamt
Heek, Ahaus, Heiden, Isselburg, Sudlohn, Gronau
Schoppin-  Vreden (20 Reken, Bocholt, Stadtlohn,
gen, Leg- min) Borken, Rhede (23  Gescher,
den (17 Raesfeld min) Velen (20
Herkunft der Bewohner/-innen min) (23 min) min)
Heek, Schéppingen, Legden 83,33 11,4 1,75 0,88 0,88 1,75 100,00
Ahaus, Vreden 3,54 89,68 1,18 0,29 2,06 3,24 100,00
Heiden, Reken, Borken, Raesfeld 0,49 1,46 81,8 6,8 9,47 0 100,00
Isselburg, Bocholt, Rhede 0,42 0,14 1,41 97,33 0,7 0 100,00
Sudlohn, Stadtlohn, Gescher, Ve-
len 3,17 7,78 6,63 4,9 77,52 0 100,00
Gronau 2,45 8,56 0 0,61 0,31 88,07 100,00
AuRerhalb 11,59 11,59 33,91 33,26 5,15 4,51 100,00

Quelle: Kreis Borken (2015a); RWI. — Anmerkung: Die durchschnittliche Verweilquote innerhalb
eines Sozialraumes betrdgt 86,3%.

raum. Die durchschnittliche Verweilquote betragt 86,3%. Die Verweilquote in den verwendeten
Sozialrdumen ist dabei maximiert, da kein anderer Zusammenschluss von Kommunen zu sechs



alternativen Sozialrdumen zu einer hoheren Verweilquote fiihrt. Die Anzahl von sechs Sozialrdu-
men wurde dabei gewahlt, um eine moglichst detaillierte regionale Betrachtung zu erméglichen,
gleichzeitig aber eine angemessene Wahlmaoglichkeit von Pflegeangeboten innerhalb eines Sozi-
alraumes abzudecken, Geheimhaltungsbeschrankungen der Datengrundlage zu erfiillen und eine
sinnvolle Datenbasis flr die Prognoseberechnung zu gewahrleisten. Mit diesen Kriterien wird
auBerdem sichergestellt, dass pflegebediirftige Personen eine ausreichende Wahlmoglichkeit an
verschiedenen ambulanten und stationdren Pflegeanbietern in ihrer Nahe haben.

Nicht bericksichtigt werden konnten bei der Sozialraumbildung Pflegebediirftige, die den Kreis
Borken verlassen, sowie Pflegebediirftige, die neu in den Kreis Borken ziehen. Bei diesen Men-
schen kann angenommen werden, dass andere Faktoren (z.B. die rdumliche Nahe zu Kindern)
die Wahl der Pflegeeinrichtung starker beeinflusst haben als der Wunsch, im bisherigen sozialen
Umfeld zu verbleiben. Diese Beobachtungen sind bei der Sozialraumbildung somit nicht relevant.
Bei der Abschatzung des Pflegebedarfs werden jedoch wieder alle Pflegebediirftigen einbezo-
gen.

3. Bestandsaufnahme

3.1 Bevdlkerungsstand und demografische Entwicklung

Im Jahr 2013 hatte der Kreis Borken tber 364 Tsd. Einwohner/-innen. Bis zum Jahr 2030 wird
sich die Zahl der Einwohner/-innen voraussichtlich um knapp 4% auf 351 Tsd. Einwohner/
-innen verringern. Dabei sind grofRe Veranderungen der Altersstruktur der Bevélkerung bis zum
Jahr 2030 zu erwarten. Insbesondere wird eine starke Alterung der Bevolkerung prognostiziert.
Wahrend der Anteil der unter 60-Jdhrigen bis 2030 um knapp 52 Tsd. Einwohner/-innen zurlck-
geht (was einen Rickgang um knapp 18% darstellt), wird der Anteil der alteren Bevdlkerung ab
60 Jahren deutlich um Uber 38 Tsd. Einwohner/-innen (bzw. knapp 46%) ansteigen (Schau-
bild 3.1). Die prognostizierten prozentualen Entwicklungen der Anteile einzelner Altersgruppen
an der Gesamtbevolkerung des Kreises Borken werden fiir den Zeitraum zwischen 2013 und 2030
(Daten des Jahres 2013 sind auf 100% normiert) in Schaubild 3.2 dargestellt. Dabei wird deutlich,
dass die starksten prozentualen Zuwachse in der Altersgruppe der 60-79-Jahrigen (46%) und der
Hochbetagten (lber 80-Jdhrigen) mit einem Anstieg von ca. 42% bis 2030 zu erwarten sind. Diese
starke Alterung der Bevolkerung des Kreises Borken stellt den Kreis vor eine Vielzahl an Heraus-
forderungen (insbesondere im Bereich der Langzeitpflege).

7Zu- und Wegziige in den/aus dem Kreis Borken werden somit auf dem derzeitigen Niveau beriicksichtigt.
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Schaubild 3.1

Bevolkerungszahlen nach Altersklassen bis 2030 im Kreis Borken
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Quelle: it.nrw (2015a) (2015b); RWI.

Schaubild 3.2
Entwicklung der Bevolkerung bis 2030 im Kreis Borken
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3.2 Ubersicht iiber die pflegerische Versorgung im Kreis Borken

3.2.1 Pflegebedirftigkeit

Im Jahr 2013 wurden im Kreis Borken 9 806 pflegebediirftige Personen in den Pflegestufen | bis
Il sowie Hartefalle versorgt.s Dies sind 362 Pflegebeddrftige mehr als noch im Jahr 2011. Hinzu
kommen 590 pflegebediirftige Personen, die noch keiner Pflegestufe zugeordnet wurden und 24
Personen ohne Pflegestufe, aber mit erheblich eingeschrankter Alltagskompetenz (die soge-
nannte , Pflegestufe 0“). Dabei hat sich zwischen 2011 und 2013 die Anzahl der ambulant ver-
sorgten Pflegebediirftigen um 457 auf 3 141 erhoht (das entspricht einen Anstieg von 17%), wah-
rend die Anzahl der stationar Pflegebedirftigen im gleichen Zeitraum um 198 auf 2 417 gesunken
ist.e Die Anzahl der Pflegegeldempfinger/-innen ist von 2011 bis 2013 um 103 auf 4 248 (bzw.
um 2%) gestiegen. Diese Entwicklung lasst insgesamt (auch bei Berlicksichtigung der leichten Un-
terschatzung der Zahl der stationar Pflegebeddrftigen im Jahr 2013) eine leichte Verschiebung
der Pflegebedirftigen vom stationdren zum ambulanten Bereich hin vermuten (Schaubild 3.3).

Schaubild 3.3
Anzahl pflegebediirftiger Personen in 2011 und 2013 im Kreis Borken
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Quelle: it.nrw (2013) (2015d); RWI. — Anmerkung: Zu drei in der Datenbasis fehlenden Einrich-
tungen im Kreis Borken liegen keine Informationen zu den dort versorgten Pflegebediirftigen
vor. Die Zahl der pflegebediirftigen Personen im stationdren Bereich in 2013 wird um ca. 10%
unterschdtzt (siehe Vorbemerkung zu Restriktionen der Datenbasis).

s Die Zahl der stationdren Pflegebediirftigen im Jahr 2013 wird in der zugrundeliegenden Datenbasis al-
lerdings um ca. 10% unterschdtzt (siehe Vorbemerkung zu Restriktionen der Datenbasis).

9 Unter Berlicksichtigung des Korrekturfaktors von ca. 10% fiir den stationdren Bereich (siehe Vorbemer-
kung zu Restriktionen der Datenbasis), wére ein Anstieg der stationdr versorgten Pflegebediirftigen zu ver-
zeichnen.
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Pflegebediirftigkeit nach Art der Versorgung

Der Vergleich der weiblichen und méannlichen Pflegebedirftigen im Jahr 2013 im Kreis Borken
zeigt, dass der Anteil der Bezieher von ausschlieRlich Pflegegeld bei den mannlichen Pflegebe-
dirftigen mit 51% im Vergleich zu den weiblichen Pflegebedirftigen mit 39% deutlich hoher ist.
Dies lasst sich wohl darauf zurlickfiihren, dass Manner oft von Frauen gepflegt werden, wahrend
Frauen aufgrund ihrer langeren Lebenserwartung oft keinen Partner haben, der sie pflegerisch
versorgen konnte. Folglich werden 28% der weiblichen Pflegebedirftigen und nur 19% der
mannlichen Pflegebediirftigen stationar versorgt. Der Anteil der Pflegebedirftigen, die ambu-
lante Hilfe in Anspruch nehmen, ist bei den weiblichen Pflegebediirftigen mit 33% etwas hoher
als bei den méannlichen Pflegebedirftigen mit 30% (Schaubild 3.4). Im Vergleich zu Nordrhein-
Westfalen zeigen sich dhnliche Tendenzen. Beim Vergleich zwischen dem Kreis Borken und Nord-
rhein-Westfalen fallt jedoch auf, dass der Anteil der ambulant versorgten Pflegebedirftigen im
Kreis Borken um ca. 10%-Punkte hoher ist als in Nordrhein-Westfalen, wahrend der Anteil der
stationdr versorgten Pflegebedilrftigen und der Anteil der Pflegegeldempfanger/
-innen im Kreis Borken entsprechend niedriger ausfallt (Schaubild 3.5).

Schaubild 3.4
Verteilung der verschiedenen Pflegeformen je nach Geschlecht im Kreis Borken

Weibliche Pflegebediirftige Mannliche Pflegebedirftige

51%

= ambulant = stationar (Dauer- und Kurzzeitpflege) Pflegegeld = ambulant = stationar (Dauer- und Kurzzeitpflege) Pflegegeld

Quelle: it.nrw (2015d); RWI. — Anmerkung: Zu drei in der Datenbasis fehlenden Einrichtungen im
Kreis Borken liegen keine Informationen zu den dort versorgten Pflegebediirftigen vor. Die Zahl
der pflegebediirftigen Personen im stationdren Bereich in 2013 wird somit um ca. 10% unter-
schdtzt (siehe Vorbemerkung zu Restriktionen der Datenbasis).

Wie Schaubild 3.6 zu entnehmen ist, bestehen im Hinblick auf den Schweregrad der Pflegebe-
durftigkeit zwischen Borken und Nordrhein-Westfalen kaum nennenswerte Unterschiede. So-
wohl im Kreis Borken als auch in Nordrhein-Westfalen befindet sich tber die Halfte (54-55%) der
Pflegebediirftigen in Pflegestufe I, gefolgt von 30% in Pflegestufe Il und 10-11% in Pflegestufe Ill.
Die restlichen Personen befinden sich in Pflegestufe 0. Es sind zudem vernachlassigbar wenige
Personen (unter 1%) bisher keiner Pflegestufe zugeordnet.u

w0 Dje Zahl der stationdren Pflegebediirftigen im Kreis Borken wird in der zugrundeliegenden Datenbasis
fiir das Jahr 2013 um ca. 10% unterschdtzt (siehe Vorbemerkung zu Restriktionen der Datenbasis).

11 Die Zahl der pflegebediirftigen Personen im stationdren Bereich in 2013 im Kreis Borken wird um ca.
10% unterschdtzt. Zu diesen fehlenden Personen liegen entsprechend keine Angaben zur Pflegestufe vor
(siehe Vorbemerkung zu Restriktionen der Datenbasis).
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Schaubild 3.5
Verteilung der verschiedenen Pflegeformen je nach Geschlecht in Nordrhein-Westfalen

Weibliche Pflegebedirftige Mannliche Pflegebediirftige

>

%

= ambulant = stationédr (Dauer- und Kurzzeitpflege) = Pflegegeld = ambulant = stationadr (Dauer- und Kurzzeitpflege) = Pflegegeld

Quelle: it.nrw (2015d); RWI.

Schaubild 3.6
Verteilung der verschiedenen Pflegestufen im Kreis Borken und in Nordrhein-Westfalen

Kreis Borken NRW

0% 0%

= Pflegestufe | = Pflegestufe Il
m Pflegestufe | = Pflegestufe Il e
« Pflegestufe lll + Hartefalle = ohne Pflegestufe = Pflegestufe Ill + Hartefalle = Ohne Pflegestufe
m Pflegestufe bisher unbekannt = Pflegestufe bisher unbekannt

Quelle: it.nrw (2015d); RWI. — Anmerkung: Zu drei in der Datenbasis fehlenden Einrichtungen im
Kreis Borken liegen keine Informationen zu den dort versorgten Pflegebediirftigen vor. Die Zahl
der pflegebediirftigen Personen im stationdren Bereich in 2013 im Kreis Borken wird um ca. 10%
unterschdtzt. Zu diesen fehlenden Personen liegen entsprechend keine Angaben zur Pflegestufe
vor (siehe Vorbemerkung zu Restriktionen der Datenbasis).

Ebenso zeigen sich zwischen dem Kreis Borken und Nordrhein-Westfalen keine nennenswerten
Unterschiede im Hinblick auf die Verteilung der Pflegestufen je Pflegeform (siehe Schaubilder 3.7
und 3.8). Wahrend im Kreis Borken 65% der Pflegegeldempfianger/-innen Pflegestufe | zugeord-
net sind, betragt der Anteil dieser Pflegestufe in der ambulanten Pflege 52% und in der stationa-
ren Pflege nur noch 36%. Allgemein nimmt somit mit zunehmender Pflegebediirftigkeit die Be-
anspruchung von professionellen Pflegeleistungen zu.
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Schaubild 3.7
Verteilung der Pflegestufen je Pflegeleistung im Kreis Borken
Pflegegeld Ambulante Pflege Stationare Pflege
1% wii
= Pflegestufe | u Pflegestufe | = Pflegestufe |
= Pflegestufe Il = Pflegestufe Il = Pflegestufe Il
= Pflegestufe Il = Pfl tufe Il + Hartefall n irtefa
» Ohne Pflegestufe . Ohigee;ﬂue;est:fea efalle Pflegestufe Il + Hartefille

= Pflegestufe bisher unbekannt

= Ohne Pflegestufe

Quelle: it.nrw (2015d); RWI. — Anmerkung: Empfénger/innen von Pflegegeld, die zusdtzlich auch
ambulante Pflege erhalten werden bei der ambulanten Pflege beriicksichtigt. Personen ,,ohne
Pflegestufe” werden der Personengruppe mit erheblicher Einschrénkung der Alltagskompetenz
zugeordnet (2.T. in der Literatur auch Pflegestufe 0 genannt). Zu drei in der Datenbasis fehlen-
den Einrichtungen im Kreis Borken liegen keine Informationen zu den dort versorgten Pflegebe-
diirftigen vor. Die Zahl der pflegebediirftigen Personen im stationdren Bereich in 2013 im Kreis
Borken wird somit um ca. 10% unterschdtzt. Zu diesen fehlenden Personen liegen entsprechend
keine Angaben zur Pflegestufe vor (siehe Vorbemerkung zu Restriktionen der Datenbasis).

Schaubild 3.8
Verteilung der Pflegestufen je Pflegeleistung in Nordrhein-Westfalen
Pflegegeld Ambulante Pflege Stationare Pflege
1% 99,
0% 2% 0% \2“’
= Pflegestufe | = Pflegestufe | = Pflegestufe |
= Pflegestufe Il = Pflegestufe Il = Pflegestufe Il
= Pflegestufe IlI = Pflegestufe Ill u Pflegestufe Il
= Pflegestufe bisher = Pflegestufe bisher = Pflegestufe bisher
unbekannt unbekannt unbekannt

Quelle: it.nrw (2015d); RWI. — Anmerkung: Empfdnger/-innen von Pflegegeld, die zusdtzlich
auch ambulante Pflege erhalten, werden bei der ambulanten Pflege beriicksichtigt. Personen
,0hne Pflegestufe” werden der Personengruppe mit erheblicher Einschridnkung der Alltagskom-
petenz zugeordnet (z.T. in der Literatur auch Pflegestufe O genannt).
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Frauen machen etwa zwei Drittel der Pflegebedirftigen im Jahr 2013 sowohl im Kreis Borken
als auch in Nordrhein-Westfalen aus.22 Der hohere Anteil weiblicher Personen in Pflegebeddrftig-
keit lasst sich vor allem mit der héheren Lebenserwartung von Frauen erklaren.

Schaubild 3.9
Pflegebediirftigkeit nach Geschlecht im Kreis Borken und in Nordrhein-Westfalen
Kreis Borken NRW
= mannlich = weiblich = mannlich = weiblich

Quelle :it.nrw (2015d); RWI. — Anmerkung: Zu drei in der Datenbasis fehlenden Einrichtungen im
Kreis Borken liegen keine Informationen zu den dort versorgten Pflegebediirftigen vor. Die Zahl
der pflegebediirftigen Personen im stationdren Bereich in 2013 im Kreis Borken wird somit um
ca. 10% unterschdtzt. Zu diesen fehlenden Personen liegen entsprechend keine Angaben zum
Geschlecht vor (siehe Vorbemerkung zu Restriktionen der Datenbasis).

Wie Schaubild 3.10 verdeutlicht, steigt die Wahrscheinlichkeit, pflegebediirftig zu sein, mit zu-
nehmendem Alter rapide an und erreicht bei den tGber 90-Jahrigen sogar Werte von lber 50%
flr Manner und knapp 70% flr Frauen. Hochbetagte Frauen haben zudem grundsatzlich eine
hohere Wahrscheinlichkeit, pflegebediirftig zu sein als Manner. Die Wahrscheinlichkeit in einer
gewissen Altersklasse pflegebedirftig zu werden, wird in sogenannten Pflegequoten ausge-
driickt. Die Gegenlberstellung der Pflegequoten fiir den Kreis Borken und die fir Deutschland
zeigt, dass es keine groRBen Unterschiede bezliglich der Pflegequoten im Kreis Borken und in
Deutschland gibt. Lediglich die Pflegequoten der mannlichen Pflegebediirftigen im Kreis Borken
sind im Vergleich zu Deutschland leicht erhoht.s

2 Die Zahl der pflegebediirftigen Personen im stationdren Bereich in 2013 im Kreis Borken wird um ca.
10% unterschdtzt. Zu diesen fehlenden Personen liegen entsprechend keine Angaben zum Geschlecht vor
(siehe Vorbemerkung zu Restriktionen der Datenbasis).

1 Die Zahl der pflegebediirftigen Personen im stationdren Bereich in 2013 im Kreis Borken wird um ca.
10% unterschdtzt. Dementsprechend werden auch die Pflegequoten im Kreis Borken unterschdtzt (siehe
Vorbemerkung zu Restriktionen der Datenbasis).
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Schaubild 3.10
Pflegequoten je nach Alter und Geschlecht im Kreis Borken und in Deutschland
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Quelle: it.nrw (2015a) (2015d); RWI. — Anmerkung: Zu drei in der Datenbasis fehlenden Einrich-
tungen im Kreis Borken liegen keine Informationen zu den dort versorgten Pflegebediirftigen
vor. Die Zahl der pflegebediirftigen Personen im stationdren Bereich in 2013 wird somit um ca.
10% unterschdtzt (siehe Vorbemerkung zu Restriktionen der Datenbasis).

Im Folgenden werden die Pflegequoten differenziert nach den einzelnen Pflegeformen fiir den
Kreis Borken weiter analysiert. Wie erwartet, steigen die Pflegequoten unabhangig von der
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Schaubild 3.11
Pflegequoten fiir ambulante Pflege und Pflegegeldempfinger/-innen je nach Alter und Ge-
schlecht im Kreis Borken
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Quelle: it.nrw (2015a) (2015d); RWI.




Pflegeform mit zunehmendem Alter an. Wie Schaubild 3.11 zeigt, sind im Hinblick auf die Hoch-
betagten die Pflegequoten der Pflegegeldempfanger/-innen grundsatzlich niedriger im Vergleich
zu den Pflegequoten flir ambulante Pflege. Ferner sind die Pflegequoten fir die ambulante Pflege
fir Manner fast fir jede Altersgruppe knapp unter denen fiir Frauen. Es zeigt sich jedoch ein
differenziertes Bild im Hinblick auf die Geschlechterunterschiede bei den Pflegequoten von Pfle-
gegeldempfangern/-innen. So liegt u.a. bei den tGber 90-Jdhrigen die Pflegequote fur die mannli-
chen Pflegegeldempfinger/-innen deutlich Gber der weiblichen Pflegequote, wahrend u.a. bei
den 88-89- und 84-85-Jahrigen die mannlichen Pflegequoten unter den weiblichen Pflegequoten
liegen. Ein Grund dafiir kann darin liegen, dass Manner i.d.R. nicht so hochaltrig werden wie
Frauen. Ein anderer Grund konnte in der statistischen Unsicherheit liegen, die sich aus den ge-
ringen Fallzahlen fir diese Altersgruppen ergibt.

Schaubild 3.12
Pflegequoten fiir stationare Pflege je nach Alter und Geschlecht im Kreis Borken
30%
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Jd
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Quelle: it.nrw (2015a) (2015d); RWI. — Anmerkung: Zu drei in der Datenbasis fehlenden Einrich-
tungen im Kreis Borken liegen keine Informationen zu den dort versorgten Pflegebediirftigen
vor. Die Zahl der pflegebediirftigen Personen im stationdren Bereich in 2013 wird somit um ca.
10% unterschdtzt (siehe Vorbemerkung zu Restriktionen der Datenbasis).

Schaubild 3.12 zeigt die Pflegequoten getrennt nach Geschlecht fiir die stationidre Pflege im
Kreis Borken. Die Pflegequoten fiir Frauen liegen beginnend in der Altersgruppe der 72-73-Jahri-
gen stets Uber den Pflegequoten der Manner, wobei sich dieser Geschlechterunterschied mit
zunehmendem Alter vergroRert.u

Diese unterschiedlichen Pflegequoten je nach Versorgungsform spiegeln sich auch in der Auf-
teilung der Pflegebedirftigen in die drei Versorgungsformen je nach Altersgruppe wider. Wie
Schaubild 3.13 fiir den Kreis Borken und Schaubild 3.14 fiir Nordrhein-Westfalen zu entnehmen
ist, sinkt der Anteil der Pflegegeldempfanger/-innen mit zunehmendem Alter, wihrend der An-
teil der ambulant und vor allem der stationar versorgten Pflegebedirftigen ansteigt. Beim Ver-
gleich der Schaubilder 3.13 und 3.14 fallt allerdings auf, dass der Anteil der stationar versorgten

# Die Zahl der pflegebediirftigen Personen im stationdren Bereich in 2013 im Kreis Borken wird um ca.
10% unterschdtzt. Dementsprechend werden auch die Pflegequoten im Kreis Borken unterschdtzt (siehe
Vorbemerkung zu Restriktionen der Datenbasis).
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Pflegebediirftigen in den hoheren Altersgruppen im Kreis Borken deutlich geringer ist als in Nord-
rhein-Westfalen. Ein moglicher Grund dafiir kdnnen noch vorhandene Familienstrukturen im e-
her landlichen Raum sein.s

Schaubild 3.13
Anteile verschiedener Versorgungsformen nach Altersgruppen im Kreis Borken
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m Pflegegeld ™ ambulant = stationar

Quelle: it.nrw (2015d); RWI. — Anmerkung: Empfdnger/-innen von Pflegegeld, die zusdtzlich
auch ambulante Pflege erhalten werden bei der ambulanten Pflege beriicksichtigt. Zu drei in der
Datenbasis fehlenden Einrichtungen im Kreis Borken liegen keine Informationen zu den dort ver-
sorgten Pflegebediirftigen vor. Die Zahl der pflegebediirftigen Personen im stationdéiren Bereich
in 2013 wird somit um ca. 10% unterschdtzt (siehe Vorbemerkung zu Restriktionen der Datenba-
sis).

15 Die Zahl der pflegebediirftigen Personen im stationdren Bereich in 2013 im Kreis Borken wird um 10%
unterschdtzt, wodurch auch der Anteil der stationdren Pflegebediirftigen in allen Altersklassen unterschdétzt
wird (siehe Vorbemerkung zu Restriktionen der Datenbasis).
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Schaubild 3.14
Anteile verschiedener Versorgungsformen nach Altersgruppen in Nordrhein-Westfalen
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Quelle: it.nrw (2015d); RWI. — Anmerkung: Empfdnger/-innen von Pflegegeld, die zusdtzlich
auch ambulante Pflege erhalten werden bei der ambulanten Pflege beriicksichtigt.

Pflegebediirftigkeit im Kreis Borken im interkommunalen Vergleich — Wanderungen

Die folgenden Ausfiihrungen stellen die Ergebnisse einer Befragung des Kreises Borken zur Her-
kunft der Bewohner/-innen aller Pflegeheime im Jahr 2015 im Kreis Borken dar. Wie Schau-
bild 3.15 zu entnehmen ist, ergab diese Befragung, dass mit 83% der iberwiegende Teil der
Heimbewohner/-innen auch vor dem Heimeinzug im Kreis Borken wohnhaft war. Von den ubri-
gen 17% der Heimbewohner/-innen kommen 2% aus angrenzenden Kreisen, wahrend die restli-
chen 15% zuvor in weiter entfernten Regionen gewohnt haben.

Schaubild 3.15
Herkunft der Bewohner/-innen in Pflegeheimen im Kreis Borken

2%

%

m Herkunft auRerhalb
m Herkunft Kreis Borken

m Herkunft aus angrenzenden Kreis

Quelle: Kreis Borken (2015a); RWI.
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Schaubild 3.16 gibt darliber Auskunft, aus welchen Kreisen die 2% der zugezogenen Heimbe-
wohner/-innen aus Nachbarkreisen kommen. Dabei zeigt sich, dass 40% der aus Nachbarkreisen
zugezogenen Heimbewohner/-innen zuvor im Kreis Recklinghausen gewohnt hat. Diese Zahl wird
von 34% Bewohner/-innen aus dem Kreis Wesel gefolgt.

Schaubild 3.16
Herkunft der aus Nachbarkreisen zugezogenen Bewohner/-innen in Pflegeheimen im Kreis Bor-
ken

® Landkreis Grafschaft Bentheim = Coesfeld

Quelle: Kreis Borken (2015a); RWI.

Zur Beantwortung der Frage, wie viele Pflegebediirftige den Kreis Borken verlassen und in wel-
che Regionen diese Personen ziehen, wurden Daten Uber Empfangern/-innen von Sozialleistun-
gen des Kreises Borken, die sich in stationarer Pflege befinden, ausgewertet. Etwa 88% der Emp-
fanger/-innen von Sozialleistungen in stationarer Pflege sind in einem Heim im Kreis Borken un-
tergebracht. Auf welche Regionen sich die librigen 12% aufteilen, verdeutlicht Schaubild 3.17.
Lediglich 6% der Empfanger/-innen von Sozialleistungen, die in Pflegeheimen auBerhalb des Krei-
ses Borken untergebracht sind, haben eine Einrichtung in einem Nachbarkreis gewdahlt. Die
Mehrheit von 94% wird hingegen in einem Pflegeheim weiter aulRerhalb vom Kreis Borken ver-
sorgt. Wenn ein/eine Empféanger/-in von Sozialleistungen demnach den Kreis Borken verlasst,
dann meistens, um ein Pflegeheim weiter entfernt zu besuchen. Dies konnte eventuell mit dem
Wohnort der Kinder und dem Wunsch, im Alter in der Nahe der Kinder und ggf. Enkelkinder ver-
sorgt zu werden, zusammenhangen.
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Schaubild 3.17
Kreiszuordnung von Empfingern/-innen von Sozialleistungen des Kreises Borken, die in Pfle-
geheimen auBBerhalb des Kreises Borken untergebracht sind

m Heim aulRerhalb ® Heim in einem angrenzenden Kreis

Quelle: Kreis Borken (2015b); RWI.

Von den 6% der Empfanger/-innen von Sozialleistungen, die in einem Heim versorgt werden,
das sich in einem (zum Kreis Borken) angrenzenden Kreis befindet, ist die Halfte im Landkreis
Grafschaft Bentheim in einem Pflegeheim untergebracht. Die anderen 50% verteilen sich gleich-
maRig auf die Kreise Wesel, Recklinghausen und Coesfeld (Schaubild 3.18).

Der Grund fir die anteilsmaBig vielen Wanderungen in den Landkreis Grafschaft Bentheim
konnte in der glinstigeren Preisstruktur fir stationdre Pflegeleistungen im Landkreis Bentheim
liegen.s

% Der preisliche Unterschied findet sich im gesamten Land Niedersachsen wieder (im Vergleich zu Nord-
rhein-Westfalen).
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Schaubild 3.18
Kreiszuordnung von Empfiangern von Sozialleistungen des Kreises Borken, die in Pflegeheimen
in angrenzenden Kreisen des Kreises Borken untergebracht sind

m Landkreis Grafschaft Bentheim  m Coesfeld = Wesel = Recklinghausen

Quelle: Kreis Borken (2015b); RWI.

Schaubild 3.19
Auslastungsquoten in den Sozialrdumen des Kreises Borken
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Schoéppingen, Sudlohn, Velen,  Heiden, Reken Rhede
Legden Gescher

Sozialrdume

Quelle: Kreis Borken (2014c); RWI.

Insgesamt zeigen die Auswertungen zu den Zu- und Fortzligen stationarer Pflegebedurftiger des
Kreises Borken, dass eine klare Praferenz dafiir besteht, beim Einzug in ein Pflegeheim das bis-
herige Wohnumfeld nicht zu verlassen (siehe auch Abschnitt 2.5). Es stellt sich also die Frage, ob
das regionale Angebot an stationdren Platzen ausreicht, damit pflegebediirftige Personen einen
Heimplatz in ihrer gewohnten Umgebung finden kénnen. Zur Beantwortung dieser Frage wird



die Auslastungsquote der Pflegeheime im Jahr 2014 in den Sozialrdumen des Kreises Borken be-
trachtet. Die Auslastungsquoten waren demnach im Sozialraum Isselburg, Bocholt, Rhede mit
94,7% vergleichsweise gering, wahrend die Pflegeheime in Gronau mit durchschnittlich 99,4%
die hochsten Auslastungsquoten hatten (Schaubild 3.19).

3.2.2 Hausliche Pflege durch Angehorige

Wie bereits oben gezeigt wurde, werden im Kreis Borken im Vergleich zu Nordrhein-Westfalen
viele Personen durch Angehorige gepflegt. Schaubild 3.20 zeigt, wie sich die 4 248 Pflegebedirf-
tigen im Kreis Borken, die ausschlieBlich Pflegegeld empfangen und somit keine zusatzlichen Leis-
tungen in Anspruch nehmen, auf die einzelnen Sozialrdume absolut verteilen. Mit 1 213 Perso-
nen leben die meisten Pflegegeldempfianger/-innen in dem bevdlkerungsreichsten Sozialraum
Isselburg, Bocholt, Rhede.

Schaubild 3.20
Anzahl der Pflegegeldempfinger/-innen je Sozialraum

Quelle: it.nrw (2015d); RWI. — Anmerkung: Aus Geheimhaltungsgriinden bei der detaillierten
Datenabfrage konnten Fdlle mit weniger als drei Angaben nicht ausgewiesen werden, wodurch
die Angaben insgesamt geringfiigig zu niedrig ausfallen.

Im Folgenden wird die Anzahl der Pflegegeldempfanger/-innen sozialraumscharf weiter analy-
siert. Schaubild 3.21 stellt links die Anzahl der Pflegegeldempfanger/-innen, unterteilt nach Al-
tersgruppen und rechts den Anteil der einzelnen Altersgruppen an den Pflegegeldempfangern/-
innen fir die einzelnen Sozialrdume dar. Wahrend — wie in Schaubild 3.22 schon gezeigt worden
ist —die Anzahl der Pflegegeldempfinger/-innen zwischen den einzelnen Sozialrdumen deutlich
schwankt, ist der Anteil der einzelnen Altersgruppen an den Pflegegeldempfangern/
-innen Uber die einzelnen Sozialraume recht konstant.
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Schaubild 3.21
Anzahl und Anteil der Pflegegeldempfinger/-innen nach Altersgruppe und Sozialraum
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Quelle: it.nrw (2015d); RWI. — Anmerkung: Aus Geheimhaltungsgriinden bei der detaillierten
Datenabfrage konnten Féille mit weniger als drei Angaben nicht ausgewiesen werden, wodurch
die Angaben insgesamt geringfiigig zu niedrig ausfallen.
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Schaubild 3.22
Anzahl und Anteil der Pflegegeldempfinger/-innen nach Pflegestufe und Sozialraum
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Quelle: it.nrw (2015d); RWI. — Anmerkung: Aus Geheimhaltungsgriinden bei der detaillierten
Datenabfrage konnten Fdlle mit weniger als drei Angaben nicht ausgewiesen werden, wodurch
die Angaben insgesamt geringfiigig zu niedrig ausfallen.



Ein dhnliches Ergebnis ergibt sich beziiglich der Verteilung der einzelnen Pflegestufen der Pfle-
gegeldempfanger/-innen in den Sozialrdumen. Sowohl die absoluten als auch relativen Zahlen
zeigen, dass die Mehrheit der Pflegegeldempfanger/-innen in Pflegestufe | eingestuft ist. Der re-
gionalscharfe Vergleich zeigt keine grofReren Unterschiede bezliglich der Anteile der Pflegestufen
in den einzelnen Sozialrdumen (Schaubild 2.22).

3.2.3 Ambulante Pflege
— Bestandsaufnahme

Insgesamt gab es im Jahr 2013 im Kreis Borken 42 ambulante Pflegedienste (Schaubild 3.23),
deren Dienstleistungen im selben Zeitraum von 3 141 Pflegebediirftigen (Schaubild 3.3) in An-
spruch genommen wurden. 55% der ambulanten Pflegedienste befinden sich dabei in freige-
meinnUtziger Tragerschaft, die restlichen 45% sind in privater Tragerschaft (Schaubild 3.24). Eine
Tabelle mit den Adressen der Einrichtungen ist im Anhang zu finden (Tabelle 7.38).

Schaubild 3.23
Anzahl der ambulanten Pflegedienste in den Sozialrdumen des Kreises Borken

Quelle: it.nrw (2015d); RWI.
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Schaubild 3.24
Ambulante Pflegedienste nach Tragerschaft im Kreis Borken

m freigemeinnltziger Trager m privater Trager

Quelle: it.nrw (2015d); RWI.

— Personal

Insgesamt sind im ambulanten Pflegebereich im Kreis Borken 1 333 Frauen und 124 Manner
beschaftigt. Sowohl im Kreis Borken als auch in Nordrhein-Westfalen sind die meisten Beschaf-
tigten dabei als Fachkréfte tatig (Schaubild 3.25).

Uber alle Altersgruppen der Beschiftigten in ambulanten Pflegediensten im Kreis Borken und
in Nordrhein-Westfalen hinweg handelt es sich in erster Linie um weibliche Beschaftigte (Schau-
bild 3.26). In der Altersgruppe der unter 35-Jahrigen sind im Kreis Borken 87% der Beschaftigten
Frauen, in der Altersgruppe der 35-60-Jahrigen sind es sogar 94% Frauen. Der Anteil der Frauen
nimmt in der Altersgruppe der tber 60-Jahrigen schlieflich leicht ab und belduft sich auf 91%.
Insgesamt ist der Anteil der weiblichen Beschaftigten in ambulanten Pflegediensten im Kreis Bor-
ken um etwa bis 5-6%-Punkte héher als in Nordrhein-Westfalen.

Wahrend die meisten mannlichen Beschéftigten (41%) in ambulanten Diensten im Kreis Borken
in Vollzeit beschaftigt sind, befinden sich bei den weiblichen Beschéftigten lediglich 11% in dieser
Beschaftigungsform. Unter den weiblichen Beschaftigten stellt die geringfligige Beschaftigung
mit 35% die haufigste Beschaftigungsform dar. Die nachstgrofRere Gruppe der weiblichen Be-
schéftigten in ambulanten Diensten des Kreises Borken stellt mit 31% die Teilzeitbeschaftigung
Uber 50% dar. Ein Vergleich der Beschaftigungsformen des Personals in ambulanten Diensten im
Kreis Borken und in Nordrhein-Westfalen zeigt, dass die Unterschiede im Hinblick auf das mann-
liche Personal marginal ausfallen. Im Gegensatz dazu ist der Anteil des weiblichen Personals in
Vollzeitbeschaftigung in Nordrhein-Westfalen etwa 13%-Punkte hoher als in Borken. Ferner sind
in Nordrhein-Westfalen im Vergleich zu Borken weniger Frauen im ambulanten Pflegebereich
geringflgig beschaftigt (Schaubild 3.27).
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Schaubild 3.25
Anzahl des weiblichen und mannlichen Personals (Kopfe) in ambulanten Diensten im Kreis Bor-
ken und in Nordrhein-Westfalen nach Berufsabschluss
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Quelle: it.nrw (2015d); RWI. — Anmerkung: Helfer und Praktikanten sind in der Kategorie ,, Ub-
rige” erfasst.
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Schaubild 3.26
Altersspezifische Geschlechterunterschiede beim Personal in ambulanten Diensten im Kreis
Borken und in Nordrhein-Westfalen
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Quelle: it.nrw (2015d); RWI.
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Schaubild 3.27
Anteile der jeweiligen Beschaftigungsformen in ambulanten Diensten im Kreis Borken
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Quelle: it.nrw (2015d); RWI.

Schaubild 3.28
Anteile der jeweiligen Beschaftigungsformen in ambulanten Diensten in Nordrhein-Westfalen

Maénnliches Personal Weibliches Personal
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Quelle: it.nrw (2015d); RWI.

Trotz der groBen Geschlechterunterschiede in der Beschaftigungsform fallen die Unterschiede
in den Berufsabschllissen zwischen den mannlichen und weiblichen Beschéftigten in ambulanten
Pflegediensten des Kreises Borken nicht all zu grof$ aus. Unter den mannlichen Beschaftigten be-
finden sich 68% Fachkréfte, unter den weiblichen Beschaftigten sind es 53% (Schaubild 3.29). Ein
Vergleich der Anteile der verschiedenen Berufsabschliisse des ménnlichen und weiblichen Per-
sonals ambulanter Pflegedienste im Kreis Borken und in Nordrhein-Westfalen zeigt, dass im Kreis
Borken der Anteil der mannlichen Fachkrafte 11%-Punkte hoher ausfallt als in Nordrhein-West-
falen. Die Unterschiede zwischen dem Kreis Borken und Nordrhein-Westfalen fallen hingegen im
Fall des weiblichen Personals deutlich geringer aus (Schaubild 3.30).
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Schaubild 3.29
Anteil der jeweiligen Berufsabschliisse in ambulanten Diensten im Kreis Borken
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Quelle: it.nrw (2015d); RWI.

Schaubild 3.30
Anteil der jeweiligen Berufsabschliisse in ambulanten Diensten in Nordrhein-Westfalen
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Quelle: it.nrw (2015d); RWI.

— Planungen

Flr das Jahr 2015 sind vier weitere ambulante Pflegedienste fiir den Kreis Borken in Planung.
Die neuen Pflegedienste entstehen dabei in Ahaus, Gescher, Bocholt und Stadtlohn, wobei der
Dienst in Bocholt auf Kinderkrankenpflege spezialisiert ist (Kreis Borken 2015e).

3.2.4 Komplementdre Versorgung
— Bestandsaufnahme

Komplementére Pflege umfasst ergdnzende Leistungen zu medizinischen MaRnahmen, die das
Wohlbefinden der Pflegebediirftigen verbessern sollen. Im Kreis Borken bieten verschiedene am-
bulante Pflegedienste komplementadre Unterstiitzungsdienste an, die i.d.R. auf den Internetsei-



ten der jeweiligen Anbieter zu finden sind. Die komplementéare Versorgung umfasst hauswirt-
schaftliche Hilfen, psychosoziale Begleitung, Angehdrigenarbeit, gerontopsychiatrische Hilfen,
zeitintensive Versorgung und ambulante Hospizarbeit. Zudem zahlen auch Mahlzeitendienste,
Fahrdienste, Hausnotrufe und die Wohnraumberatung dazu (Kreis Borken 2004).

— Planungen

Die komplementare Versorgung ist auch Teil der Pflegeplanung des Kreises. Im Rahmen des
APG NRW sollen die Angebote zielgruppenspezifisch weiterentwickelt werden, um auch zukinf-
tig ein qualitativ hochwertiges sowie wirtschaftliches Angebot sicherzustellen (Kreis Borken
2015i).

3.2.5 Stationare Pflege
— Bestandsaufnahme
Kurzzeitpflege

Im Kreis Borken gibt es zurzeit drei solitdre Einrichtungen, die Kurzzeitpflege anbieten. Die Ein-
richtungen befinden sich in Bocholt, Gronau und Stadtlohn. Wahrend zwei davon in vollstationa-
ren Heimen integriert sind, bietet eine Einrichtung nur Tages- und Kurzzeitpflege an. Insgesamt
gibt es im Kreis Borken 31 solitare Platze fiir Kurzzeitpflege. Wahrend im Sozialraum Ahaus und
Vreden sowie Heek, Legden und Schdppingen noch keine Kurzzeitpflege angeboten wird, weist
der Sozialraum Gescher, Stadtlohn Sidlohn und Velen mit 12 Platzen das héchste Angebot an
Kurzzeitpflege auf (Tabelle 3.1). Personen, die zum Zeitpunkt der Datenerhebung Kurzzeitpflege
in Anspruch genommen haben, sind in der Anzahl der stationar versorgten Pflegebedirftigen
enthalten.

Tabelle 3.1
Platze fiir solitare Kurzzeitpflege im Kreis Borken
Sozialraum Solitdre Kurzzeitplatze Eingestreute Kurzzeitplatze
Ahaus, Vreden - 59
Bocholt, Isselburg, Rhede 10 72
Borken, Heiden, Raesfeld, Reken 60
Gescher, Stadtlohn, Stidlohn, Velen 12 33
Gronau 9 19
Heek, Legden, Schoppingen - 23
Gesamt 31 266

Quelle: Kreis Borken (2013a); RWI.

Tagespflege

In den letzten Jahren hat die Anzahl der Tagespflegeeinrichtungen im Kreis Borken kontinuier-
lich zugenommen. Allein von 2013 bis 2015 ist die Zahl der Tagespflegeeinrichtungen von 19 auf
25 angestiegen, was einem prozentualen Anstieg von etwa 32% entspricht (Schaubild 3.31).r
Eine Tabelle mit den Adressen der Einrichtungen ist im Anhang zu finden (Tabelle 7.39).

17 Bei den Schaubildern fiir 2015 ist noch nicht beriicksichtigt, dass die Tagespflegeeinrichtung in Rhede
mit 12 Pldtzen dauerhaft geschlossen wird.
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Schaubild 3.31
Tagespflegeeinrichtungen 2013 und 2015 im Kreis Borken

2013 2015

Quelle: Kreis Borken (2013a) (2015h); RWI.

Dementsprechend sind die Tagespflegepladtze im selben Zeitraum um ca. 35% von 240 auf 325
Platze angestiegen (Schaubild 3.32).

Schaubild 3.32
Tagespflegeplatze 2013 und 2015 im Kreis Borken

2013 2015

Quelle: Kreis Borken (2013a), (2015h); RWI.

Beim Sozialraumvergleich zeigt sich, dass das Angebot an Tagespflege zwischen den Sozialrdu-
men deutlich variiert. Wahrend der Sozialraum Heek, Schoppingen und Legden 2013 mit 7,29
Platzen pro 100 Pflegebediirftige Giber das hochste Angebot an Tagespflegeeinrichtungen ver-
figt, hat der Sozialraum Borken, Heiden, Raesfeld und Reken mit 0,53 Tagespflegepldtzen pro
100 Pflegebediirftige im Kreis Borken das niedrigste Tagespflegeangebot (Schaubild 3.33).



Schaubild 3.33
Tagespflegeplatze pro 100 Pflegebediirftige 2013 im Kreis Borken
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Quelle: Kreis Borken (2013a), it.nrw (2015d); RWI.

Schaubild 3.34
Anzahl der vollstationdren Einrichtungen in den Sozialraumen des Kreises Borken

Quelle: Kreis Borken (2013a); RWI.
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Die Personen, die Tagespflege in Anspruch nehmen, bekommen i.d.R. auch noch andere Leis-
tungen und sind somit bereits in der Gesamtzahl an Pflegebediirftigen enthalten (ohne dass sie
gesondert ausgewiesen werden).

Vollstationare Pflege

Im Jahr 2013 gab es im Kreis Borken 43 vollstationare Pflegeeinrichtungen. s Der Sozialraum mit
den meisten vollstationdren Einrichtungen (12 Einrichtungen) ist Isselburg, Bocholt, Rhede
(Schaubild 3.34). Eine Tabelle mit den Adressen der Einrichtungen ist im Anhang zu finden (Ta-
belle 7.40).

Auch im Hinblick auf die verfligbaren Platze pro Sozialraum sind dementsprechend mit 948 Plat-
zen die meisten Platze fir Dauerpflege im Sozialraum Isselburg, Bocholt, Rhede zu finden (Schau-
bild 3.35). Die wenigsten Einwohner/-innen lGber 65 Jahren kommen jedoch im Sozialraum Heek,
Legden, Schoppingen auf einen Dauerpflegeplatz (Schaubild 3.36).

Schaubild 3.35
Verfiigbare Platze fiir Dauerpflege in den Sozialraumen des Kreises Borken

Quelle: Kreis Borken (2013a); RWI.

8 Den Angaben von it.nrw (2015d) zufolge gab es in den Jahren 2013 40 vollstationdre Einrichtungen mit
2 658 Dauerpflegepldtzen.
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Schaubild 3.36
Anzahl Einwohner/-innen iiber 65 Jahren pro Dauerpflegeplatz je Sozialraum im Kreis Borken

Quelle: Kreis Borken (2013a); RWI.

Schaubild 3.37
Stationdre Einrichtungen nach Tragerschaft im Kreis Borken

m freigemeinnitziger Trager  m privater Trager

Quelle: it.nrw (2015d); RWI. — Anmerkung: Zu drei in der Datenbasis fehlenden Einrichtungen im
Kreis Borken liegen keine Informationen zur Trdgerschaft vor (siehe Vorbemerkung zu Restriktio-
nen der Datenbasis).




Mit 77% befindet sich die Mehrheit der Einrichtungen des Kreises Borken in freigemeinniitziger
Tragerschaft, die restlichen Heime werden von privaten Tragern betrieben (Schaubild 3.37).x

Ohne Beriicksichtigung der Investitionskosten, (die im Jahr 2011 ca. 14% des bundesweit durch-
schnittlichen Gesamtpreises ausgemacht haben (Augurzky et al. 2013)) liegt der durchschnittli-
che Preis pro Tag in Euro fiir stationare Pflege im Kreis Borken bei ca. 93 Euro. Einrichtungen in
freigemeinnitziger Tragerschaft sind dabei sowohl im Kreis Borken als auch in Nordrhein-West-
falen leicht teurer (etwa 6 Euro) als private Einrichtungen. Insgesamt sind zwischen dem Kreis
Borken und Nordrhein-Westfalen lediglich marginale Preisunterschiede feststellbar (Schau-
bild 3.38).2

Schaubild 3.38
Durchschnittliche Preise in Euro/Tag fiir vollstationére Pflege je Trigerschaft im Kreis Borken
und in Nordrhein-Westfalen

Kreis Borken NRW
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w
o
Durchschnittlicher Preis in €/Tag
v
o

Freigemeinniitzig Privat Durchschnitt Freigemeinniitzig Privat Durchschnitt
Tréagerschaft Tragerschaft

Quelle: it.nrw (2015d); RWI. — Anmerkung: Berechnung der durchschnittlichen Preise im Kreis
Borken: Vergiitung fiir vollstationdre Dauerpflege multipliziert mit dem Anteil der Pflegebediirf-
tigen (Dauer- und Kurzzeitpflege) in der jeweiligen Pflegestufe. Beim Durchschnitt (iber die Trd-
gerschaften wurden die Zahlen mit dem Anteil der freigemeinniitzigen Pldtze und denen der pri-
vaten Plétze gewichtet (Dauer-, Kurzzeit- und Tagespflege). Pflegestufe 0 wird zu Pflegestufe |
dazugerechnet. Zu drei in der Datenbasis fehlenden Einrichtungen im Kreis Borken liegen keine
Informationen zu Preisen vor (siehe Vorbemerkung zu Restriktionen der Datenbasis).

Ein Vergleich der taglichen durchschnittlichen Entgelte flr Pflege sowie Unterbringung und Ver-
pflegung zwischen den einzelnen Sozialrdumen des Kreises zeigt, dass sich im Sozialraum Ahaus,
Vreden mit 95,21 Euro die teuersten Heime im Kreis Borken befinden. Im Sozialraum Isselburg,
Bocholt, Rhede sind hingegen mit einem durchschnittlichen Preis von 88,76 Euro die glinstigsten
vollstationadren Platze im Kreis zu finden (Schaubild 3.39).2:

19 Zu drei in der Datenbasis fehlenden Einrichtungen im Kreis Borken liegen keine Informationen zur Trd-
gerschaft vor (siehe Vorbemerkung zu Restriktionen der Datenbasis).

2 Zu drei in der Datenbasis fehlenden Einrichtungen im Kreis Borken liegen keine Informationen zu Preisen
vor (siehe Vorbemerkung zu Restriktionen der Datenbasis).

21Zu drei in der Datenbasis fehlenden Einrichtungen im Kreis Borken liegen keine Informationen zu Preisen
vor (siehe Vorbemerkung zu Restriktionen der Datenbasis).
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Schaubild 3.39
Durchschnittliche Preise in Euro/Tag fiir vollstationire Pflege je Trigerschaft in den Sozialrdu-
men des Kreises Borken

88,76

90,54

Quelle: it.nrw (2015d); RWI. — Anmerkung: Berechnung der durchschnittlichen Preise im Kreis
Borken: Verglitung fiir vollstationére Dauerpflege multipliziert mit dem Anteil der Pflegebediirf-
tigen (Dauer- und Kurzzeitpflege) in der jeweiligen Pflegestufe im Kreis Borken (39% in Pflege-
stufe I, 40% in Pflegestufe I, 21 in Pflegestufe Ill). Beim Durchschnitt (iber die Tréigerschaften
wurden die Zahlen mit dem Anteil der freigemeinniitzigen Plétze und denen der privaten Plitze
gewichtet (Dauer-, Kurzzeit- und Tagespflege). Pflegestufe 0 wird zu Pflegestufe | dazugerech-
net. Zu drei in der Datenbasis fehlenden Einrichtungen liegen keine Informationen zu Preisen vor
(siehe Vorbemerkung zu Restriktionen der Datenbasis).

— Personal

Insgesamt sind in den stationaren Pflegeeinrichtungen des Kreises Borken 3 097 Personen be-
schaftigt. Wie auch in Nordrhein-Westfalen sind die meisten dieser Beschaftigten (knapp 90%)
weiblich (Schaubild 3.40 und Schaubild 3.41). Sowohl im Kreis Borken als auch in Nordrhein-
Westfalen ist der Anteil der weiblichen Beschaftigten am hochsten in der Altersgruppe der 35-
60-Jahrigen (Schaubild 3.41). Diese Tendenz zeichnete sich auch im ambulanten Pflegebereich
ab (siehe Schaubild 2.25). Eine mogliche Erklarung fir den vergleichsweise niedrigeren Anteil an
Frauen in den Altersgruppen der unter 35-Jahrigen kann in der Erwerbsunterbrechung aufgrund
von Kindererziehungszeiten gesehen werden. Bei den liber 60-Jahrigen kdnnte hingegen der vor-
zeitige Ausstieg aus dem Erwerbsleben aufgrund der hohen Belastung des Pflegeberufes ein
moglicher Grund fiir den vergleichsweise geringeren Frauenanteil sein.

22 Zu drei in der Datenbasis fehlenden Einrichtungen im Kreis Borken liegen keine Informationen zum Per-
sonal vor. Die Zahl des Personals in stationdren Einrichtungen in 2013 im Kreis Borken wird somit um ca.
10% unterschdtzt (siehe Vorbemerkung zu Restriktionen der Datenbasis).
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Schaubild 3.40
Anzahl des weiblichen und mannlichen Personals (Képfe) in stationdren Einrichtungen im Kreis
Borken und in Nordrhein-Westfalen nach Berufsabschluss
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Quelle: it.nrw (2015d); RWI. — Anmerkung: Helfer und Praktikanten sind in der Kategorie ,, Ub-
rige” erfasst. Zu drei in der Datenbasis fehlenden Einrichtungen im Kreis Borken liegen keine In-
formationen zum Personal vor. Die Zahl des Personals in stationdren Einrichtungen in 2013 im
Kreis Borken wird somit um ca. 10% unterschdtzt (siehe Vorbemerkung zu Restriktionen der Da-
tenbasis).
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Schaubild 3.41

Altersspezifische Geschlechterunterschiede beim Personal in stationdren Einrichtungen im

Kreis Borken und in Nordrhein-Westfalen
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Quelle: it.nrw (2015d); RWI. — Anmerkung: Zu drei in der Datenbasis fehlenden Einrichtungen im
Kreis Borken liegen keine Informationen zum Personal vor (siehe Vorbemerkung zu Restriktionen

der Datenbasis).



Auch im stationaren Bereich fallt auf, dass Frauen im Vergleich zu Mannern seltener vollzeitbe-
schaftigt sind. Wahrend mit 44% die meisten mannlichen Beschaftigten in stationaren Pflegeein-
richtungen vollzeitbeschaftigt sind, gehen mit 34% die meisten weiblichen Beschaftigten einer
Teilzeitbeschéaftigung im Umfang von 50% und weniger nach (Schaubild 3.42). Wahrend sich die
Anteile des mannlichen Personals in den diversen Beschaftigungsformen im Kreis Borken und in
Nordrhein-Westfalen nicht unterscheiden, gibt es im Hinblick auf das weibliche Personal zwi-
schen dem Kreis Borken und Nordrhein-Westfalen mehrere Abweichungen. So ist u.a. der Anteil
des vollzeitbeschaftigten weiblichen Personals in stationdren Pflegeeinrichtungen im Kreis Bor-
ken um 11%-Punkte geringer als in Nordrhein-Westfalen (Schaubild 3.43).2

Schaubild 3.42
Anteile der jeweiligen Beschaftigungsformen in stationdren Einrichtungen im Kreis Borken

Mannliches Personal Weibliches Personal
7%
34%
= Vollzeitbeschaftigt = Vollzeitbeschaftigt
= Teilzeitbeschéftigt tber 50 % = Teilzeitbeschaftigt tiber 50 %
Teilzeitbeschaftigt 50 % und weniger, aber nicht geringfiigig beschaftigt Teilzeitbeschaftigt 50 % und weniger, aber nicht geringfiigig beschaftigt
= geringfligig beschaftigt m geringfligig beschaftigt
= In Ausbildung, Umschulung etc. = In Ausbildung, Umschulung etc.

Quelle: it.nrw (2015d); RWI. — Anmerkung: Zu drei in der Datenbasis fehlenden Einrichtungen im
Kreis Borken liegen keine Informationen zum Personal vor (siehe Vorbemerkung zu Restriktionen
der Datenbasis).

Der Vergleich der Anteile der jeweiligen Berufsabschliisse der Beschaftigten im stationadren Pfle-
gebereich fihrt zu dem Ergebnis, dass unter den mannlichen Beschaftigten des Kreises Borken
der Anteil an Fachkraften um 9%-Punkte hoher ist als bei den weiblichen Beschéftigten. Ferner
ist dieser Anteil um 8%-Punkte hoher als bei den mannlichen Beschaftigten in Nordrhein-West-
falen (Schaubild 3.44 und 3.45). Weitere Unterschiede in dieser Hinsicht fallen wesentlich gerin-
ger aus.

2 Zu drei in der Datenbasis fehlenden Einrichtungen im Kreis Borken liegen keine Informationen zum Per-
sonal vor (siehe Vorbemerkung zu Restriktionen der Datenbasis).
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Pflege(bedarfs)planung fiir den Kreis Borken

Schaubild 3.43
Anteile der jeweiligen Beschaftigungsformen in stationaren Einrichtungen in Nordrhein-West-
falen

Mannliches Personal Weibliches Personal
= Vollzeitbeschéftigt = Vollzeitbeschiftigt
= Teilzeitbeschéftigt tber 50% = Teilzeitbeschéftigt tber 50%
= Teilzeitbeschéftigt 50 % und weniger, aber nicht geringflgig = Teilzeitbeschaftigt 50 % und weniger, aber nicht geringflgig
= geringfligig beschaftigt = geringfligig beschaftigt
= In Ausbildung, Umschulung etc. = In Ausbildung, Umschulung etc.

Quelle: it.nrw (2015d); RWI.

Schaubild 3.44
Anteil der jeweiligen Berufsabschliisse in stationdren Einrichtungen im Kreis Borken

Mannliches Personal Weibliches Personal

3% 2%
Fachkraft Hilfskraft
= Fachkréfte = Hilfskrafte " rachirere : ..I s
= Andere Fachkrafte = Ubrige = Andere Fachkréfte = Ubrige

= Auszubildende, (Um-)Schiilerin = Auszubildende, (Um-)Schilerin

Quelle: it.nrw (2015d); RWI. — Anmerkung: Zu drei in der Datenbasis fehlenden Einrichtungen im
Kreis Borken liegen keine Informationen zum Personal vor (siehe Vorbemerkung zu Restriktionen
der Datenbasis).




Schaubild 3.45
Anteil der jeweiligen Berufsabschliisse in stationdren Einrichtungen in Nordrhein-Westfalen

Maénnliches Personal Weibliches Personal

N

= Fachkraft = Hilfskraft ® Fachkraft m Hilfskraft
Andere Fachkrafte = Ubrige Andere Fachkrafte = Ubrige
= Auszubildende, (Um-)Schiler = Auszubildende, (Um-)Schiiler

Quelle: it.nrw (2015d); RWI.

— Pflege(fach)kraftesicherung

Im Kreis Borken gibt es ein breites Angebot an Altenpflegeschulen, die neben der Ausbildung
zum/zur Altenpfleger/-in auch weitere Ausbildungen und Seminare anbieten und somit zur
Pflege(fach)kraftesicherung sowohl im ambulanten als auch im stationaren Pflegesektor beitra-
gen. Die Caritas Bildungswerk Ahaus GmbH bietet mit drei Standorten der Altenpflegeschulen in
Ahaus-Wessum, Borken und Rhede jahrlich 150 Ausbildungsplatze zum/zur Altenpfleger/-in an.
Daneben gibt es noch weitere Altenpflegeschulen der Caritas Bildungswerk Ahaus GmbH in an-
grenzenden Kreisen. Die Ausbildungen beginnen jeweils am 01.04. und 01.10. eines Jahres mit
jeweils 25 Ausbildungspladtzen (Caritas-Bildungswerk, 2015). Neben der Caritas Bildungswerk Ah-
aus GmbH wird zum 01.10.2015 erstmalig auch das Bildungsinstitut des Roten Kreuzes im Kreis
Borken fiir Gesundheitsberufe seinen Betrieb aufnehmen und Altenpflegefachseminare und -
ausbildungen anbieten. Die Ausbildungen am Bildungsinstitut des Roten Kreuzes werden eben-
falls zum 01.04. und 01.10. eines Jahres starten, wobei jeweils 28 Ausbildungsplatze belegt wer-
den kénnen (DRK Borken, 2015b). Die Kontaktdaten der vier Altenpflegeschulen im Kreis Borken
lauten:

Caritas Bildungszentrum fiir Pflege und Gesundheit Ahaus-Wessum
Wesheimstralle 41
48683 Ahaus

Caritas Bildungszentrum fiir Pflege und Gesundheit Borken
Heidener StraRe 64
46325 Borken

Caritas Bildungszentrum fiir Pflege und Gesundheit Rhede
Gartenstralle 16
46414 Rhede

Bildungsinstitut des Roten Kreuzes im Kreis Borken fiir Gesundheitsberufe
Rontgenstrale 6
46325 Borken.
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Die Internetseite https://www.pflegeberufe-nrw.de/ bietet einen Uberblick iiber die Ausbil-
dungszentren fur Pflegeberufe in Nordrhein-Westfalen sowie detaillierte Informationen zu Beru-
fen im Pflegesektor.

— Planungen

Dem Kreis Borken sind sechs geplante vollstationare Einrichtungen bzw. Erweiterungen von be-
stehenden Einrichtungen bekannt, die im Jahr 2016 bzw. 2017 voraussichtlich in Betrieb genom-
men werden und bis zu 292 weitere Platze anbieten werden (Tabelle 3.2). Hinzukommen fiinf
geplante teilstationare Einrichtungen (Tagespflegen), die ebenfalls im Jahr 2016 in Betrieb ge-
nommen werden und 67 Pldtze anbieten werden (Tabelle 3.3).

Tabelle 3.2

Geplante vollstationare Einrichtungen im Kreis Borken
Standort voraussichtliche Inbetriebnahme Platzzahl
Bocholt 2016 80
Bocholt 2016 15
Borken 2016 80
Gescher 2016 51
Sudlohn 2016/2017 18

Velen 2016 40-48

Quelle: Kreis Borken (2015e); RWI.

Tabelle 3.3

Geplante teilstationare Einrichtungen im Kreis Borken
Standort voraussichtliche Inbetriebnahme Platzzahl
Bocholt 2016 15
Bocholt 2016 14
Gescher 2016 14
Raesfeld 2016 12
Sidlohn 2016 12

Quelle: Kreis Borken (2015e); RWI.

— Planung angrenzender Gebietskorperschaften

Zu den an den Kreis Borken angrenzenden Gebietskorperschaften zdhlen der Kreis Kleve, Kreis
Wesel, Kreis Recklinghausen, Kreis Coesfeld, Kreis Steinfurt sowie der Landkreis Grafschaft
Bentheim (im Land Niedersachsen). Ferner verldauft westlich zum Kreis Borken die Grenze zu den
Niederladen. Aktuell hat keine der angrenzenden Korperschaften eine (verbindliche) Pflegebe-
darfsplanung entsprechend APG NRW erstellt. Die Entwicklung des Pflegeangebotes in den an-
grenzenden Kreisen gilt es kiinftig weiter zu beobachten. Tabelle 3.4 liefert einen Uberblick tiber
die Planung der angrenzenden deutschen Gebietskérperschaften.

Tabelle 3.4

Planungen der angrenzenden deutschen Gebietskorperschaften
Gebietskorperschaft Planung
Kreis Kleve Pflegebedarfsplanung wird bis Ende 2015 erstellt
Kreis Wesel Pflegebedarfsplanung wird bis Ende 2015 erstellt
Kreis Recklinghausen Pflegebedarfsplanung wird noch erstellt
Kreis Coesfeld Pflegebedarfsplanung wird noch erstellt
Kreis Steinfurt Pflegebedarfsplanung wird noch erstellt

Landkreis Grafschaft Bentheim (Niedersachsen) Andere Gesetzeslage, Pflegebedarfsplanung vorhanden

Quelle: Kreis Borken (2015g); RWI.
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3.3  Wohnen und Wohnumfeld

Die eigene Wohnung und das Wohnumfeld haben fiir dltere und pflegebediirftige Menschen
eine wichtige Bedeutung, da sich dort ein sehr groRer Teil ihres Alltags abspielt. Eine an die spe-
ziellen Erfordernisse dlterer und pflegebediirftiger Menschen angepasste Infrastruktur und al-
tersgerechte Gestaltung der Wohnung kann daher einen wichtigen Beitrag dazu leisten, dass so-
ziale Kontakte im Alter erhalten bleiben. Auch der Verbleib in der eigenen Wohnung bei Pflege-
bedirftigkeit bleibt dann oftmals moglich.

Im Kreis Borken stehen dlteren und pflegebediirftigen Menschen sowie deren Angehdérigen ver-
schiedene Angebote zur Verfligung, um die eigene Wohnung den Anspriichen entsprechend zu
gestalten und wohnortnahe Hilfe bei der Alltagsbewaltigung zu erhalten. Daneben stehen pfle-
gebediirftigen Menschen auch nach einem Umzug verschiedene Wohnformen zur Auswabhl.

3.3.1 (Barrierefreies) Wohnen im Kreis Borken

Seit dem Jahr 2006 werden in Nordrhein-Westfalen die demografischen und siedlungsstruktu-
rellen Probleme des Wohnungsbestands mit einem Férderprogramm angegangen. Es wurden
verschiedene Wohnangebote insbesondere fir dltere und pflegebedirftige Menschen realisiert,
um diesen einen moglichst langen Verbleib in ihren eigenen Wohnungen zu ermoglichen und bei
Bedarf eine ambulante Pflege in Anspruch zu nehmen. Um die Voraussetzungen fir ein selbst-
standiges Leben in der eigenen Wohnung zu schaffen, werden bauliche MaRnahmen zur Redu-
zierung von Barrieren in Mietwohnungen, Eigenheimen und Eigentumswohnungen geférdert.
Weitere Informationen gibt es beim Kreis Borken in der Abteilung Technik und Beratung ,Barri-
erefreies Wohnen*, die telefonisch unter der 02861 / 82-2363 zu erreichen ist.

Durch Férdermalnahmen soll der Wohnungsbestand baulich so an die Erfordernisse des de-
mografischen Wandels angepasst werden, dass dieser moglichst barrierefrei von allen Alters-
gruppen genutzt werden kann. Zu solchen baulichen MaRnahmen zahlen beispielsweise die bar-
rierefreie Umgestaltung des Bades durch den Einbau einer bodengleichen Dusche und verbrei-
terter Tiiren. Auch das Uberwinden von Stufen im Eingang durch Rampen oder Aufziige sind hier-
bei von Bedeutung. Informationen tGber mogliche Wohnraumférderung im Kreis Borken sind im
Internet auf www.kreis-borken.de sowie beim Kreis Borken Fachbereich ,Bauen, Wohnen und
Immissionsschutz” telefonisch unter 02861 / 82-0 zu bekommen.

3.3.2 Wohnraumberatung

Um barrierefreies Wohnen und Bauen zu erleichtern und ein moglich langes Verbleiben in der
eigenen Hauslichkeit zu ermaoglichen, steht den Blrgern/-innen des Kreises die Wohnraumbera-
tung flr den Kreis Borken zur Verfligung. Bei der Wohnraumberatung handelt es sich um ein
Projekt aus der Initiative ,Leben im Alter neu denken®, das 2004 initiiert wurde und u.a. zum Ziel
hat, die ambulanten Versorgungsangebote zu starken.

Aktuell wird das gesamte Kreisgebiet flichendeckend von drei verschiedenen Wohnberatungs-
agenturen abgedeckt, wovon lediglich zwei Agenturen eine finanzielle Unterstiitzung im Rahmen
des Projekts ,Leben im Alter neu denken” durch den Kreis Borken erhalten (L-i-A e.V. und DRK
Borken). Hierbei werden die Blrger/-innen der Stadte und Gemeinden Bocholt, Rhede, Isselburg
vom Verein Leben im Alter e.V. Bocholt (L-i-A e.V.) betreut. Alle librigen Stadte und Gemeinden
des Kreisgebietes berat die DRK Sozialer Service und Bildung im Kreis Borken gGmbH (DRK Bor-
ken, 2015a). Daneben bietet der Caritasverband fir die Dekanate Ahaus und Vreden e.V. in Ah-
aus Wohnraumberatungen an. Informationen zu den beiden Wohnberatungsagenturen sind on-
line unter www.l-i-a.de und www.drkborken.de und www.caritas-ahaus-vreden.de verfligbar.
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Die Beratungsagenturen bieten dlteren Birgern/-innen unverbindlich und kostenlos Beratung
und Unterstiitzung zu vielen Fragen rund um das Thema Wohnen im Alter. Beratungsschwer-
punkt ist meist die Frage, wie die Wohnung an individuelle Bediirfnisse angepasst werden kann
oder wie sie durch bauliche Veranderungen barrierefrei werden soll. Um die individuellen Gege-
benheiten konkret einschatzen zu kdnnen, werden von den Berater/-innen kostenlose Hausbe-
suche angeboten. Auch wenn der Umzug in eine bedarfsgerechte Wohnung nétig ist oder Inte-
resse an alternativen Wohnformen besteht, kann Unterstiitzung durch die Trager geleistet wer-
den.

3.3.3 Alt werden im Quartier — Masterplan altengerechte Quartiere. NRW

Neben der eigenen Wohnung sind auch eine altengerechte Infrastruktur und eine altengerechte
Quartiersentwicklung mitbestimmend, ob alte und pflegebediirftige Menschen die Mdglichkeit
haben, moglichst nach ihren eigenen Wiinschen ihr Leben zu gestalten. Zur Unterstlitzung der
Kommunen bei einer altersgerechten Quartiersentwicklung bietet das Landesbiiro altengerechte
Quartiere.NRW im Auftrag des Ministerium fir Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter des
Landes Nordrhein-Westfalen (MGEPA) mit dem ,Masterplan altengerechte Quartiere.NRW* ein
modulares Gesamtkonzept. Dieses Konzept bietet den Kommunen die Mdoglichkeit zur Analyse
und Umsetzung von Projekten, um den Anforderungen der demografischen Entwicklung zu be-
gegnen. Das Kernstilick des Konzepts ist ein online verfliigbarer Methoden- und Instrumentenkas-
ten zu den Themen ,sich versorgen”, ,wohnen”, ,Gemeinschaft erleben” und ,,sich einbringen®.
Die verschiedenen handlungsorientierten Module sind praxisnah formuliert und mit Beispielen,
Arbeitsmaterialien und Anleitungen zur Handhabung sowie den benétigten Ressourcen verse-
hen. Einsetzbar sind diese Module beispielsweise zur Analyse der Ist-Situation in den Kommunen
und Quartieren sowie bei der Umsetzung, der Finanzierung und der Evaluation von quartiersbe-
zogenen Projekten. Das MGEPA libernimmt dabei nicht die Kosten der Projekte, aber ein Modul
zu Finanzierungsmoglichkeiten beinhaltet u.a. die Forderprogramme des nordrhein-westfali-
schen Bauministeriums. Zu den Zielen des Gesamtkonzepts zahlt vor allem, den Biirgern/-innen
ein moglichst langes und selbstbestimmtes Leben in der vertrauten Umgebung zu ermaoglichen
sowie positive Beziehungen zwischen den Generationen zu fordern. Ebenso sollen durch woh-
nortnahe Pravention und Starkung der haushaltsnahen Versorgung soziale Folgekosten vermie-
den werden und ein gesellschaftlicher Dialog tiber das Zusammenleben in einer solidarischen
Gesellschaft geschaffen werden. Alle Informationen zu diesem Gesamtkonzept sind auf der In-
ternetseite www.ag-nrw.de einsehbar.

3.3.4 Alternative Wohnformen fiir Pflegebediirftige

Als Alternative zur eigenen Wohnung gibt es fiir dltere und pflegebediirftige Menschen ver-
schieden Wohnangebote, in die sie bei Eintritt der Pflegebeddrftigkeit oder auch schon vorher,
mit Partner oder alleine einziehen kénnen. Die verschiedenen Wohn- und Betreuungsangebote
unterscheiden sich dabei im Betreuungsangebot und der Aufteilung zwischen privat und gemein-
schaftlich genutztem Wohnraum.

Eine mogliche Wohnform flr Pflegebedirftige stellt das Service-Wohnen dar, welches abhangig
von der Anzahl an Wohnungen lberwiegend in zwei Wohnformen angeboten wird. Entweder
werden die Wohnungen in einer Wohnanlage zusammengefasst oder es sind einzelne Wohnun-
gen in anderen Einrichtungen eingestreut. Dort leben die Bewohner/-innen selbststandig und
unabhéangig in einer eigenen Wohnung, in der sie bei Bedarf schnell und zuverlassig Hilfe in An-
spruch nehmen kénnen. Als Alternative zum Service-Wohnen ist das selbst organisierte gemein-
schaftliche Wohnen zu nennen. Dazu kénnen verschiedene Wohnkonzepte, wie Wohn- und
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Hausgemeinschaften, Mehrgenerationenwohnen oder auch Integriertes Wohnen gezahlt wer-
den. Bei selbstverantworteten WGs steht jedem/jeder Mitbewohner/-in ein eigener Wohn- und
Schlafbereich zur Verfligung sowie Gemeinschaftsrdume, die von allen Bewohnern/-innen ge-
nutzt werden kdnnen.

Unter Mehrgenerationenwohnen sind groRere Wohnprojekte zu verstehen, welche unter der
Voraussetzung von getrennten Bereichen, die Bedrfnisse von jungen und alteren Menschen
miteinander verbinden sollen. Das Zusammenleben und die Integration unterschiedlicher Be-
wohnergruppen stehen beim Integrierten Wohnen im Vordergrund. Der Austausch gegenseitiger
UnterstlitzungsmalRnahmen beziiglich Alter, sozialem Status und Hilfsbedirftigkeit soll das Le-
ben der Bewohner/-innen erleichtern und das gemeinschaftliche Zusammenleben férdern. Auch
bei ambulant betreuten WGs, mit meist kleinen Gruppen von sechs bis zwolf pflegebedirftigen
Menschen, soll nicht die Pflege, sondern ein méglichst normaler gemeinsamer Lebensalltag im
Vordergrund stehen. Die Bewohner/-innen leben dabei gemeinsam in einer barrierefreien Woh-
nung oder einem Haus, welches nicht an eine stationdre Einrichtung angegliedert ist. Ein Betreu-
erteam steht je nach Bedarf zur Verfliigung und hilft bei der Verrichtung von der Alltagsorganisa-
tion.

Schaubild 3.46
Anzahl der Pldtze in betreuten WGs in den Sozialraumen des Kreises Borken

Quelle: Kreis Borken (2015f); RWI. — Anmerkung: Die Angaben zu den betreuten WGs beruhen
auf Angaben aller befragten ambulanten Pflegedienste im Kreis Borken.
3.3.5 Bestandsaufnahme

Den Angaben des Kreises Borken (2015d) zufolge sind das selbst organisierte gemeinschaftliche
Wohnen, das Mehrgenerationenwohnen und das Integrierte Wohnen im Kreis Borken noch we-
nig verbreitet. Ambulant betreute WGs werden hingegen im Kreis Borken von verschiedenen
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Tragern angeboten. Sowohl privatwirtschaftliche Trager als auch Verbande der freien Wohl-
fahrtspflege bieten verstarkt derartige Einrichtungen fiir dltere pflegebedirftige Menschen an,
wobei sie unterschiedliche Betreuungskonzepte verfolgen. Das Konzept der stationar betreuten
Hausgemeinschaften wird im Kreis Borken unter dem Dach von einigen Alten- und Pflegeheimen
umgesetzt. Derartige Hausgemeinschaftsmodelle befinden sich allerdings teilweise noch in der
Erprobungsphase. Angaben des Kreises Borken (2015c) zufolge gibt es aktuell mindestens 290
Platze in ambulant betreuten WGs im gesamten Kreis. Mit 75 Platzen befinden sich dabei die
meisten davon im Sozialraum Heek, Schéppingen, Legden.

3.3.6 Planungen

Einen Uberblick iber die geplanten ambulant betreuten WGs im Kreis Borken gibt Tabelle 3.5.
Im Jahr 2015 ist mit drei neuen WGs zu rechnen, im Jahr 2016 werden voraussichtlich vier wei-
tere Einrichtungen mit 45 Platzen folgen (Kreis Borken 2015e¢).

Tabelle 3.5
Geplante WGs im Kreis Borken
Standort voraussichtliche Inbetriebnahme Platzzahl
Borken 2016 9
Gescher 2016 12
Gronau 2016 12
Heiden 2016 12
Legden 2015 15
Stadtlohn 2015 22

Quelle: Kreis Borken (2015e); RWI.

3.4 Beratung und Vernetzung

Alle Versicherten, die Leistungen der Pflegeversicherung erhalten, haben einen gesetzlichen
Anspruch auf Pflegeberatung, sowohl durch die Pflegekasse als auch durch die Stadte und Ge-
meinden. AulRerdem bietet auch der Kreis eine tragerunabhangige Pflegeberatung an. Durch die-
ses Angebot soll Pflegebediirftigen und deren Angehorigen geholfen werden, bei dem vielschich-
tigen Angebot die passende Pflegeform zu finden. Ziel der Pflegeberatung ist es, den Hilfesuchen-
den die Vor- und Nachteile unterschiedlicher Angebote fiir ihre individuelle Situation zuganglich
zu machen und liber ambulante, teilstationare, vollstationdre sowie erganzende Hilfen zu infor-
mieren. Dabei soll das Zusammenspiel verschiedener Pflegeformen verbessert und insbesondere
der Verbleib in einer ambulanten Pflegeform gestarkt werden. Themen der Beratung sind u. a.,
welche Leistungen von der Pflegekasse bezahlt werden oder welche Kosten das Sozialamt tragt.
Hilfe gibt es auch fir Angehorige, die Pflegeleistungen tibernehmen mochten, oder bei der Suche
nach freien Pflegeplatzen in einer Einrichtung.

3.4.1 Bestandsaufnahme

Die kostenlose und tragerunabhangige Pflegeberatung ist ein Angebot des Kreises Borken und
der kreisangehorigen Stadte und Gemeinden. In jeder Stadt- und Gemeindeverwaltung sowie
beim Kreis Borken sind Pflegeberatungsstellen eingerichtet worden, in denen Berater tber alle
Fragen zum Thema Pflege informieren.. Informationen zum Thema sind auch auf der Internet-
seite www.kreis-borken.de zu finden.=

2 Eine Liste der Ansprechpartner und Ansprechpartnerinnen ist unter der Rubrik ,,Dienstleistungen und

4

Aufgaben”, ,Soziales”, ,Altenhilfe und Pflege”, , Pflegeberatung”, , Pflegeberatungsstellen” einzusehen.
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3.4.2 Beratungsschwerpunkte/Versorgungsdefizite/Verbesserungsvorschlage

Beim Kreis Borken sowie in jeder Stadt- und Gemeindeverwaltung sind Pflegeberatungsstellen
eingerichtet worden, wodurch den Menschen im Quartier somit eine flaichendeckende und orts-
nahe Beratung angeboten wird. Ein Versorgungsdefizit an Beratungsstellen konnte somit nicht
ausgemacht werden. Die Pflegeberatung unterstiitzt die Ratsuchenden bei allen Anliegen zum
Thema Pflege. Welche Leistungen von der Pflegekasse oder dem Sozialamt gezahlt werden und
wo es freie Platze in Pflegeeinrichtungen gibt, sind haufig gestellte Fragen. Wichtig fiir das Fort-
bestehen einer qualitativ hochwertigen Beratung ist, dass die Beratungsstellen auch auf neue
Trends in der Pflege eingestellt sind. Dabei missen u.a. die hohe Entwicklungsdynamik in der
Informationstechnologie, Verdanderungen in der Sozialstruktur der Bevolkerung sowie die Zu-
nahme von psychischen und neurologischen Erkrankungen berticksichtigt werden.

Mit zunehmender Wahlméglichkeit an Versorgungsformen, den geplanten Anderungen der
Pflegestufen und somit auch bei der Einstufung in eine Pflegestufe, wird der Beratungsbedarf
vermutlich steigen. Dabei ware eine moglichst libergreifende Beratung an einer Anlaufstelle fur
die ratsuchende Person von Vorteil. Zu begriRen ist die bereits existierende Vernetzung ver-
schiedener Akteure mithilfe der Pflegeberatung. Dies sollte weiterhin geférdert werden. In Be-
tracht kommt zudem eine Ausweitung der einbezogenen Akteure, z.B. auf Krankenhauser, Reha-
Einrichtungen und Haus- oder Fachérzte, die die pflegebedirftige Person betreuen.

3.4.3 Planungen und Informationen

Die Bund-Lander-Arbeitsgruppe zur Starkung der Rolle der Kommunen in der Pflege hat kon-
krete Empfehlungen vorgelegt, um die Beratungsangebote auf Kreisebene zu verbessern (BMG,
2015). Dazu gehort das von den Kommunalen Spitzenverbanden entwickelte Konzept der ,Mo-
dellkommune Pflege”, mit dem in insgesamt 60 Kreisen und kreisfreien Stadten verschiedene
Modelle zu Verbesserung von Koordination und Kooperation bei der Beratung von Blirgerinnen
und Biirgern beziglich Pflegebedirftigkeit und allen damit verbunden Fragen erprobt werden
sollen.

Durch das Modellprojekt sollen sogenannte ,best practice“-Konzepte fur die Pflegeberatung
gefunden werden, welche dann von anderen Kreisen und kreisfreien Stadten Glbernommen wer-
den konnen. Es wurde jedoch auch hervorgehoben, dass eine optimale Planung und Qualitats-
kontrolle der Angebote nur bei Vorhandensein kleinrdumiger Daten zur Inanspruchnahme von
Pflege- und Beratungsleistungen moglich ist.

3.5 Freiwilliges Engagement

Freiwilliges Engagement fir pflegebediirftige Menschen bietet einen groRen Zugewinn fiir diese
Menschen und sicherlich auch fiir den oder die Freiwilligen, denn oft mangelt es alteren Men-
schen nicht ausschlieBlich an medizinischer Hilfe oder professioneller Pflege, sondern insbeson-
dere auch an sozialen Kontakten und Interaktion.

Wahrend stationare Pflegeeinrichtungen oft gezielt nach Freiwilligen suchen, kann es fiir ambu-
lant betreute Pflegebediirftige teils schwieriger sein, mit einem ehrenamtlichen Angebot in Be-
rihrung zu kommen. Die Freiwilligen-Agentur in Bocholt, Rhede und Borken agiert als Vermitt-
lungsstelle zwischen Interessierten, die sich freiwillig engagieren mdchten und Organisationen
oder Vereinen, die Ehrendamter anbieten. In diesem Bereich sind auch die Freiwilligenzentrale in
Gronau, die Freiwilligenagentur in Ahaus und die Bocholter Blrgergenossenschaft (bbg) aktiv.
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Schaubild 3.47
Verteilung der Ehrenamtlichen im Kreis Borken in stationdren Einrichtungen
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Quelle: Daten der Heimbefragung durch den Kreis Borken (2015); RWI.
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Schaubild 3.48
Ehrenamtliche in stationéren Einrichtungen pro Einwohner/-innen im Kreis Borken nach Sozi-

alraum
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Quelle: Daten der Heimbefragung durch den Kreis Borken (2015); RWI.

Schaubild 3.49
Ehrenamtliche pro 100 Heimbewohner/-innen im Kreis Borken nach Sozialraum
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Quelle: Daten der Heimbefragung durch den Kreis Borken (2015); RWI.



Aber auch fir Pflegebedirftige, die zu Hause gepflegt werden oder kleinere Unterstiitzungs-
dienste bendtigen, gibt es verschiedene Angebote, in denen sich Freiwillige engagieren und die
von interessierten Pflegebedirftigen in Anspruch genommen werden konnen.

3.5.1 Freiwilliges Engagement im Kreis Borken im Pflegekontext

Neben dem fest eingestellten Personal gibt es noch zusatzlich Menschen, die ehrenamtlich in
Pflegeheimeinrichtungen arbeiten. Die Tatigkeitsfelder der Ehrenamtlichen sind dabei sehr viel-
faltig und den jeweiligen Fahigkeiten der Freiwilligen angepasst. Diese Tatigkeiten umfassen bei-
spielsweise das Musizieren, Spazierengehen, Spiele spielen, die Mitgestaltung von Veranstaltun-
gen sowie die Unterstitzung der Bewohner/-innen bei rechtlichen Angelegenheiten. Die freiwil-
lig Engagierten lassen sich dabei nach der Hohe ihrer Vergiitung, in ,echte” Ehrenamtliche, d.h.
Ehrenamtliche ohne Verglitung, Ehrenamtliche mit Aufwendungsersatz und Ehrenamtliche mit
Verglitung unterteilen.

Im Kreis Borken waren am 01.04.2015 insgesamt 1 378 Ehrenamtliche in Pflegeheimeinrichtun-
gen aktiv (Schaubild 3.47). 1 060 Ehrenamtliche (77%) waren Frauen. 20 Frauen und 13 Méanner
erhielten einen Aufwendungsersatz und acht Frauen und ein Mann erhielten eine Vergilitung. Die
grofle Mehrheit, insgesamt 1 336 Menschen, sind demnach im Kreis Borken ohne Vergiitung eh-
renamtlich aktiv.

Beim Vergleich der Kreisgebiete zeigt sich, dass der Anteil der Ehrenamtlichen an der Bevolke-
rung zwischen 0,26% und 0,48% schwankt (Schaubild 3.48). Dabei haben Ahaus und Vreden, so-
wie Gescher, Stadtlohn, Stidlohn und Velen mit 0,48% den hochsten Anteil an Ehrenamtlichen,
wahrend Heek, Schoppingen und Legden mit 0,26% den niedrigsten Anteil aufweisen. Zudem
zeigt sich, dass die durchschnittliche Zahl der Ehrenamtlichen pro 100 Heimbewohner/-innen
beim Vergleich der Sozialraume zwischen 33 in Heek, Schoppingen, Legden sowie Bocholt, Issel-
burg, Rhede und 79 in Gescher, Stadtlohn, Stidlohn und Velen schwankt. Ahaus und Vreden kom-
men auf 67, Borken, Heiden, Reken und Raesfeld auf 55 und Gronau auf 41 Ehrenamtliche pro
100 Heimbewohner/-innen (Schaubild 3.49).

Schaubild 3.50
Ehrenamtliche in stationdren Einrichtungen im Kreis Borken nach Stadten und Gemeinden

Ehrenamtliche insgesamt nach Stadten und Anteil Ehrenamtlicher an der Bevolkerung
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Quelle: Daten der Heimbefragung durch den Kreis Borken (2015); RWI.

In den Stadten im Kreis Borken arbeiten insgesamt 1 061 Ehrenamtliche in Pflegeheimeinrich-
tungen, wahrend in den Gemeinden 317 Menschen ehrenamtlich aktiv sind (Schaubild 3.50). Bei
Berlicksichtigung der Anzahl der Bevélkerung in den Stadten und Gemeinden zeigt sich, dass der
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Anteil der Freiwilligen in den Stadten mit 0,35% kleiner ist als in Gemeinden mit 0,49%. In den
Stadten kommen auf 100 Heimbewohner/-innen ca. 49 Ehrenamtliche, wahrend es in Gemein-
den ca. 54 Ehrenamtliche pro 100 Heimbewohner/-innen gibt. Demnach arbeiten in den Gemein-
den sowohl im Vergleich zur Bevolkerung als auch im Vergleich zu den Heimbewohnern/-innen
deutlich mehr Ehrenamtliche in Pflegeheimeinrichtungen als in den Stadten.

3.5.2 Aktivitaten im Rahmen des Projekts ,Leben im Alter neu denken — Kreis Borken be-
wegt“

Mit der Initiative ,Leben im Alter neu denken — Kreis Borken bewegt” hat der Kreis Borken be-
reits im Jahr 2004 auf die wachsende Zahl dlterer Menschen im Kreis reagiert, denen ein mog-
lichst langes selbststdandiges Leben im Alter erméglicht werden soll. Dieser aktionsorientierte An-
satz setzt auf die gemeinsame Kraft aller handelnden Akteure aus Politik, Vereinen, Unterneh-
men und Anbietern von Gesundheitsleistungen (JSB, 2007). Zusatzlich gibt es auch eine grolle
Anzahl an ehrenamtlichen Helfern, die sich freiwillig engagieren und altere Menschen unterstiit-
zen.

Von den urspriinglich 28 Angeboten verschiedenster Trager werden im Jahr 2015 aus der Pro-
jektinitiative noch immer zwei Einzelprojekte geférdert:

yIndividuelle ehrenamtliche Unterstitzung”
»Wohnraumberatung” (vgl. auch 3.3.1).

Im Rahmen des freiwilligen Engagements und in Bezug auf das Projekt , Individuelle ehrenamt-

liche Unterstltzung” bieten 2015 drei verschiedene Trager bzw. deren freiwillig Engagierte Un-
terstiitzungsleistungen fiir dltere Menschen an. Zu den Projekttragern zdhlen der Leben im Alter
e.V. (L-i-A) in Bocholt, der Sozialdienst katholischer Frauen e.V. (SkF) aus Ahaus und der Betreu-
ungsverein Gronau und Umgebung e.V. (BVG).
Ziel des Projekts ist es, allein lebenden dlteren Menschen mit wenig sozialen Kontakten zu helfen,
wieder am offentlichen Leben teilzuhaben. Dies geschieht dadurch, dass freiwillig Engagierte re-
gelméaRig bei allein lebenden &lteren Menschen Besuchsdienste durchfiihren und u.a. Spazier-
gange unternehmen, Gesprache fiihren, Begleitungen zum Arzt und Unterstiitzung bei Behor-
den-/Bankangelegenheiten bieten, Hilfe im Haushalt leisten, Ausfliige und Krankenhausbesuche
unternehmen, gemeinsam Einkaufen gehen oder gemeinsam Handarbeiten nachgehen.

Die Verteilung der Einsatzgebiete auf das Kreisgebiet ist in Schaubild 3.51 dargestellt.

Schaubild 3.52 zeigt die Inanspruchnahme der Angebote durch altere Menschen in den vergan-
gen drei Jahren. Dabei wird die Anzahl feststehender und regelméaRiger Kontakte zwischen ei-
nem/einer freiwillig Engagierten und einer dlteren Person gemessen.

Das Projekt wird aus Mitteln des Kreises Borken finanziert (2015: ca. 45 Tsd. Euro — vgl. Ta-
belle 3.9), aber vor allem mit der Hilfe von freiwillig Engagierten umgesetzt.

Informationen zu den Tragern und den Projekten sind unter folgenden Links zu finden:

L-i-A e.V. Bocholt: www.l-i-a.de
Betreuungsverein Gronau und Umgebung e.V.: www.betreuungsverein-gronau.de
SkF e.V. Ahaus: www.handfest-ahaus.de/projekte/le-

ben-im-alter.html
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Schaubild 3.51
Einsatzgebiete der Projekttrager des Projekts ,Individuelle ehrenamtliche Unterstiitzung”
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B SkF Ahaus

B Betreuungsverein Gronau

Quelle: Kreis Borken (2015g); RWI.

Schaubild 3.52
Anzahl der unterstiitzten dlteren Menschen pro Trager
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Quelle: Kreis Borken (2015g); RWI.
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Schaubild 3.53
Einsatzgebiete der Projekttrager des Projekts ,,Mobile Wohnraumberatung”

B LiA Bocholt

B DRK Borken

Quelle: Kreis Borken (2015g); RWI.

Schaubild 3.54
Anzahl der Wohnraumberatungen im Kreis Borken
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Im Rahmen des Projekts ,,Mobile Wohnraumberatung” decken zwei Trager das gesamte Kreis-
gebiet mit finanzieller Unterstiitzung des Kreises ab (Schaubild 3.53). Daneben bietet der Cari-
tasverband fir die Dekanate Ahaus Vreden e.V. Wohnraumberatungen in Ahaus an. Mit ihren
Beratungsangeboten soll die eigene Hauslichkeit der dlteren Menschen so (um-)gestaltet oder
baulich angepasst werden, dass ein moglichst langes Verbleiben dort moglich ist.

Wie im Abschnitt 3.3.1 bereits angedeutet wurde, berat als Projekttrager der Verein Leben im
Alter, Bocholt, die Birger/-innen in den Stddten Bocholt, Rhede und Isselburg. Daneben bietet
die DRK Sozialen Service und Bildung im Kreis Borken gGmbH als weiterer Projekttrager die
Wohnraumberatung im (ibrigen Kreisgebiet an.

Das Angebot der kostenlosen Wohnraumberatungen wird mit der Zahl der erfolgten Hausbesu-
che gemessen. Die Nutzung pro Trager ist in Schaubild 3.54 fiir den Kreis Borken dargestellt.
Schaubild 3.55 zeigt die Nutzung nach Stadten und Gemeinden.

Die finanziellen Auswirkungen auf den Kreishaushalt sind in der Tabelle 3.9 des Kapitels 3.6.3
dargestellt. Sie stellen einen Teil der gesamten Aufwendungen des Kreises fiir Hilfen bei Pflege-
bedirftigkeit dar, welche im Folgenden naher betrachtet werden.

Schaubild 3.55
Anzahl der Wohnraumberatungen nach Stadten und Gemeinden
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Quelle: Kreis Borken (2015g); RWI.

3.6 Finanzielle Auswirkungen des Pflegebedarfs

Der Kreis Borken tétigt erhebliche Aufwendungen fir Hilfen bei Pflegebedirftigkeit. Der Finan-
zierungsbedarf des Aufgabenbereichs stieg von 19,3 Mill. Euro 2010 auf knapp 23 Mill. Euro 2015.
Der Anteil am Umlagebedarf, der durch die Kreisumlage finanziert wird, stieg damit von 15,7 auf
18,6% (Schaubild 3.56). Allerdings erreichte der Anteil im Jahr 2012 mit 20,5% einen Hochstwert
und sank danach wieder. Den weit Gberwiegenden Teil der Aufwendungen machen die Transfer-
leistungen im Rahmen der Hilfe zur Pflege und des Pflegewohngelds aus: Sie beliefen sich zuletzt
auf etwa 85-86% der Aufwendungen.

Der Kreis Borken als ortlicher Trager der Sozialhilfe beteiligt sich gemaR Sozialgesetzbuch an der
Finanzierung des Pflegebedarfs jener Personen, die liber keine Pflegeversicherung verfiigen oder
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wo die Leistungen der Pflegeversicherung und die privaten Mittel nicht ausreichen, um die Pfle-
gekosten zu finanzieren. Dies geschieht (iber Transferleistungen in Gestalt der Hilfe zur Pflege
(Abschnitt 2.6.1). Als Spezifikum Nordrhein-Westfalens kommt noch das Pflegewohngeld (Ab-
schnitt 2.6.2) hinzu, dass eine subjektorientierte Investitionsforderung darstellt. Des Weiteren
konnen komplementare Hilfen dazu beitragen, den Pflegeaufwand zu vermeiden oder zumindest
zu verringern (Abschnitt 2.6.3).

Schaubild 3.56
Auswirkungen der Hilfen bei Pflegebediirftigkeit! auf die Kreisumlage
2010 bis 2015; Zuschussbedarf in % des Umlagebedarfs
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Quelle: Kreis Borken (2015j) (2015k); RWI. —Saldierung der Ertrige und Aufwendungen ,, Hilfen
zur Pflege”. 2Verbleibender Umlagebedarf nach etwaigem Riickgriff auf die Riicklagen.
3.6.1 Finanzwirtschaftliche Entwicklung der , Hilfe zur Pflege”

Die Hilfe zur Pflege ist das Auffangbecken fiir diejenigen, die ihren Pflegebedarf nicht aus Ver-
sicherungsleistungen und/oder privatem Einkommen und Vermaogen finanzieren konnen. Im Ein-
zelnen handelt es sich um

e Versicherte, die die 2-jdhrige Wartezeit noch nicht erfiillt haben;
o Pflegebedirftige mit einem Pflegebedarf unterhalb der Pflegestufe I;

o Pflegebediirftige, deren notwendiger Pflegebedarf durch die gedeckelten Leistungen
der Pflege nicht abgedeckt werden kdnnen;

e Personen, die voraussichtlich weniger als 6 Monate pflegebeddrftig sind; und
o Pflegebediirftige, die den Krankheits- oder Behindertenbegriff des SGB Xl nicht erfiillen.

Die Hilfe zur Pflege umfasst drei Kategorien: Pflegegeld nach den Pflegestufen I, Il und Il (§ 64
SGB XIl), sogenannte ,,andere Leistungen” zur Sicherung der hauslichen Pflege (§ 65 SGB XlI) und
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Leistungen fiir stationare oder teilstationare Einrichtungen, wenn dies erforderlich ist (§ 61,1 und
2 SGB Xl).

Die sogenannten Bruttoausgabenz erfassen finanzstatistisch alle im Zuge der Aufgabenerfil-
lung (hier: Hilfe zur Pflege) getatigten Ausgaben — unabhéngig von ihrer Finanzierung. Sie reflek-
tieren damit im Falle der Hilfe zur Pflege die regionalspezifischen Pflegekosten und die finanzielle
Leistungsfahigkeit der Pflegebedirftigen. Sie stiegen von 11,8 Mill. Euro im Jahr 2009 auf
12,1 Mill. Euro im Jahr 2013 (Schaubild 3.57). Dies entspricht einem jahresdurchschnittlichen An-
stieg um 0,7%. Allerdings stagnieren die Bruttoausgaben seit dem Jahr 2010 bei ca. 12 Mill. Euro
p.a. Die Zahl der Leistungsempfanger nahm dagegen mit 2,3% p.a. deutlich zu und zwar von 1151
im Jahr 2009 auf 1 260 im Jahr 2013. Die Kostenintensitat (Bruttoausgaben je Leistungsempfan-
ger) sank daher um 1,6% p.a. von 10 215 Euro auf 9 582 Euro.

Schaubild 3.57
Entwicklung der Bruttoausgaben® des Kreises Borken fiir die Hilfe zur Pflege
2009 bis 2013; Transferleistungen in Tsd. €
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Quelle: it.nrw (2015e); RWI. —2Es handelt sich um Auszahlungen im Sinne der Doppik.

Der interkommunale Vergleich zeigt, dass die Kostenintensitat im Kreis Borken tber dem Ni-
veau der Minsterlandkreise sowie der nordrhein-westfalischen Kreise insgesamt liegt (Ta-
belle 3.6 und 3.7). Sie ist jedoch niedriger als in der Vergleichsgruppe mit Kreisen, die dhnliche
soziobkonomische Rahmenbedingungen aufweisen. Besonders ins Gewicht fallt, dass die Trans-
ferleistungen im Rahmen der stationaren Einrichtungen deutlich héher liegen, insbesondere ge-
genlber den Minsterlandkreisen und den Kreisen insgesamt. Bereits die Gemeindeprifungsan-
stalt hatte in ihrer Uberortlichen Priifung (GPA 2012: 26) angemerkt, dass im Kreis Borken die

2 Dje folgende Analyse stiitzt sich auf Angaben des it.nrw, um die interkommunale Vergleichbarkeit si-
cherzustellen. Die Jahre vor 2009 wurden nicht beriicksichtigt, weil die Daten Mdngel aufweisen.
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hochsten durchschnittlichen Entgelte im Bereich des Landschaftsverbandes Westfalen-Lippe ge-
zahlt werden. Sie lagen danach um 4% tber dem Durchschnittsniveau in Westfalen-Lippe. An
diesem Umstand hat sich bis heute nichts verdndert: Die Pflegesatze in der Pflegestufe | liegen
zwar nur 1,9% lber dem Median in Nordrhein-Westfalen, in den Pflegestufen Il und Il ist das
Preisniveau aber um 4 bzw. 5% hoherz,

Tabelle 3.6
Ausgaben’ der Hilfe zur Pflege im Kreisvergleich
2013; in € je Leistungsempfanger

Kreis Borken Miunsterland- Vergleichs- Kreise NRW*
kreise? gruppe?
Median

Hilfe zur Pflege 9582 9176 9 887 8 868
Pflegegeld bei erheblicher Pflegebedirf- 2611 2385 2439 1862
tigkeit aulRerhalb von Einrichtungen
Pflegegeld bei schwerer Pflegebediirftig- 3267 3490 3667 3789
keit auRerhalb von Einrichtungen
Pflegegeld bei schwerster Pflegebediirf- 7 250 2125 6 375 5083
tigkeit auRerhalb von Einrichtungen
Andere Leistungen der Hilfe zur Pflege 3189 3 669 5358 4 688
(ambulant)

Teilstationdre Pflege in Einrichtungen - = = =
Kurzzeitpflege in Einrichtungen - - - -
Stationére Pflege in Einrichtungen 12 412 10514 11 906 10 483

Quelle: it.nrw (2015f) (2015g); RWI. — 1Es handelt sich um Auszahlungen im Sinne der Doppik.
2Kreis Borken, Kreis Coesfeld, Kreis Steinfurt, Kreis Warendorf. 3Kreise mit vergleichbaren sozio-
6konomischen Rahmenbedingungen: Kreis Borken, Kreis Giitersloh, Kreis Kleve, Kreis Paderborn,
Rhein-Sieg-Kreis, Rheinisch-Bergischer Kreis. “Ohne Stddteregion Aachen

Tabelle 3.7
Ausgaben® der Hilfe zur Pflege je Leistungsempfinger im Kreisvergleich
2013; Kreis Borken in % des Median der Vergleichsgruppen

Mdnsterland- Vergleichs- Kreise NRW*
kreise? gruppe?

Hilfe zur Pflege 104 97 108
Pfl.egegeld bei erheb!lcher Pflegebedurftig- 110 107 140

keit auBerhalb von Einrichtungen

Pflegegeld bei sc.hvx./erer Pflegebedirftigkeit 94 89 36
aullerhalb von Einrichtungen

Pfl.egegeld bei schwe.rst.er Pflegebedurftig- 341 114 143

keit auBerhalb von Einrichtungen

Andere Leistungen der Hilfe zur Pflege (am- 87 60 68

bulant)
Teilstationare Pflege in Einrichtungen - = -

Kurzzeitpflege in Einrichtungen - = -
Stationére Pflege in Einrichtungen 118 104 118
Quelle: it.nrw (2015f) (2015g); )RWI. —2Es handelt sich um Auszahlungen im Sinne der Doppik.
2Kreis Borken, Kreis Coesfeld, Kreis Steinfurt, Kreis Warendorf. 3Kreise mit vergleichbaren sozio-
6konomischen Rahmenbedingungen: Kreis Borken, Kreis Giitersloh, Kreis Kleve, Kreis Paderborn,
Rhein-Sieg-Kreis, Rheinisch-Bergischer Kreis. “Ohne Stéddteregion Aachen.

# Figene Berechnungen nach Angaben der AOK Pflegeheimdaten (2014).
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Eine Ursache wird vom Kreis Borken im relativ niedrigen Renten- und Einkommensniveau gese-
hen. Tatsache ist, dass im Kreis Borken 2,7% der Uber 65-Jahrigen Grundsicherung im Alter be-
ziehen. Dies ist deutlich mehr als in anderen Miinsterlandkreisen (Schaubild 3.58), aber weniger
als landesweit (3,7%). Allerdings ist die Zunahme der Inanspruchnahme in den anderen Kreisen
starker.

Schaubild 3.58
Interkommunaler Vergleich der Inanspruchnahme der Grundsicherung im Alter
2006, 2013; Inanspruchnahme in % der Altersgruppe 65 und alter
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Quelle: it.nrw (2015h) (2015i); RWI.




Schaubild 3.59
Refinanzierung der Bruttoausgaben! fiir die Hilfe zur Pflege im Kreisvergleich
2006 bis 2013; Reine Ausgaben in % der Bruttoausgaben

92%
90%
88%
86%
84%
82%
80%
78%
2009 2010 2011 2012 2013
B Kreis Borken M Kreis Coesfeld Kreis Steinfurt

M Kreis Warendorf i Kreise NRW

Quelle: it.nrw (2015e) (2015j); RWI. —1Den Angaben des it.nrw liegen Aus- und Einzahlungen im
Sinne der Doppik zu Grunde.

Die Bruttoausgaben stellen indes nicht die endgtiltige Haushaltsbelastung dar, da der Kreis auch
Ertrage in diesem Bereich erzielt, z.B. durch die Heranziehung von Angehdrigen. Es fallt auf, dass
der Keil zwischen Brutto- und Nettobelastung im Kreis Borken besonders groR ist (Schau-
bild 3.59). In den Jahren 2009 bis 2013 beliefen sich die Nettoausgaben im Durchschnitt auf
84,9% der Bruttoausgaben gegeniiber 87,7% im Landesdurchschnitt. In den Gibrigen Minster-
landkreisen betrugen die durchschnittlichen Anteile 86,9% (Kreis Warendorf), 87,1% (Kreis Coes-
feld) und 90,3% (Kreis Steinfurt). Die Unterschiede erklaren sich in erster Linie durch die Hohe
der beiden wichtigsten Ertragsquellen: die Leistungen von Sozialversicherungstragen und die Un-
terhaltsleistungen der Unterhaltspflichtigen (s. auch Kapitel 4.4.1).

3.6.2 Pflegewohngeld

Das Pflegewohngeld stellt eine subjektorientierte Investitionsférderung dar. Es wird gewahrt,
wenn Einkommen und Vermégen nicht ausreichen, um die Investitionskosten zu finanzieren. Das
Pflegewohngeld verhindert oder reduziert die Inanspruchnahme der Hilfe zur Pflege. Dadurch
werden Pflegebediirftige entlastet, aber auch Angehorige: Unterhaltsanspriiche werden namlich
im Gegensatz zur Sozialhilfe nicht geltend gemacht. Pflegewohngeld verringert damit zwar die
Aufwendungen fir die Hilfe zur Pflege, fihrt aber letztendlich zu héheren kommunalen Netto-
ausgaben in diesem Aufgabenbereich.
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Tabelle 3.8

Entwicklung der Aufwendungen fiir Pflegewohngeld und der Hilfeempfinger
im Vergleich der Miinsterlandkreise

2011 bis 2015

Kreis 2011 2012 2013 2014 2015
Hilfeempfanger JDV?Z 15/11
Borken! 1123 1128 1110 1120 1150 0,6
Coesfeld k.A. 776 750 927 785 -
Steinfurt 1348 1388 1389 1347 k.A. -
Warendorf 826 862 880 870 930 3,0
Aufwendungen in €
Borken 6633 972 6853 529 7 082 350 7394 189 7 700 000 3,8
Coesfeld k.A. k.A. k.A. 6 689 000 6 563 000 -
Steinfurt 8 758 000 9 418 000 9 450 000 9 750 000 10 (5,88 46
Warendorf 5372334 5 866 366 5 886 103 6 000 000 6 500 000 4,9
Aufwendungen je Hilfeempfanger in €
Borken 5907 6076 6 380 6 602 6 696 3,2
Coesfeld k.A. k.A. k.A. 7216 8361 -
Steinfurt 6 497 6785 6 803 7238 k.A. -
Warendorf 6 504 6 806 6 689 6 897 6 989 1,8

Quelle: Haushaltspléne der aufgefiihrten Kreise; RWI. — YJahresdurchschnitt. —2Jahresdurch-
schnittliche Verdnderungsrate.

Der Kreis Borken wird im Jahr 2015 voraussichtlich 7,7 Mill. Euro fir das Pflegewohngeld (Emp-
fanger Gber 65 Jahre) aufbringen, zusatzlich zur geleisteten Hilfe zur Pflege in Hohe von etwa
12,7 Mill. Euro (Kreis Borken 2015k). Dies entspricht einem Anstieg von 3,8% p.a. gegeniiber dem
Jahr 2011 (Tabelle 3.8); dies ist indes ein relativ geringer Anstieg unter den Miinsterlandkreisen2’.
Die Aufwendungen sind in den Kreisen Steinfurt und Warendorf mit 4,6 bzw. 4,9% p.a. deutlich
starker gestiegen. Die Transferleistungen je Hilfeempfanger entwickelten sich dagegen auffal-
lend dynamisch: Sie stiegen im Vergleichszeitraum um 3,2% p.a., im Kreis Warendorf dagegen
nur um 0,6% p.a. Als Erkldarung hierfir bieten sich wiederum die Einkommenssituation der Pfle-
gebediirftigen (s. Abschnitt 2.6.1) sowie mogliche Unterschiede in den Investitionskosten an. So
liegen die weitergegebenen Investitionskosten, gemessen am Median, etwa 4% liber dem Lan-
desniveau.

3.6.3 Finanzwirtschaftliche Entwicklung der komplementaren Versorgung

Die sogenannte komplementéare Versorgung umfasst nicht-pflegerische und pflegeergianzende
Dienste, die i.d.R. das Ziel verfolgen, eine hausliche Versorgung zu ermdglichen. Es handelt sich
um eine freiwillige Leistung. Allerdings sind Gemeinden und Gemeindeverbande verpflichtet, so-
genannte praventive MaBnahmen zu ergreifen, wenn diese helfen, spatere Pflegeleistungen zu
vermeiden oder Pflegebedarf zu verringern. Diese praventiven MalRnahmen liberschneiden sich
mit nicht-pflegerischen Angeboten der komplementaren Versorgung (z.B. mobile Wohnbera-
tung, ehrenamtliche Unterstltzung).

2Der interkommunale Vergleich beschréinkt sich auf die sog. Miinsterlandkreise. Hintergrund ist, dass das
Pflegewohngeld nicht zum Erhebungsprogramm des it.nrw zdhlt. Es bedarf also einer aufwéndigen Aus-
wertung der Kommunalhaushalte, wenn man ein umfassendes Bild erhalten méchte. Dies ist im gegebenen
Rahmen nicht méglich.
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Der Kreis Borken hat seine Angebote in der komplementadren Versorgung weitestgehend im
Projekt ,Leben im Alter neu denken — Kreis Borken bewegt” zusammengefasst (Tabelle 3.9). Die
Leistungen werden dabei von Wohlfahrtsverbdnden (DRK, Caritas) oder privaten Vereinen er-
bracht. Dabei hat der Kreis seine Zuwendungen von 2010 bis 2014 um knapp 70% gekirzt und
zwar von 380 Tsd. Euro auf 117 Tsd. Euro. Hinzu kommt, dass die mobile Wohnberatung seit dem
Jahr 2012 aus Mitteln der Pflegekasse (Ausgleichsfonds) zur Halfte mitfinanziert wird.

Tabelle 3.9
Entwicklung des Projektes ,Leben im Alter neu denken — Kreis Borken bewegt*
2010 bis 2015; in €

2010 2011 2012 2013 2014 2015°

Individuelle ehrenamtliche Unterstit-

zung 56 918 45 460 45 460 43 460 45 460 45 460
Familienverbande lernen, den Pflege-

alltag zu gestalten 16 786 16 786 15 000 15 000 & b
Altere Menschen mit Demenz 94 032 94 032 94 032 b b b
Altere Menschen im Krankenhaus 136 262 136 262 136 262 136 262 B b
Mobile Wohnberatung 71440 35720 71 440 71440 71 440 71440
Forderung des birgerschaftlichen En-

gagements 5000 b B b B b
Insgesamt 380 438 232442 116 900 114900 116 900 116 900

Quelle: Kreis Borken (2011) (2012) (2013b) (2014d) (2015j); RWI. — “Auskunft des Kreises Bor-
ken. —PFérderung eingestellt.

Hintergrund der Kiirzungen ist eine wirkungsorientierte Steuerung der Angebots- und Foérder-
strukturen im sozialen Bereich. Die Férderung des Projektes , Familienverbande lernen” wurde
eingestellt, weil man die Beratung durch die ambulanten Pflegedienste fiir ausreichend hilt.
Auch die Forderung der sogenannten Pflegewerkstatt wurde eingestellt, weil man der Auffas-
sung war, dass trotz gewisser Leistungseinschrankungen diese MaRnahme mit Blick auf die vor-
handenen anderen Angebote vertretbar ist. Die zukiinftige Ausgestaltung der verbleibenden An-
gebote , Individuelle Ehrenamtliche Unterstitzung” und ,,Wohnraumberatung” soll im Rahmen
der Ergebnisse zur Pflegebedarfsplanung geprift werden. Dazu werden die Effektivitat und Effi-
zienz der MaRnahmen betrachtet.

Die individuelle ehrenamtliche Unterstltzung gilt als erfolgreiche MaRnahme — folgt man den
Evaluierungen der Trager, die diese in Form regelmaRiger Befragungen evaluieren. Danach geben
nahezu alle Befragten an, dass sich ihre sozialen Kontakte im Zuge der ehrenamtlichen Unter-
stltzung verbessert hatten. Insgesamt zeige sich danach ein deutlicher Zuwachs an Lebensquali-
tat. Nach Angaben der Trager konnten auch Heimaufnahmen verhindert oder zumindest verzo-
gert werden: Im Jahr 2014 handelt es sich um 12 Falle bei einer Gesamtzahl von 173 unterstiitz-
ten Personen. Dabei gibt der SkF Ahaus an bei insgesamt 22 unterstiitzten Personen 6 Heimein-
weisungen verhindert oder verzogert zu haben. Der Tragerverein in Bocholt verhinderte 4 Heim-
aufnahmen bei insgesamt 129 betreuten Personen.

Betrachtet man die Férderung des Kreises je betreuter Person zeigen sich auch hier erhebliche
Unterschiede (Tabelle 3.10). Der Betreuungsverein Gronau weist erheblich hhere Kosten je Be-
treuungsfall auf als die anderen beiden Trager. Der Unterschied zu Bocholt kdnnte aus unter-
schiedlichen Bevélkerungszahlen resultieren: Bocholt ist mit knapp 71 Tsd. Einwohnern/-innen
die mit Abstand grofRte Stadt im Kreis. Dies konnte erklaren, warum die Bocholter Trager die
sechsfache Personenzahl betreuen und die Kosten je Fall relativ niedrig sind (Skalenertrage). Ein
weiterer Grund konnte sein, dass der Aktionsraum des Leben im Alter e.V. Bocholt sich mit einem
der sechs identifizierten Sozialrdume (hier: Isselburg, Bocholt, Rhede) deckt. Dies gilt allerdings
auch fiir die beiden anderen Trager. Umso auffalliger ist der Kostenunterschied zwischen den
Tragern in Ahaus und Gronau bei dhnlichen Betreuungszahlen.
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Tabelle 3.10
Zuwendungen des Kreises fiir die ehrenamtliche Betreuung
2012 bis 2014; in €

Jahr Zuwendung Unterstitzte Per- Kosten je Fall
sonen
SkF Ahaus e.V. 2012 9 460 22 430
2013 9460 23 411
2014 9 460 22 430
Betreuungsverein Gronau 2012 20 000 22 909
und Umgebung e.V. 2013 18 000 18 1000
2014 20 000 25 800
LiA e.V. Bocholt 2012 16 000 121 132
2013 16 000 127 126
2014 16 000 130 123
Insgesamt 2012 45 460 165 276
2013 43 460 168 259
2014 45 460 177 257

Quelle: Kreis Borken (2014e) (2015g); RWI.

Wohnberatungsagenturen verfolgen durch die Beratung und Information von Senioren und Se-
niorinnen, deren Angehérigen oder auch Vermieter/innen das Ziel, den Wohnraum altengerecht
zu gestalten bzw. ein altengerechtes Wohnungsangebot sicherzustellen. Letztendlich will man
erreichen, dass die Selbststandigkeit dlterer Menschen moglichst lange erhalten wird. Die Ent-
stehung von Hilfe- und Pflegebedarf soll verhindert oder reduziert werden, z.B. durch Unfallpra-
vention oder die Erleichterung und Ermoglichung von hauslicher Hilfe und Pflege. Die Wohn-
raumberatung stellt also ein wesentliches Element der komplementaren Versorgung bzw. der
Pravention dar. Es besteht weithin die Uberzeugung, dass die Einsparungen einer guten Wohn-
beratung deren Kosten Ubersteigen. Bisherige Untersuchungen bestatigen diese Einschatzung:
Eine dltere Schatzung besagt, dass pro Beratungsstellez in NRW Einsparungen bei den Kommu-
nen und Pflegekassen in Hohe von 250 Tsd. Euro brutto, unter Abzug der Aufwendungen von 177
Tsd. Euro pro Jahr erzielt werden kénnen (Niepel 1999). Der Kreis Unna bezifferte die Ersparnis
gar auf 2,4 Mill. Euro in zwei Jahren.

Auch die Trager der Wohnraumberatung im Kreis Borken geben eine hohe Erfolgsquote ihrer
Tatigkeit an (Tabelle 3.11). So konnte nach Angaben der Trager im Jahr 2012 in 90% bzw. in 308
von 342 der Beratungsfalle ein Verbleib in der eigenen Wohnung sichergestellt werden, im ersten
Halbjahr 2014 aber nur noch in 56% der Falle. Zum Vergleich: Der Kreis Unna gibt an, dass die
Wohnberatung

e in 18% der Falle eine Heimunterbringung verhinderte,

e in 50% den Hilfs- und Pflegebedarf reduzierte,

e in 40% der Félle die Zunahme des vorhandenen Bedarfs vermied und
e in 50% Unfallrisiken beseitigte (Diekmannken und Zakel 2009).

Da die angegeben Erfolgsquoten erstaunlich hoch sind, bediirfte es hier fiir eine objektive Er-
mittlung der Kosten-Nutzen-Relationen allerdings einer detaillierteren und unabhangigen Unter-
suchung.

2 Unterstellt wurden 215 Beratungen und 80 durchgefiihrte Wohnungsanpassungen sowie 1,6 Mitarbei-
ter/-innen je Beratungsstelle.
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Tabelle 3.11
Einschdtzung zur Wirkung erfolgter AnpassungsmaBnahmen?
2012 bis 2014; in €

2012 2013 2014¢
Absolute Fallzahlen?
Verbleib in der eigenen Wohnung 308 298 107
Pflegebedarf reduzieren 105 82 25
Unfallrisiken beseitigen 258 193 82
Selbststidndigkeit erhalten oder verbessern 289 250 123
Beratungsfalle insgesamt 342 338 191
in % der durchgefiihrte Beratungen3

Verbleib in der eigenen Wohnung 90,1 88,2 56,0
Pflegebedarf reduzieren 30,7 24,3 13,1
Unfallrisiken beseitigen 75,4 57,1 42,9
Selbststandigkeit erhalten oder verbessern 84,5 74,0 64,4
Beratungsfalle insgesamt 100,0 100,0 100,0

Quelle: Kreis Borken (2014f); RWI. — 1. Halbjahr. ’Trédger LiA e.V. Bocholt und DRG Borken zu-
sammengefasst. >*Mehrfachnennungen.

Betrachtet man die Kosten der Beratung (nur Zuwendungen), so zeigen sich hier ebenfalls er-
hebliche Unterschiede. Der Trager in Bocholt weist erneut die geringsten Kosten je Beratungsfall
auf (Tabelle 3.12) und hat die héchste Beratungsintensitat: Sein Angebot erreichte im Jahr 2013
1% der Bevolkerung liber 65 Jahrez. Die Beratungskosten der DRK sind deutlich héher und die
Wohnberatung erreichte nur 0,3% dieser Altersgruppe. Daran dndert sich auch nichts, wenn man
den nicht-geférderten Caritasverband Ahaus mit einbezieht (0,1% der Bevolkerungsgruppe). Den
Ursachen hierfir sollte man nachgehen. Auch hier ist zu Uberlegen, ob die Abdeckung der iden-
tifizierten Sozialrdume eine Erklarung liefern konnte. Der LiA e.V. Bocholt deckt einen solchen ab
und kann sicherlich von der relativ hohen Bevolkerungszahl profitieren. Die DRK deckt mehrere
Sozialrdume ab und sieht sich zugleich der Konkurrenz durch die Caritas ausgesetzt, die wiede-
rum innerhalb eines Sozialraumes agiert.

2 Es wurde hier vereinfachend unterstellt, dass die Beratung vor allem von Senioren und sie betreuende
Angehérige in Anspruch genommen wird. Tatséichlich kénnen auch jiingere Personen beraten worden sein.
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Tabelle 3.12
Zuwendungen Wohnraumberatung
2012 bis 2014; in €

Jahr Zuwendung in € Durchgefiihrte Kosten
Beratungen je Beratung
DRK Borken 2012 46 500 152 306
2013 46 500 152 306
2014 46 500 149 312
LiA e.V. Bocholt 2012 24940 190 131
2013 24940 186 134
2014 24940 182 137
Insgesamt 2012 71440 342 209
2013 71440 338 211
2014 71440 331 216

Quelle: Kreises Borken (2015k) (2015g); RWI.

3.6.4 Pflegeform und kommunale Haushaltsbelastung: Ist informelle Pflege durch Angehoérige
glnstiger als ambulante Pflege, ambulante Pflege giinstiger als stationare Pflege?

Der Bundesgesetzgeber gibt der hduslichen Pflege (informelle Pflege, ambulante professionelle
Pflege) den Vorrang, um die individuelle Selbstdandigkeit in der hduslichen Umgebung moglichst
lange aufrecht zu erhalten. Der teilstationaren und der Kurzzeitpflege wird wiederum der Vorzug
vor der vollstationaren Pflege gegeben (§ 3 SGB XI). Dieses Ziel verfolgt auch das nordrhein-west-
falische Alten- und Pflegegesetz.

Der Vorrang der ambulanten Pflege wird damit begriindet, dass die Mehrheit der Bevolkerung
bei Eintreten von Pflegebedirftigkeit sich eine hadusliche Betreuung wiinscht. Es spielen aber
auch Kosteniiberlegungen eine Rolle. Im Folgenden wird der Frage nachgegangen, welche Kosten
mit den verschiedenen Pflegeformen verbunden sind. Dabei stellt sich die Kostenfrage aus der
gesamtwirtschaftlichen und der einzelwirtschaftlichen Perspektive der Gesetzlichen Pflegeversi-
cherung, der Privaten Haushalte und der Kommunen jeweils anders dar.

Ein Kernproblem eines Kostenvergleichs stellen die Opportunitatskosten und die kalkulatori-
schen Kosten der informellen Pflege dar. Haufig werden die Kosten der Eigenproduktion — Ver-
zicht auf Markteinkommen, Wohn- und Verpflegungskosten — ignoriert. Diese sogenannten Op-
portunitdtskosten sind beachtlich, wenn knapp die Halfte der Pflegenden ihre Erwerbstatigkeit
bereits bei Eintreten der Pflegebedurftigkeit aufgibt oder zumindest einschrdnkt (Schau-
bild 3.60). Dies kann auch nicht verwundern, entspricht doch der zeitliche Pflegeaufwand in etwa
einer Vollzeitstelle: Er belief sich laut einer Erhebung von Infratest im Jahr 2010 auf durchschnitt-
lich 43,7 Stunden pro Woche fiir die Hauptpflegeperson, in der Pflegestufe Ill sogar auf 60,1
Stunden (BMG 2011). Diese Opportunitdtskosten kdnnen hier nicht quantifiziert werden, es ist
aber klar, dass sie mit der steigenden Erwerbsquote von Frauen steigen. Daran wird deutlich,
dass diese Opportunitatskosten auch fir den Staat insgesamt und fiir die Kommunalhaushalte
von Bedeutung sind. Die hausliche Pflege fiihrt ndmlich zu Einnahmeverlusten (in Form von Steu-
ern und Sozialabgaben) auf Grund einer geringeren (Frauen-)Erwerbstatigkeit und zu zusatzli-
chen Ausgaben, etwa um die Vereinbarkeit von Familie und Beruf zu fordern (z.B. Kinderbetreu-
ung, Angebote der Tagesbetreuung).
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Schaubild 3.60
Fortsetzung der Erwerbstatigkeit der Hauptpflegeperson bei Pflegebeginn
2010; in % der Erwerbstatigen
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Quelle: BMG (2011); RWI.

Aus Sicht der Pflegebediirftigen kommen weitere Kostenblocke hinzu (z.B. Kosten fiir Unterhalt
und Verpflegung), die zu unterschiedlichen Aufwendungen im Rahmen der hauslichen und der
stationaren Pflege fihren (Tabelle 3.13). Ein Vergleich dieser Kosten zeigt, dass die ambulante
Versorgung aus Sicht der pflegebediirftigen Person keineswegs kostenglinstiger sein muss. Die
ambulante Pflege kann demnach bereits teurer als die stationare Pflege sein, auch wenn die Op-
portunitdtskosten des Erwerbsverzichts nicht berlicksichtigt werden.

Tabelle 3.13
Vergleich Pflegekosten ambulant und stationar
2009; Angaben in € pro Monat

Ambulant Stationar
Unterkunft und Verpflegung 533 617
»Essen auf Radern” (nur Dienstleistungen ohne Nahrungsmittel) 200 0
(Kalkulat.) Miete inkl. Nebenkosten 396 380
Pflege (inkl. Fahrtkosten) 1776 1796
Gesamtkosten 2 905 2793

Quelle: Augurzky et al. (2013); Einkommens- und Verbrauchsstichprobe 2008; RWI.

Eine detailliertere Studie im Auftrage der BBSR (2014) untersucht die Pflegekosten nach Pflege-
stufen und Pflegeformen. Dabei wird zwar eine Gesamtperspektive angestrebt, eine umfassende
Kostenerfassung gelingt indes auch hier nicht. Die Studie berlcksichtigt die Ausgaben der Pfle-
geversicherung und der Kommunen (Hilfe zur Pflege, Grundsicherung im Alter) sowie mit Ein-
schrankungen die Kosten der privaten Haushalte. Bei den privaten Haushalten werden weder die
Opportunitatskosten eines vollstandigen oder teilweisen Verzichts auf Erwerbstatigkeit noch
Aufwendungen fiir die Pflege bericksichtigt, die tiber das Pflegegeld hinausgehen. Diese Studie
bestatigt auf den ersten Blick die weitverbreitete Vermutung, dass die informelle hausliche
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Pflege kostengiinstiger ist als die ambulante professionelle und diese wiederum kostengiinstiger
ist als die teilstationdre und die stationare Pflege (Tabelle 3.14). Die Studie steht auch im Einklang
mit internationalen Studien, die darauf hinweisen, dass die volkswirtschaftlichen Kosten der
Pflege zuhause grundsatzlich geringer ausfallen als die volkswirtschaftlichen Kosten der Pflege in
stationaren Pflegeeinrichtungen (Wibker et al. 2014).

Tabelle 3.14
Jahrliche Gesamtkosten! in Abhingigkeit von der Pflegeform
2012; in € je Fall

Pflegeform/Pflegestufe 1] 1} Gesamt
Gesamtkosten je Fall

Informelle ambulante Pflege®3 9 860 14 485 18 788 11930

Ambulante professionelle Pflege? 13 488 19571 25413 16 786

Teilstationire Pflege? 15 343 19 387 26 093 18326

Stationare Pflege 30909 36 000 41 691 35214

Alle Pflegeformen 15 075 23582 31491 19 887

Gesamtkosten je Fall in % des Durchschnitts
aller Pflegeformen und -stufen

Informelle ambulante Pflege 50 73 94 60
Ambulante professionelle Pflege 68 98 128 84
Teilstationare Pflege 77 97 131 92
Stationare Pflege 155 181 210 177
Alle Pflegeformen 76 119 158 100

Quelle: Zusammengestellt nach Angaben der BBSR (2014:48). — 1Summe der Ausgaben der Pfle-
geversicherung, der Privaten Haushalte und der Kommunen. *Aufwendungen der Angehérigen
bei informeller Pflege, die iiber das Pflegegeld hinausgehen, sind nicht beriicksichtigt. *Kosten
fiir Unterbringung und Verpflegung, die bei héuslicher Pflege entstehen, wurden anhand der
EVS 2008 ermittelt und in Ansatz gebracht.

Unterstellt man gleiche oder bessere Qualitdt im hauslichen oder ambulanten Bereich, gehen
pflegerische und fiskalische Ziele anscheinend Hand in Hand, denn die kommunalen Unterstut-
zungsleistungen fallen im Rahmen einer hiuslichen/ambulanten Pflege absolut geringer aus als
bei einer stationdren Pflege (Tabelle 3.15). Der Finanzierungsanteil an den Gesamtkosten der
ambulanten und der stationaren Pflege ist indes ahnlich hoch.

Auch eine Analyse der nordrhein-westfalischen Sozialhilfestatistik legt den Schluss nahe, dass
die ambulante Pflege weniger kostenintensiv fiir die Kommunen ist als die stationdre Pflege. Im
Landesdurchschnitt sind die Bruttoausgaben der Hilfe zur Pflege je Empfanger in der ambulanten
Pflege niedriger als in der stationaren Pflege (Tabelle 3.16). Der Vorsprung der ambulanten Pflege
hat sogar im Vergleich der Jahre 2008 und 2013 zugenommens, Die Bruttoausgaben fiir die am-
bulante Pflege sind zwar mit 4,1% p.a. starker gestiegen als die fiir die stationédre Pflege (3,9%
p.a.). Dies liegt aber vor allem an der stark gestiegenen Anzahl der Leistungsempfanger in der
ambulanten Pflege, die sich um 15,1% p.a. erhoht hat. Die Kostenintensitdt der ambulanten
Pflege pro Kopf ist infolgedessen erheblich gesunken und zwar um 9,5% p.a.

% Friihere Jahre wurden nicht berticksichtigt, da die Erfassung der Leistungen offensichtlich fehlerhaft ist.
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Tabelle 3.15
Kommunale SGB-Leistungen® in Abhingigkeit von der Pflegeform
2012; in € je Fall

Pflegeform/Pflegestufe | Il I Gesamt
Leistungen je Fall
Informelle ambulante Pflege 123 123 123 123
Ambulante professionelle Pflege 1115 1473 3150 1455
Teilstationare Pflege 651 842 1734 858
Stationare Pflege 2 300 3059 5096 3188
Alle Pflegeformen 806 1494 3205 1326
Leistungen je Fall in % des Durchschnitts aller Pflegeformen und -stufen
Informelle ambulante Pflege 9 9 9 9
Ambulante professionelle Pflege 84 111 238 110
Teilstationare Pflege 49 63 131 65
Stationare Pflege 173 231 384 240
Alle Pflegeformen 61 113 242 100
Kommunaler Finanzierungsbeitrag in % der Gesamtkosten

Informelle ambulante Pflege 1,2 0,8 0,7 1,0
Ambulante professionelle Pflege 8,3 7,5 12,4 8,7
Teilstationare Pflege 4,2 4,3 6,6 4,7
Stationdre Pflege 7,4 8,5 12,2 9,1
Alle Pflegeformen 5,3 6,3 10,2 6,7

Quelle: Zusammengestellt nach Angaben der BBSR (2014: 48). — 1Zahlungen der Sozialhilfe (Hilfe
zur Pflege, Grundsicherung im Alter) an den Pflegekosten sowie Ausgaben fiir Unterbringung
und Verpflegung.

Tabelle 3.16
Vergleich der Kostenintensitat der Hilfe zur Pflege in und auBerhalb von Einrichtungen in NRW
2008 bis 2013; in €

Jahr Bruttoausgaben? Hilfeempfanger Kostenintensitat

ambulant stationar ambulant stationar ambulant stationdr
2008 105 601 502 687 11 437 44 326 9233 11 341
2009 114 954 535 646 15731 49 306 7 307 10 864
2010 123 532 544 159 18 125 54 079 6 816 10 062
2011 124 592 568 269 20 705 54713 6017 10 386
2012 131 165 599 049 22 159 56 223 5919 10 655
2013 129 227 610 063 23 096 57 324 5595 10 642
JVD 2013/08 4,1 3,9 15,1 5,3 -9,5 -1,3

Quelle: it.nrw (2015k) (20151); RWI. — 1Es handelt sich um Auszahlungen im Sinne der Doppik.

Aus institutioneller Sicht ist dieses Ergebnis insoweit nachvollziehbar, als dass die Kommunen bei
der ambulanten Pflege von dem Umstand profitieren, dass die haushaltswirtschaftlichen Leis-
tungen von der Pflegeversicherung mitfinanziert werden, im stationaren Bereich aber unter die
selbst zu finanzierenden Hotelkosten fallen. Hinzu kommt, dass in der ambulanten Pflege mehr-
heitlich die leichteren Pflegefalle vertreten sind. Der Kostenvergleich wird zudem durch den Um-
stand verzerrt, dass im Rahmen der Hilfe zum Lebensunterhalt oder der komplementéaren Ver-
sorgungen weitere Belastungen flir den kommunalen Haushalt entstehen. Nicht berticksichtigt
ist etwa der sogenannte Barbetrag (bzw. Taschengeld) in Hohe von zurzeit 107,73 Euro im Mo-
nat, der Leistungsberechtigte in Einrichtungen im Rahmen der Hilfe zum Lebensunterhalt ge-
wahrt wird. Ebenso wenig werden hier die Aufwendungen fir die komplementare Versorgung
im ambulanten Bereich erfasst (z.B. Wohnberatung, Unterstiitzung Ehrenamtlicher). Bei einem
Kostenvergleich aus kommunaler Sicht waren letztlich auch die Opportunitatskosten einer infor-
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mellen Pflege zu beriicksichtigen: Auf der Einnahmeseite entstehen Steuerausfalle (geringere Er-
werbstatigkeit), auf der Ausgabenseite Mehraufwendungen (Vereinbarkeit von Pflege und Beruf,
z2.B. Kosten von Kindertageseinrichtungen).

Dieser statistische Vergleich ist aber auch mit Blick auf die kommunalen Steuerungsaufgaben
im Bereich der Altenpflege unzureichend. Diese Steuerungsaufgabe bezieht sich zum einen auf
die Angebotsstruktur (APG NRW) sowie auf das Fallmanagement zur Begrenzung der kommuna-
len Belastungen. Fallstudien auf Basis von Leistungsabrechnungen und Modellrechnungen auf
Basis betriebswirtschaftlicher Analysen kommen namlich durchaus zu dem Ergebnis, dass die
monetaren Kosten der ambulanten Pflege hoher sind als die der stationdren Pflege. Eine Aus-
wertung von Leistungsabrechnungen fiir den Monat Oktober 2003 ergab, dass im Durchschnitt
Uber die Pflegestufen die ambulante Versorgung mit 101,54 Euro um 5,5% teurer ist als die sta-
tiondre (96,16 Euro) (Schaubild 3.61). Der Vergleich bericksichtigte Pflege-, Hotel- und Investiti-
onskosten. Allerdings wird auch konstatiert, dass im ambulanten Bereich hohere Pflegezeiten
(einschlieBlich Pflegepersonen) erreicht werden und insoweit auch mehr geleistet wiirde. Neu-
ere Modellrechnungen kommen zu dem Ergebnis, dass unter Berlicksichtigung zahlreicher be-
triebswirtschaftlicher Einflussfaktoren (z.B. Arbeitszeit, Fahrtzeiten, Pflegedichte) die ambulante
Pflege unter realistischen Rahmenbedingungen teurer ist als die stationdre. Die gesamtwirt-
schaftlichen Kosten seien doppelt so hoch (Clausen 2012: 200). Letztere Ergebnisse scheinen al-
lerdings im Widerspruch zu (internationalen) Studien zu stehen, die gesellschaftliche Kosten von
Pflege zuhause versus Pflege in stationadren Einrichtungen vergleichen (Wiibker et al. 2014). Fest-
zuhalten bleibt, dass weitere systematische Analysen erforderlich sind, um Kosten im ambulan-
ten und stationaren Bereich fundiert und systematisch miteinander zu vergleichen. Eine entspre-
chende Analyse sprengt allerdings den Rahmen dieser Studie. Vor diesem Hintergrund empfiehlt
es sich im jeden Einzelfall einen systematischen Kostenvergleich, der auch mégliche Qualitatsun-
terschiede berticksichtigt, durchzufiihren.

Schaubild 3.61
Vergleich Ambulant/Stationir Kostenverteilung pro Pflegestufe pro Tag im Durchschnitt
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Quelle: Heiber (2004).

83/134



4. Bedarfseinschatzung

Durch die Alterung der Gesellschaft wird die Pflegebeddrftigkeit auch im Kreis Borken steigen.
Das Ausmal} dieses Anstiegs hdangt dabei von vielen medizinischen, gesellschaftlichen und politi-
schen Faktoren ab, deren genauen Auswirkungen unbekannt sind, was eine Planung eines be-
darfsgerechten Pflegeangebots erschwert.

Es konnen aber auf Basis von Erfahrungswerten und durch Abschatzen der zukinftigen Entwick-
lungen verschiedene Annahmen getroffen werden, anhand derer der zukiinftige Pflegebedarf
prognostiziert werden kann. Da sich die Pflegelandschaft derzeit stark im Wandel befindet — al-
ternative Wohnformen gewinnen an Bedeutung, kognitive Einschrankungen finden eine starkere
Beriicksichtigung sowie die geplante Umstellung auf zukiinftig finf Pflegegrade — sollten die An-
nahmeparameter kontinuierlich auf ihre Glltigkeit Gberprift und im Bedarfsfall angepasst wer-
den, da sich Abweichungen von den getroffenen Annahmen insbesondere auf lange Sicht auf die
Prognoseergebnisse auswirken. Gleichzeitig erlauben die Prognosen aber in Form von ,wenn-
dann-Aussagen” die Entwicklung der Pflegebedirftigkeit unter den angenommenen Parametern
vorherzusagen und bieten ein transparentes und anpassungsfahiges Planungsinstrument. Um
der steigenden Unsicherheit bei zunehmendem Planungshorizont gerecht zu werden, betrachtet
diese Pflegebedarfsplanung zwei Planungshorizonte. Zum einen wird die Entwicklung der Pflege-
bedirftigkeit in den einzelnen Sozialrdumen des Kreises Borken bis 2018 betrachtet, um eine
moglichst detaillierte Planungsgrundlage zu bekommen. Zusétzlich erfolgt ein mittelfristiger Aus-
blick auf die Pflegebedirftigkeit fiir das Kreisgebiet Borken bis zum Jahr 2030.

4.1 Winsche der Beteiligten/Betroffenen

Die meisten Menschen wiinschen sich, zu Hause alt zu werden und bei Pflegebediirftigkeit von
Angehorigen und ambulanten Diensten gepflegt zu werden. Bei einer Befragung der privaten
Pflegeberatung COMPASS von 6 218 Versicherten aus dem Jahr 2010 gaben 40% der Befragten
an, dass fir sie eine Kombination aus Angehorigen Pflege und Pflege durch ambulante Dienste
die bevorzugte Versorgungsform sei (COMPASS 2010). Weitere 22% wahlten das betreute Woh-
nen/Servicewohnen, eine WG oder Mehrgenerationenhaus und 21% ambulante Dienste oder
eine private Pflegekraft als bevorzugte Versorgungsform aus. Lediglich 8% wollen bevorzugt in
ein Heim und ebenfalls 8% wollen nur durch Angehérige gepflegt werden.s: Der geringe Prozent-
satz an Pflegebedirftigen, die nur durch Angehorige gepflegt werden méchten, ist auch auf eine
starkere Akzeptanz professioneller Pflege und den Wunsch, Angehoérige zu entlasten, zurlickzu-
flihren. Als Grund, sich fir eine Pflege im Heim zu entscheiden, wurde in der COMPASS-Studie
am haufigsten die zu groRe Belastung fiir die pflegenden Angehdrigen genannt. Aufgrund neuer
Wohnformen und technischer Hilfsmittel ist zudem eine flexiblere Gestaltung von Pflege mog-
lich, wodurch die Wiinsche der Angehdrigen besser beriicksichtigt werden kénnen.

4.2 Prognose der Entwicklung im Kreis Borken und dessen Stadten/Gemeinden/
Sozialrdumen

Die zukiinftige Nachfrage nach Pflegeleistungen wird hauptsachlich durch die Bevolkerungsent-
wicklung bestimmt. Der Kreis Borken ist im Vergleich zu anderen Kreisen in Nordrhein-

31 1% der Befragten machte keine Angaben zu ihrer bevorzugten Versorgungsform.
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Pflege(bedarfs)planung fiir den Kreis Borken

Schaubild 4.1
Anteil der Bevolkerung 65+ und 80+ im Kreis Borken nach Stadten und Gemeinden
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Schaubild 4.2
Anteil der Bevélkerung 65+ und 80+ im Kreis Borken nach Sozialrdumen
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Westfalen ein noch relativ junger Kreis. Der Alterungsprozess wird aber in den nachsten Jahren
immer starker deutlich werden, wenn die geburtenstarken Jahrgange der derzeit 45-55-Jahrigen
verstarkt in die Altersgruppen mit hoherer Pflegewahrscheinlichkeit kommen.

Von dieser Entwicklung sind die Kommunen im Kreis Borken in unterschiedlichem AusmaR be-
troffen. Tendenziell liegt der Anteil der alteren Bevolkerung in Stadten etwas héher als in Ge-
meinden (Schaubild 4.1). Im Sozialraum Heek, Schoppingen und Legden wird der Anteil der Gber
65-Jahrigen in 2030 bei ca. 19% liegen, der Anteil der (iber 80-Jdhrigen bei ca. 4,5%. Im Sozial-
raum Heiden, Reken, Borken und Raesfeld werden diese Werte dagegen schon bei ca. 30% bzw.
8,5% liegen (Schaubild 4.2).

4.3  Prognose der strukturellen Entwicklung

4.3.1 Entwicklung der Pflegebediirftigkeit

Ob mit dem Anstieg der Lebenserwartung auch eine Verschiebung der Pflegebediirftigkeit ins
hohere Alter einhergeht, ist noch nicht abschliefend erforscht. Zwischen 1999 und 2011 kam es
in Deutschland zu einem geringen Riickgang der altersspezifischen Pflegequoten bei Frauen,
wahrend die Pflegequoten fir Manner nahezu unverandert sind (Augurzky et al. 2013).

Medizinischer Fortschritt, der verstarkte Einsatz von Technik zur Unterstitzung von pflegebe-
dirftigen und pflegenden Menschen kénnen das durchschnittliche Eintrittsalter in die Pflegebe-
dirftigkeit erhohen und somit die altersspezifische Pflegebedirftigkeit reduzieren.

Als zweiter Faktor ist neben dem Eintrittsalter auch die Verweildauer in einer Pflegeform aus-
schlaggebend fir die Entwicklung der Pflegebediirftigkeit. Laut einer aktuellen Studie des Alters-
Instituts, Zentrum fiir Versorgungsforschung und Geragogik gGmbH, ist in stationaren Einrich-
tungen in Nordrhein-Westfalen die durchschnittliche Verweildauer zwischen den Jahren 2007
und 2014 zuriickgegangen (Techtman 2015). Durch einen spateren Eintritt in die Pflegebedirf-
tigkeit lasst sich dieser Trend moglicherweise auch auf andere Pflegeformen libertragen.

4.3.2 Entwicklung in Versorgungsformen und Pflegestufen

Verschiedene sich abzeichnende Entwicklungen wirken z.T. gegensatzlich auf die Versorgungs-
formen. Zum einen ist fiir Deutschland seit 1999 ein Riickgang der relativen Zahl der Pflegegeld-
empfanger/-innen zu beobachten, wihrend der Anteil der Pflegebedirftigen, die ambulant oder
stationar versorgt werden, steigt. Gleichzeitig wiirde eine zunehmende Ambulantisierung den
Anteil der stationaren Pflegebediirftigen zugunsten des Anteils der ambulant Pflegebedirftigen
reduzieren. Tatsachlich nahm der Anteil der ambulant Pflegebediirftigen deutschlandweit etwas
starker zu als der Anteil der stationar Pflegebedirftigen (Augurzky et al. 2013).

In den bundesweiten Daten ist seit 1999 auRerdem ein deutlicher Zuwachs des Anteils der Pfle-
gefille in Pflegestufe | in allen Pflegeformen zu verzeichnen (Augurzky et al. 2013). Dies konnte
ein Anzeichen des abnehmenden familidaren Pflegepotenzials und der zunehmenden Professio-
nalisierung der Pflege sein. Moglich ist aber auch, dass sich die Einstufungspraxis des Medizini-
schen Diensts der Krankenkassen (MDK) {iber die Zeit anderte. Hinzu kommt die Einfihrung der
Pflegestufe O fir Menschen mit erheblich eingeschrankter Alltagskompetenz. Hierzu zédhlen ins-
besondere Menschen mit Demenz. Durch die geplante Ausweitung der Pflegestufen von drei auf
flinf Grade wird sich die Verteilung erneut andern. Da hier aber noch Unsicherheit tber die ge-
naue Zuordnung herrscht, nutzt diese Pflegebedarfsplanung die bisherigen drei Pflegestufen. Die
Prognosen zu den Gesamtzahlen der Pflegebediirftigen sind davon nicht betroffen.
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4.3.3 Entwicklung des Pflegebedarfs im Kreis Borken

Die oben beschriebenen Entwicklungen werden in verschiedenen Szenarien berlicksichtigt. Die
Auswirkungen der Alterung werden in einem Basisszenario betrachtet. In diesem Szenario wird
angenommen, dass die oben dargestellten Werte fiir die Pflegewahrscheinlichkeit fir Manner
und Frauen in allen Altersgruppen konstant bleiben. Durch die Alterung der Bevolkerung kommt
es trotz konstanter altersspezifischer Pflegequoten zu einem steigenden Bedarf an Pflege- und
Betreuungsangeboten, da der Anteil an Menschen in Altersklassen mit hoheren Pflegequoten
zunimmt. Um bei der ambulanten Pflegewahrscheinlichkeit sowohl ambulant zu Hause und Pfle-
gebediirftige in ambulanten WGs separat darstellen zu konnen, wird hier ein konstantes Verhalt-
nis zwischen diesen beiden ambulanten Versorgungsmoglichkeiten auf Basis von Daten des Krei-
ses von 8,3% angenommen.

Dariiber hinaus werden Anderungen der verschiedenen Rahmenbedingungen zunichst einzeln,
letztendlich aber auch gemeinsam betrachtet. Tabelle 4.1 fasst die Annahmen der verschiedenen
Szenarien zusammen und stellt verschiedene Griinde dar, die zu den betrachteten Verdnderun-
gen flihren kénnen.x2 Da die Datenbasis auf dem Jahr 2013 beruht, werden zunachst Entwicklun-
gen ab dem Jahr 2013 betrachtet. Eine Analyse der kurzfristigen (2015 bis 2018) und langfristigen
(2015 bis 2030) Pflegesituation im Vergleich zur aktuellen Situation schlieBt sich dieser Betrach-
tung an.

Tabelle 4.1

Szenarien
Szenario

Entwicklung Annahmen

Konstante Pflegewahrscheinlichkeit; kon-
stante Verteilung zwischen ambulant zu
Hause und ambulanten WGs

Basisszenario Alterung der Gesellschaft

Technischer Fortschritt — Hilfsmittel, die ein ei- Sinkende Pflegequoten von 2013 bis
genstandiges Leben erleichtern und Pflegebedirf- 2030 um 1%; sinkende Verweildauer in
tigkeit vermeiden (Apps, Telemedizin), oder die Pflege von 2013 bis 2030 um 2%
ambulante Pflege langer moglich machen und so

stationare Pflegebedurftigkeit vermeiden (techni-

sche Hilfsmittel fur Pfleger und Pflegebedurftige,

Hausnotrufsysteme);

Nachfragereduktion

Professionalisierung

Ambulantisierung

Kombiniertes Szenario

Pflegepotenzial der Familie sinkt (Singularisierung
der Gesellschaft, steigende Erwerbstatigkeit von
Frauen, geringere Kinderzahl und gréRere Mobili-
tat von Kindern), moéglicherweise geringere Pfle-
gebereitschaft der Familie, steigende Akzeptanz
professioneller Pflege

Wunsch der Pflegebedirftigen im eigenen Woh-
numfeld zu verbleiben; leichtere Realisierung die-
ses Wunsches durch technische Hilfsmittel und al-
tersgerechte Wohnformen; gesetzliche Regelun-
gen und Unterschiede bei der Forderung von am-
bulanten und stationaren Leistungen

Gleichzeitiges Auftreten von Nachfragereduktion,
Professionalisierung und Ambulantisierung

Verschiebung von Pflegegeldempfanger/-
innen zu professioneller Pflege von 2013

bis 2030 um 10%; Verteilung jeweils 50%
auf ambulant und 50% auf stationar (An-

teil an ambulanten WGs wie im Basissze-
nario)

Verschiebung von vollstationar zu ambu-
lant von 2013 bis 2030 um 10%; Vertei-
lung 75% auf ambulant zu Hause und
25% ambulant in WGs

Kombination aller Annahmen

Quelle: RWI.

Im Szenario Nachfragereduktion wird angenommen, dass aufgrund des medizinischen Fort-
schritts oder des verstarkten Einsatzes von technischen Hilfsmitteln die Pflegewahrscheinlichkeit

%2 Die Annahmen wurden im Rahmen eines Expertenworkshops mit Mitgliedern der Kommunalen Konfe-
renz Alter und Pflege diskutiert und an die Prognosen fiir den Kreis Borken angepasst.

88/134



flr alle Altersgruppen zwischen 2013 und 2030 um 1% zuriickgeht. Gleichzeitig wird angenom-
men, dass durch einen spateren Eintritt der Pflegebedirftigkeit auch die Verweildauer in den
einzelnen Pflegeformen ebenfalls sinkt. Bis zum Jahr 2030 wird mit einem Riickgang um 2% ge-
rechnet.

Das Szenario Professionalisierung bildet den Riickgang des familidren Pflegepotenzials ab, wel-
ches sich z.B. durch die zunehmende Zahl an Einzelpersonenhaushalten, die steigende Erwerbs-
tatigkeit von Frauen oder die abnehmende durchschnittliche Kinderzahl sowie groRere Mobilitat
—Kinder wohnen oft nicht mehr im direkten Umkreis der (pflegebedirftigen) Eltern —abzeichnet.
Es wird angenommen, dass durch diese Entwicklung der Anteil an Pflegegeldempfanger/-innen
bis zum Jahr 2030 um 10% zuriickgeht und die Pflegebediirftigen stattdessen jeweils zur Halfte
von ambulanten und stationdren Pflegeangeboten versorgt werden. Das Verhaltnis zwischen am-
bulant zu Hause und in ambulanten WGs betreuten Personen wird dabei konstant gehalten.

Im Szenario Ambulantisierung wird der Wunsch vieler Pflegebediirftiger, moglichst lange im ei-
genen Wohnumfeld zu verbleiben, deutlich. In diesem Szenario wird davon ausgegangen, dass
durch den medizinischen oder technischen Fortschritt auch bei Pflegebedirftigkeit der Verbleib
im eigenen Heim mit Unterstitzung von ambulanten Diensten langer moglich ist oder durch ge-
setzliche Anreizsetzung ambulante Pflege gegenliber stationdrer Pflege bevorzugt wird. Es wird
mit einer Verschiebung von stationdren zu ambulanten Pflegebedirftigen von 10% bis zum Jahr
2030 gerechnet. Da Personen, die urspriinglich stationar betreut wurden vermutlich einen ho-
heren Pflegebedarf haben als eine durchschnittliche ambulant betreute Person, wird hier ein ho-
herer Anteil an ambulanten Pflegebediirftigen in WGs von 25% angenommen.

Zuletzt wird ein kombiniertes Szenario betrachtet, in dem die Nachfragereduktion, Professio-
nalisierung und Ambulantisierung gemeinsam betrachtet werden. Von einem gemeinsamen Auf-
treten der verschiedenen Veranderungen ist auszugehen. Die getrennte Betrachtung erlaubt es
aber zusatzlich abzuschatzen, wie sich die einzelnen Veranderungen auf die Projektionsergeb-
nisse auswirken.

Schaubild 4.3 zeigt die Entwicklung der Zahl der Pflegebedirftigen insgesamt im Kreis Borken
ab dem Jahr 2013 bis zum Jahr 2030. Betrachtet werden Pflegebediirftige der Stufen 0 bis IlI
sowie Hartefédlle.s Fiir die Zahl der Pflegebediirftigen sind nur das Basisszenario und das Szenario
Nachfragereduktion relevant, da die anderen Szenarien nur die Verteilung der Pflegebedirftigen
auf die verschiedenen Pflegeformen, nicht aber die Gesamtzahl der Pflegebediirftigen beeinflus-
sen. Im Basisszenario wird die Zahl der Pflegebedirftigen bis zum Jahr 2030 auf 14 447 steigen,
was einem Anstieg von ca. 36% oder einem durchschnittlichen jahrlichen Wachstum von 1,8%
entspricht.

% 24 Pflegebediirftige, die zum Zeitpunkt der Datenerhebung noch keiner Pflegestufe zugeordnet wurden,
werden in den Prognosen nicht beriicksichtigt, wodurch eine geringfiigige Unterschéitzung der prognosti-
zZierten Zahlen entstehen kann.
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Schaubild 4.3
Zahl der Pflegebediirftigen insgesamt im Kreis Borken
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Schaubild 4.4
Zahl der vollstationdren Falle im Kreis Borken
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Die Entwicklung der Zahl vollstationar Pflegebedirftiger ist in Schaubild 4.4 fiir die fiinf Szena-
rien dargestellt.> Im Basisszenario steigt die Zahl der vollstationar Pflegebedirftigen bis 2030 um

% Teilstationdr Pflegebediirftige werden nicht gesondert betrachtet. Da diese Personen meist auch ambu-
lante Leistungen oder Pflegegeld erhalten, sind teilstationér Pflegebediirftige bereits in den Prognosen fiir
ambulant oder Pflegegeldempfidnger/-innen enthalten und wiirden sonst doppelt gezdhlt.
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ca. 47% bzw. um durchschnittlich 2,3% pro Jahr und wird sich somit im Jahr 2030 auf 3 959 be-
laufen. Ein geringerer Anstieg von nur etwa 38% bis zum Jahr 2030 oder ca. 1,9% pro Jahr wird
im kombinierten Szenario erwartet. Im kombinierten Szenario wird demnach die Zahl der voll-
stationar Pflegebediirftigen in 2030 bei ca. 3 709 liegen.

Die Entwicklung der Zahl der ambulant Pflegebedurftigen lasst sich separat fiir die Pflegebe-
diirftigen, die ambulant zu Hause (Schaubild 4.5) versorgt werden und diejenigen, die extern in
WGs (Schaubild 4.6) versorgt werden, darstellen.

Schaubild 4.5
Zahl der ambulanten Falle im Kreis Borken (zu Hause)
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Die Zahl derjenigen, die ambulant zu Hause versorgt werden (Schaubild 4.5), steigt im Basissze-
nario bis 2030 um ca. 43% bzw. 2,1% pro Jahr auf 4 316 an. Der hochste Anstieg von etwa 58,0%
bis zum Jahr 2030 oder ca. 2,7% pro Jahr wird jedoch im kombinierten Szenario erwartet. Dies
entspricht einem Anstieg der ambulant zu Hause gepflegten Pflegediirftigen von 3 009 auf 4 754.

In Schaubild 4.6 ist die Entwicklung der Zahl der ambulant Pflegebediirftigen in WGs, also der-
jenigen, die aulRerhduslich ambulante Pflege in Anspruch nehmen, veranschaulicht. Dabei wird
auch hier der hochste Anstieg im kombinierten Szenario erwartet. Dieser liegt mit ca. 85,3% bzw.
3,7% jahrlich bis 2030 deutlich (iber dem Anstieg der insgesamt ambulant Pflegebedirftigen und
der Anzahl der im h&uslichen Kontext gepflegten Pflegebedirftigen. Dies entspricht einem Zu-
wachs der Pflegebediirftigen, die auRerhausliche ambulante Pflege in Anspruch nehmen von 274
auf 507 bis 2030. Die Entwicklungen im Basisszenario, im Szenario Professionalisierung und im
Szenario Nachfragereduktion entsprechen denen im hauslichen Kontext. Im Szenario Ambulan-
tisierung wird dagegen bis 2030 erwartet, dass die Zahl der auRRerhauslich Pflegebediirftigen um
etwa 79,6% bzw. 3,5% jahrlich ansteigt. Da fir die Entwicklung der ambulanten Pflege im auBer-
hauslichen Kontext jedoch zum jetzigen Zeitpunkt nur wenige Daten zur Verfligung stehen, muss
diese Entwicklung mit Vorsicht betrachtet, stetig Gberpriift und gegebenenfalls angepasst wer-
den.
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Schaubild 4.6
Zahl der ambulanten Félle im Kreis Borken (in WGs)
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Schaubild 4.7 illustriert die Zahl der Pflegegeldempfanger/-innen. Bis zum Jahr 2030 wird ein
Zuwachs von ca. 9% im kombinierten Szenario und ca. 25% im Basisszenario erwartet.

Schaubild 4.7
Zahl der Pflegegeldempfanger/-innen im Kreis Borken
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Quelle: it.nrw (2015a) (2015b) (2015d), Kreis Borken (2013a); RWI.
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Diese Spannweite verdeutlicht die Abhdngigkeit der Prognosen von den getroffenen Annah-
men. Dabei steigt der Unterschied zwischen den einzelnen Szenarien bei groRerem Planungsho-
rizont. Bei einem kurzfristigen Planungshorizont ist die Spannweite geringer, d.h. die Prognose
ist weniger stark von den getroffenen Annahmen abhangig.

Tabelle 4.2
Zahl der Pflegebediirftigen im Kreis Borken
2015 2016 2017 2018 2030 A 2015-18 A 2015-30

Basisszenario
Vollstationar 2780 2870 2961 3054 3959 274 1179
Ambulant 3 386 3497 3 606 3710 4709 324 1323
—davon zu Hause 3104 3205 3 305 3401 4316 297 1213
—davon in WGs 282 292 301 309 393 27 110
Pflegegeldempf. 4722 4811 4 891 4967 5779 245 1058
Summe 10 888 11177 11 459 11731 14 447 843 3559
Nachfragereduktion
Vollstationar 2770 2 854 2940 3027 3841 257 1071
Ambulant 3374 3478 3581 3677 4569 303 1195
—davon zu Hause 3093 3188 3282 3371 4188 278 1095
—davon in WGs 281 290 299 307 381 25 100
Pflegegeldempf. 4 705 4785 4 856 4923 5607 218 902
Summe 10 849 11117 11377 11627 14 017 778 3168
Professionalisierung
Vollstationar 2 809 2914 3021 3130 4247 321 1439
Ambulant 3415 3541 3 666 3786 4998 371 1583
—davon zu Hause 3131 3246 3360 3470 4581 340 1451
—davon in WGs 285 295 306 316 417 31 132
Pflegegeldempf. 4664 4722 4771 4815 5202 152 538
Summe 10 888 11177 11 459 11731 14 447 843 3559
Ambulantisierung
Vollstationar 2763 2 830 2 897 2962 3563 199 800
Ambulant 3430 3549 3676 3797 5105 367 1675
— davon zu Hause 3138 3244 3357 3465 4613 327 1475
—davon in WGs 292 305 319 332 492 40 200
Pflegegeldempf. 4722 4799 4 876 4951 5779 230 1058
Summe 10914 11178 11 450 11710 14 447 795 3533
Kombiniert
Vollstationar 2 765 2 846 2928 3010 3709 245 944
Ambulant 3437 3575 3712 3845 5261 407 1824
—davon zu Hause 3143 3264 3 386 3503 4754 360 1611
—davon in WGs 295 311 327 342 507 48 213
Pflegegeldempf. 4647 4 697 4737 4773 5047 125 399
Summe 10 849 11117 11377 11627 14 017 778 3168

Quelle: it.nrw (2015a) (2015b) (2015d); Kreis Borken (2013a); RWI.— Anmerkung: Steigt durch
eine zukiinftige stdrkere Beriicksichtigung von Menschen mit eingeschréinkter Alltagskompetenz
die Zahl der Pflegebediirftigen stdrker als die Fortschreibung historischer Trends hervorsagt,
wird es zu einem zusétzlichen Platzbedarf kommen. Um diese leichte Unterschdtzung zu beriick-
sichtigen, wurde bei der Ermittlung der benétigen Platzzahl eine maximale Auslastungsquote
von 97% angenommen, was wahrscheinlich leicht unter der maximalen Auslastungsquote liegt
(Andere Prognosen gehen z.B. von einer maximalen Auslastung von 98% aus (Augurzky et al.
2013)).

In Tabelle 4.2 sind die projizierten Zahlen der Pflegebediirftigen fiir den Kreis Borken ausgehend
vom Jahr 2015 bis zum Jahr 2018 sowie flir das Jahr 2030 nach Szenario und Pflegeart dargestellt.
Die letzten beiden Spalten der Tabelle zeigen die Verdanderung. Ausgehend vom Jahr 2015 ergibt
sich fiir das kombinierte Szenario eine geschatzte Veranderung kurzfristig (von 2015 bis 2018)
und langfristig (von 2015 bis 2030) wie folgt: Im kombinierten Szenario steigt im Kreis Borken die
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Zahl der Pflegebediirftigen kurzfristig um 778 Personen, bis 2030 um 3 168. Von diesem Anstieg
sind jeweils etwa 30% in vollstationarer (kurzfristig 245, langfristig 944) und mehr als die Halfte
in ambulanter Versorgung (kurzfristig 407, langfristig 1 824) zu erwarten. Der Anstieg der Pflege-
geldempfanger/-innen ist mit kurzfristig 125 und langfristig 399 dagegen vergleichsweise gering.

Die Tabellen fiir die einzelnen Sozialrdume befinden sich im Anhang (Tabellen 7.1 bis 7.6).s Beim
Vergleich zum kombinierten Szenario fiir die einzelnen Sozialrdume zeigen sich ausgehend von
2015 bis zum Jahr 2018 regionale Unterschiede. Wahrend die Anzahl der insgesamt Pflegebe-
dirftigen in diesem Szenario im Sozialraum Heek, Schoppingen, Legden um 5,0% steigt, wird im
Sozialraum Heiden, Reken, Borken und Raesfeld ein Anstieg von ca. 8,7% bis zum Jahr 2018 er-
wartet. Die Zahl der ambulant Pflegebediirftigen wird bis zum Jahr 2018 zwischen 9,2% in Heek,
Schoppingen, Legden und 13,5% in Heiden, Reken, Borken, Raesfeld steigen. Dieser Anstieg der
ambulant Pflegebediirftigen bis 2018 spiegelt sich in allen Sozialrdumen sowohl in einem Zu-
wachs derjenigen, die in WGs ambulant versorgt werden als auch derer, die zu Hause versorgt
werden, wider. Auch der Anteil der vollstationar Pflegebedirftigen steigt in allen Sozialrdumen
an und der Anstieg liegt zwischen 5,4% in Heek, Schoppingen und Legden und 10,7% in Heiden,
Reken, Borken, Raesfeld. Bei der Anzahl der Pflegegeldempfinger/-innen wird im kombinierten
Szenario wiederum in Heek, Schéppingen und Legden der geringste relative Anstieg mit 1,8%
erwartet, wihrend die Zahl der Pflegegeldempfanger/-innen in Heiden, Reken, Borken und Raes-
feld mit 4,0% bis 2018 am starksten ansteigen wird.

4.3.4 Entwicklung der stationdren Platze und Platze in ambulanten WGs

Schaubild 4.8 zeigt, wie sich der Bedarf an vollstationaren Platzen und WG-Platzen im Kreis Bor-
ken bis 2018 und 2030 voraussichtlich entwickeln wird.ss Wahrend in 2018 sowohl bei vollstatio-
naren als auch bei WG-Platzen das Angebot grolRer als der Bedarf ist (im Schaubild 4.8 mit nega-
tiven Vorzeichen gekennzeichnet und im Folgenden als ,,negativer Bedarf bezeichnet) und damit
ungenutzte Kapazitaten vorliegen, wird fiir 2030 jeweils ein groRRerer Bedarf als das verfiigbare
Angebot prognostiziert (im Folgenden als positiver Bedarf bezeichnet). Im kombinierten Szenario
wird bis zum Jahr 2018 ein negativer Bedarf von 77 vollstationdren und 19 WG-Platzen erwartet.
Dagegen wird im Jahr 2030 in diesem Szenario voraussichtlich ein positiver Bedarf von 622 stati-
ondren und 147 WG-Platzen vorliegen.

Im Jahr 2013 betrug die durchschnittliche Auslastungsquote fir die vollstationdren Platze etwa
94% (Kreis Borken 2013a). Das bedeutet, dass urspriinglich mehr als ausreichend Pflegeplatze im
Kreis Borken vorhanden sind, da fiir die Prognosen eine maximale Auslastung von 97% angenom-
men wird. Zudem flieRen die bereits bekannten neuen Vorhaben bezliglich stationarer und WG-
Platze in die Berechnung mit ein. Daraus ergibt sich, dass bis zum Jahr 2018 die Zahl an verfiig-
baren Plitzen schneller steigt als der Bedarf, wobei dieser Uberschuss an Plitzen sogar (iber die
Zeit zunimmt. Nach 2017 sind keine neuen Vorhaben mehr bekannt und somit wird die verfiig-
bare Platzzahl als konstant angenommen, wahrend die Zahl der Pflegebediirftigen weiter an-
steigt. Dies fiihrt dazu, dass sich der Uberschuss zunichst reduziert und danach der Bedarf an
Platzen groRer als das verfligbare Angebot ist.

% Fiir die Prognosen auf Sozialraumebene liegen Bevélkerungsdaten fiir die Altersjahre 80+ nur in aggre-
gierter Form vor und es kann nur die durchschnittliche Pflegequote fiir diese Altersgruppe beriicksichtigt
werden.

% Fiir weitere Werte vgl. auch Tabelle 7.31 im Anhang.
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Schaubild 4.8
Bedarf an stationdren Platzen und WG-Platzen im Kreis Borken
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Quelle: it.nrw (2015a) (2015b) (2015d), Kreis Borken (2013a); RWI.

Die Tabellen fiir die einzelnen Sozialrdume befinden sich im Anhang (Tabellen 7.32 bis 7.37).
Bei den Ergebnissen fiir die einzelnen Sozialrdume zeigt sich, dass bis zum Jahr 2018 lediglich in
Ahaus, Vreden sowie in Gronau, ein Bedarf an vollstationaren Platzen vorliegt. Pflegebediirftige
in diesen Sozialrdumen missten dann ggf. auf freie WG-Platze oder auf freie stationdre Platze in
den anderen Sozialrdumen ausweichen. Ein Uberschuss an WG-Plitzen besteht in allen Sozial-
raumen auBer in Isselburg, Bocholt und Rede sowie Ahaus und Vreden, fir die im Jahr 2018 ein
Bedarf an WG-Platzen projiziert wird. Somit kdnnten Pflegebedirftige in diesen beiden Sozial-
raumen auf die anderen Sozialrdume ausweichen oder in stationdren Einrichtungen gepflegt
werden, insofern das Angebot an stationaren Platzen ausreichend grof3 ist.s

4.3.5 Entwicklung des Bedarfs an Pflege(fach)kraften

Tabelle 4.3 zeigt den zusatzlich zu erwartenden Personalbedarf im Jahr 2018 und 2030 im Ver-
gleich zu 2015 ,in Képfen”, basierend auf der Annahme, dass das Betreuungsverhaltnis von Pfle-
gepersonal zu Pflegebediirftigen konstant bleibt. Im Basisszenario sind kurzfristig (bis zum Jahr
2018) ca. 2 186 Pflegefachkrafte erforderlich, um die Nachfrage nach Pflege bewaltigen zu kén-
nen, davon 1 288 im stationdren und 897 im ambulanten Bereich. Dies entspricht einem Anstieg
des Bedarfs an Pflegefachkraften von 194 Personen, davon 116 im vollstationdren und 78 im
ambulanten Bereich. Bei der Berechnung des bendtigten zusatzlichen Personals muss jedoch
auch die Altersstruktur berticksichtigt werden, da einige der im Jahr 2013 und 2015 beschaftigten
Pflegekrafte, eventuell im Jahr 2018 oder 2030 aus dem Arbeitsleben ausgetre-

37 Da den Projektionen zur Vereinfachung eine Verweilquote innerhalb eines Sozialraumes von 100% zu-
grunde liegt, tatsdchlich aber Wanderungsbewegungen in geringem Umfang existieren, sollte bei der Be-
wertung der Ergebnisse z.B. geplante Vorhaben benachbarter Sozialréume einbezogen werden.
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Tabelle 4.3

Bedarf an Pflegefachkraften in Képfen im Kreis Borken

2015 2016 2017 2018 2030 A 2015-18 A 2015-30

Basisszenario
Vollstationar 1173 1211 1249 1288 1670 116 497
Ambulant 819 846 872 897 1139 78 320
Summe 1992 2 056 2121 2 186 2 809 194 817
Nachfragereduktion
Vollstationar 1168 1204 1240 1277 1620 108 452
Ambulant 816 841 866 889 1105 73 289
Summe 1985 2045 2 106 2 166 2725 182 741
Professionalisierung
Vollstationdr 1185 1229 1275 1320 1792 135 607
Ambulant 826 856 887 916 1209 90 383
Summe 2011 2 086 2161 2236 3001 225 990
Ambulantisierung
Vollstationar 1158 1188 1219 1249 1503 91 345
Ambulant 827 858 890 920 1235 93 407
Summe 1985 2047 2 108 2169 2738 183 752
Kombiniert
Vollstationar 1166 1201 1235 1270 1565 103 398
Ambulant 831 865 898 930 1272 99 441
Summe 1998 2 065 2133 2200 2 837 202 839

Quelle: it.nrw (2015a) (2015b) (2015d), Kreis Borken (2013a); RWI.

Tabelle 4.4

Bedarf an Personal insgesamt in Kopfen im Kreis Borken

2015 2016 2017 2018 2030 A 2015-18 A 2015-30

Basisszenario
Vollstationar 3512 3626 3742 3859 5002 347 1490
Ambulant 1503 1552 1600 1647 2 090 144 587
Summe 5015 5178 5342 5506 7 092 490 2077
Nachfragereduktion
Vollstationar 3500 3607 3715 3825 4 853 325 1353
Ambulant 1498 1544 1589 1632 2028 135 530
Summe 4 997 5150 5304 5457 6 880 459 1883
Professionalisierung
Vollstationar 3549 3682 3817 3955 5367 406 1818
Ambulant 1516 1571 1627 1680 2218 164 702
Summe 5065 5254 5 445 5635 7 585 570 2520
Ambulantisierung
Vollstationar 3469 3559 3650 3741 4502 272 1033
Ambulant 1518 1575 1633 1688 2 266 170 748
Summe 4 987 5135 5283 5429 6 767 442 1780
Kombiniert
Vollstationar 3493 3596 3699 3803 4 686 310 1193
Ambulant 1526 1586 1647 1706 2335 181 809
Summe 5019 5182 5347 5509 7021 490 2002

Quelle: it.nrw (2015a) (2015b) (2015d), Kreis Borken (2013a); RWI.
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Tabelle 4.5

Bedarf an Pflegefachkriften in VZA im Kreis Borken

2015 2016 2017 2018 2030 A 2015-18 A 2015-30

Basisszenario
Vollstationar 731 755 779 803 1041 72 310
Ambulant 460 475 490 504 639 44 180
Summe 1191 1230 1269 1307 1681 116 490
Nachfragereduktion
Vollstationar 729 751 773 796 1010 68 282
Ambulant 458 472 486 499 620 41 162
Summe 1187 1223 1260 1295 1630 109 444
Professionalisierung
Vollstationdr 739 766 795 823 1117 84 378
Ambulant 464 481 498 514 679 50 215
Summe 1202 1247 1292 1337 1796 135 593
Ambulantisierung
Vollstationar 722 741 760 779 937 57 215
Ambulant 464 482 499 516 693 52 229
Summe 1187 1223 1259 1295 1630 109 444
Kombiniert
Vollstationar 727 749 770 792 976 64 248
Ambulant 467 485 504 522 714 55 248
Summe 1194 1234 1274 1314 1690 120 496

Quelle: it.nrw (2015a) (2015b) (2015d), Kreis Borken (2013a); RWI.

Tabelle 4.6

Bedarf an Personal insgesamt in VZA im Kreis Borken

2015 2016 2017 2018 2030 A 2015-18 A 2015-30

Basisszenario
Vollstationar 2 190 2261 2333 2 406 3119 216 929
Ambulant 844 871 898 924 1173 81 330
Summe 3034 3132 3231 3330 4292 297 1258
Nachfragereduktion
Vollstationar 2182 2249 2316 2385 3026 203 844
Ambulant 841 866 892 916 1138 76 298
Summe 3023 3115 3208 3301 4164 278 1141
Professionalisierung
Vollstationar 2213 2 296 2 380 2 466 3 346 253 1133
Ambulant 851 882 913 943 1245 92 394
Summe 3064 3178 3294 3409 4591 345 1528
Ambulantisierung
Vollstationar 2163 2219 2276 2333 2 807 170 644
Ambulant 852 884 917 948 1272 95 420
Summe 3015 3103 3192 3280 4079 265 1064
Kombiniert
Vollstationar 2178 2242 2 307 2371 2922 193 744
Ambulant 856 891 925 958 1311 102 454
Summe 3034 3133 3231 3329 4233 295 1198

Quelle: it.nrw (2015a) (2015b) (2015d), Kreis Borken (2013a); RWI.

ten sind. In diesem Fall unterschatzt der ausgewiesene Personalbedarf den tatsachlichen Bedarf.
Gelingt es dagegen, den Anteil an Vollzeitkraften zu erhéhen, so verringert sich der tatsachliche
Bedarf. Je nach Szenario schwankt der kurzfristige zusatzliche Gesamtbedarf an Pflegefachkraf-
ten zwischen 225 im Szenario Professionalisierung und 182 im Szenario Nachfragereduktion. Zu-
satzlich ist Pflegehilfspersonal und nicht-pflegerisches Personal erforderlich. In der Summe ergibt
sich damit im Basisszenario bis zum Jahr 2018 ein zusatzlicher Personalbedarf von 490 Personen,
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davon 347 in der stationdren und 144 in der ambulanten Pflege (Tabelle 4.4). Tabellen 4.5 und
4.6 stellen den Personalbedarf jeweils in Vollzeitkraften dar.

Tabellen fiir die Sozialrdume sind im Anhang (Tabellen 7.7 bis 7.30). Es ist jedoch zu beachten,
dass Personal wesentlich mobiler ist als pflegebediirftige Menschen, so dass diese Zahlen nur als
Naherungswert angesehen werden kénnen.

4.3.6 Entwicklung des freiwilligen Engagements

Kinftig ist im Kreis Borken — wie auch bundesweit — damit zu rechnen, dass aufgrund der de-
mografischen Entwicklung und steigenden Erwerbsquoten (insbesondere von Frauen) das Frei-
willigenpotenzial sinken wird. Durch die zunehmenden beruflichen Verpflichtungen wird es fiir
potentielle ehrenamtlich Tatige insbesondere schwieriger werden, sich langfristig an eine ehren-
amtliche Aufgabe zu binden. Méglicherweise wird daher zukinftig verstarkt projektbezogenes
Engagement die Regel.

4.4  Projektion der finanziellen Entwicklung

Die Entwicklung der kommunalen Ausgaben fiir die Hilfe zur Pflege wird hier auf zweierlei Weise
vorausberechnet. Die ,naive” Projektion stiitzt sich ausschliefRlich auf ein Altersstrukturkosten-
profil der Hilfe zur Pflege (Abschnitt 4.4.1).: Sie erfasst damit nur den Einfluss der Alterung, denn
alle anderen Einflussfaktoren (z.B. Preise, Struktur der nachgefragten Pflegeleistungen) werden
hier nicht erfasst bzw. als unverandert angenommen. Dieser Ansatz erméglicht zudem, den gan-
zen Bereich der Hilfen bei Pflegebediirftigkeit zu erfassen und nicht nur ausgewahlte Transfer-
leistungen (z.B. Hilfe zur Pflege). Eine zweite Projektion stiitzt sich auf die prognostizierte Ent-
wicklung des Pflegebedarfs und der Struktur der Pflegebedirftigen (Abschnitt 4.4.2). Dieser An-
satz bietet den Vorteil, dass man den Einfluss verschiedener Szenarien der Entwicklung des Pfle-
gebedarfs auf die Hilfe zur Pflege und das Pflegewohngeld untersuchen kann. Von den oben ent-
wickelten Szenarien wird im Folgenden ausschlieflich das sog. kombinierte Szenario betrachtet.
Bei beiden Projektionen ist zu beachten, dass die Auswirkungen wahrscheinlicher Preissteigerun-
gen, Veranderungen der Rechtslage sowie die Entwicklung der Einkommens- und Vermaogens-
verhaltnisse der Hilfeempfanger und der Unterhaltspflichtigen nicht bertcksichtigt werden.

4.4.1 Entwicklung der ,Hilfen bei Pflegebedirftigkeit”

Im Rahmen der Untersuchungen zum Einfluss des demografischen Wandels auf &ffentliche
Haushalte greift man haufig auf sog. Altersstrukturkostenprofile der Ausgaben- und Einnahmen-
seite zuriick. Zwar ist die altersspezifische Zurechnung 6ffentlicher Ausgaben nicht immer ein-
fach, im Falle der Hilfe zur Pflege lasst sich aber festhalten, dass die Leistungen der 6rtlichen
Trager eindeutig der Altersgruppe 65 und éalter zugerechnet werden kénnen. Die Pflegewahr-
scheinlichkeit in jlingeren Jahren und somit die Ausgaben fiir Hilfen bei Pflegebedirftigkeit fur
jungere Menschen sind nahezu vernachlassigbar. Hinzu kommt, dass die Hilfe zur Pflege flr diese
Gruppe vom Uberoértlichen Trager (in Nordrhein-Westfalen die Landschaftsverbande) erbracht
wird. Diese refinanzieren sich u.a. Uber die finanzkraftabhangige Landschaftsumlage, die auch
andere Aufgaben finanziert. Im Folgenden wird also nur auf die unmittelbar dem ortlichen Trager
zurechenbaren Ausgaben fir die Hilfe zur Pflege Bezug genommen. Aus diesem Grunde wird
auch das Pflegewohngeld fiir unter 65-Jahrige ausgeklammert, um die altersspezifische Zurech-
nung der Aufwendungen zu gewahrleisten.

% Das VVorgehen ist somit analog zum Vorgehen im Basisszenario bei der Projektion der Zahl der Pflegebe-
diirftigen.
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Der Sachstamm ,Hilfen bei Pflegebedirftigkeit” umfasst neben der Hilfe zur Pflege und dem
Pflegewohngeld weitere Aufwendungen dieses Aufgabenkreises (Tabelle 4.7). Die Aufwendun-
gen des Jahres 2013 in Hohe von 22,4 Mill. Euro werden im Folgenden auf die Altersgruppe der
65 und alteren bezogen: Sie beliefen sich im Jahr 2013 auf 359 Euro pro Person im Alter von 65
Jahren oder lter. Fiir die Projektion wird diese Pro-Kopf-GroRRe mit den jeweiligen vorausberech-
neten Einwohnerzahlen dieser Altersgruppe multipliziert. Mit anderen Worten: Die Ergebnisse
in der Tabelle 4.7 stellen ausschlieBlich den Einfluss der Alterung des Kreises Borken dar. Auswir-
kungen von Preissteigerungen und Verdnderungen der Einkommens- und Vermdgensverhalt-
nisse der Pflegebedirftigen wurden nicht bericksichtigt.

Tabelle 4.7
Projektion der Aufwendungen fiir den Bereich Hilfen bei Pflegebediirftigkeit
2013 bis 2030; in Tsd. €

Rechnungs- Projektion
ergebnis
2013 2018 2020 2025 2030

Hilfe zur hauslichen Pflege 1421 1514 1570 1757 2037
Hilfe zur Pflege 10925 11 643 12 069 13 508 15 658
(vollstationar iber 65 Jahre)

Krankenbhilfe 275 293 304 340 395
Aufwendungszuschisse an Tages-, 1276 1360 1410 1578 1830
Nacht- und Kurzzeitpflegeeinrichtungen

Pflegewohngeld tiber 65 Jahre! 7082 7 548 7 824 8757 10151
Sonstige Aufwendungen 1457 1553992 1610 1802 2 088
Aufwendungen insgesamt 22 437 23912 24 786 27 743 32 158

Jahresdurchschnittliche Veranderungsraten (in %)
2018/2013 2020/2013  2025/2020 2030/2025  2030/2013
Aufwendungen 1,3 1,4 2,1 3,0 2,1
Quelle: Kreis Borken (2015k); RWI. —*Pflegewohngeld fiir unter 65-Jihrige wurde nicht beriick-
sichtigt. °Die sonstigen Aufwendungen umfassen insbesondere Positionen, die von den Kommu-
nen gestaltbar sind. 3Jahresdurchschnittliche Verdnderungsraten gelten fiir alle aufgefiihrten
Positionen, da sie die Entwicklung der Altersstruktur widerspiegeln.

Die Projektion zeigt, dass sich der Anstieg der Aufwendungen mit zunehmender Alterung der
Bevolkerung des Kreises Borken beschleunigt. Dies gilt insbesondere fir die Jahre ab 2020. Die
Aufwendungen fiir die Hilfe zur Pflege sowie fiir das Pflegewohngeld werden sich bis zum Jahr
2030 allein auf Grund des Altersstruktureffekts um liber 43% gegeniliber 2013 erhéhen. Preis-
steigerungen und Einkommensentwicklung wurden hierbei noch nicht berticksichtigt. Im perso-
nalintensiven Pflegebereich ist sogar mit einer Gberdurchschnittlichen Preissteigerung zu rech-
nen. Unklar ist auch, wie sich das neue APG mit seinen neuen Standards fiir die Pflegeheime auf
das Pflegewohngeld auswirkt. Somit ist zu erwarten, dass die tatsachliche Steigerung der Auf-
wendungen hoher ausfallen wird als hier berechnet.

Den Aufwendungen stehen auch Ertrage gegeniiber. Diese konnen allerdings nicht auf die Al-
tersgruppe bezogen werden, da sie Giberwiegend auf Zahlungen von Sozialversicherungstragern
und Unterhaltspflichtigen beruhen. Man konnte allenfalls die Leistungen der Sozialversiche-
rungstrager als festen Anteil an den Gesamtaufwendungen fortschreiben. Dagegen spricht, dass
ihr Volumen seit 2007 bundesweit sinkt. Der Kreis Borken hat allerdings — bei erheblichen
Schwankungen — tendenziell steigende Ertrdge von Sozialversicherungstragern in den Jahren
2010 bis 2014 zu verzeichnen. In Ubereinstimmung mit dem Bundestrend steht der starke An-
stieg von Leistungen Unterhaltspflichtiger. Die Ertrdge stiegen von 597 Tsd. Euro im Jahr 2010
auf 937 Tsd. Euro im Jahr 2014 bzw. um 11,9% p.a.
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4.4.2 Entwicklung von Pflegebedirftigkeit und kommunaler Haushaltsbelastung

Die Projektion verkniipft die Prognose der Entwicklung der Pflegebediirftigkeit mit der Kosten-
intensitat der Hilfe zur Pflege (Ausgaben je Hilfsempfanger). Es werden also nicht wie im Ab-
schnitt 4.4.1 alle Hilfen bei Pflegebedirftigkeit berilicksichtigt. Der Projektion liegt das kombi-
nierte Szenario zu Grunde. Dabei wird unterstellt, dass die Kostenintensitat je Leistungsempfan-
ger unverandert bleibt. Die Ergebnisse zeigen also den Einfluss der Veranderung der Zahl der
Pflegebedirftigen und der Versorgungstruktur (vollstationadr, ambulant) auf die Hilfe zur Pflege.
Die Datenbasis stiitzt sich zudem auf Angaben der Landesdatenbank tGber die Zahl der Hilfeemp-
fanger wie der Ausgaben der ortlichen Trager. Dadurch bedingt unterscheiden sich die Ausgangs-
werte leicht: statt 12,3 Mill. Euro laut Sachstamm betragt der Ausgangswert in dieser Variante
12,1 Mill. Euro.

Tabelle 4.8
Entwicklung von Pflegebediirftigkeit und der Hilfe zur Pflege
2013 bis 2030

Ausgaben in Tsd. €

2013 2018 2020 2025 2030
Vollstationar 10753 12 049 12 655 13942 14 919
Ambulant 1196 1396 1487 1708 1904
Zg:’gege'dempfa”' 125 128 130 134 136
Summe 12 073 13573 14 272 15784 16 959
Jahresdurchschnittliche Veranderungsrate (in %)
2018/2013 2020/2013 2025/2020 2030/2025 2030/2013

Vollstationar 2,3 2,4 2,0 1,4 1,9
Ambulant 3,1 3,2 2,8 2,2 2,8
Pflegegeldempfan- 0,5 0,6 0,6 03 05
ger

Summe 2,4 2,4 2,0 1,4 2,0

Quelle: it.nrw (2015f); RWI.

Im Vergleich mit der Projektion auf Basis des Altersstrukturprofils zeigt sich auf die lange Frist
bis 2030 nur ein kleiner Unterschied in der Dynamik: Die Ausgaben steigen um 2% p.a. statt um
2,1% p.a (Aufwendungen). Gleichwohl nimmt die Differenz zwischen den Werten der Projektion
auf Basis der Altersstrukturprofile und der auf Basis der Kostenintensitdt zu und zwar von 2,3%
im Jahr 2013 auf 4,3% im Jahr 2030. Die Unterschiede konnten daher rihren, dass sich erstere
Projektion auf Aufwendungen stiitzt, letztere auf Auszahlungen. Allerdings ist auch bei vorsich-
tiger Interpretation der Ergebnisse davon auszugehen, dass die fiskalischen Auswirkungen der
zunehmenden Alterung durch eine geringere Kostenintensitdt der Versorgungsstruktur — wenn
auch geringfligig — abgemildert wird.

Das Pflegewohngeld wird nur flir Pflegebediirftige in stationdren Einrichtungen bezahlt. Das
kombinierte Szenario rechnet mit einer steigenden Zahl von Pflegebediirftigen bei einer zuneh-
menden Ambulantisierung und Professionalisierung und trotz Nachfragereduktion durch abneh-
mende Pflegebedirftigkeit und Verweildauer. Die zunehmende Ambulantisierung und Nachfra-
gereduktion haben einen dampfenden Einfluss auf die Entwicklung des Pflegewohngelds (Ta-
belle 4.9). Danach waren im Zeitraum bis 2018 die grofSten Zuwachse beim Pflegewohngeld zu
erwarten, in den folgenden Jahren nimmt die Ausgabendynamik ab. Dieser Widerspruch zu dem
Ergebnis auf der Grundlage eines Altersstrukturprofils kann daher nicht Gberraschen, da dieses
die Verdanderung der Versorgungsstrukturen nicht beriicksichtigt.
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Tabelle 4.9
Projektion des Pflegewohngeldes

Rechnungs-ergeb-

- Projektion
nis
2013 2018 2020 2025 2030
Pflegewohngeld in Tsd. € 7 082 7935 8335 9182 9 826
Jahresdurchschnittliche Veranderungsrate (in %)
2018/2013 2020/2013 2025/2020 2030/2025 2030/2013
Pflegewohngeld 2,3 2,4 2,0 1,4 1,9

Quelle: RWI.

5. Bewertung der Bestandsaufnahme und der Bedarfseinschdtzung

5.1 Bewertung Entwicklung der Pflegebediirftigkeit

Aufgrund seiner derzeit noch vergleichsweise jungen Altersstruktur wird der Kreis Borken in
den kommenden Jahren einen starken Alterungsprozess durchlaufen. Der damit verbundene An-
stieg an pflegebedirftigen Personen im Kreis Borken um 778 Personen bis zum Jahr 2015 und
um 3 168 Personen bis zum Jahr 2030 (vgl. Tabelle 1.1 oder 1.2) im kombinierten Szenario stellt
eine grolRe Herausforderung dar. Dies gilt insbesondere in Anbetracht des sich abzeichnenden
Fachkraftemangels in der Pflegebranche und des erwarteten Riickgangs des informellen Pflege-
potenzials (u.a. aufgrund der Singularisierung und hoheren Mobilitat jiingerer Generationen). Es
gilt sich folglich gut auf diese Herausforderungen vorzubereiten. Hierzu werden im folgenden
Kapitel Handlungsempfehlungen ausgesprochen.

5.2 Bewertung im Hinblick auf die verschiedenen Versorgungsformen

Obwohl der Kreis Borken aktuell iber ausreichend viele vollstationare Platze sowie Platze in
ambulanten WGs verfligt und dieses ausreichende Angebot im als wahrscheinlichsten angesehe-
nen kombinierten Szenario aufgrund geplanter neuer Projekte und Steigerungsmaoglichkeiten bei
der Auslastungsrate auch fir die nachsten Jahr erhalten bleiben wird, werden auf lange Sicht
zusatzliche Platze bendtigt.

Aufgrund geplanter MalRnahmen im Bereich ambulanter Pflegeeinrichtungen ist auch von ei-
nem ausreichenden Angebot an ambulanten Pflegeleistungen in den nichsten Jahren auszuge-
hen. Ambulant betreute Personen erhalten oftmals auch Unterstiitzung durch Angehérige. Da
das informelle Pflegepotenzial aufgrund sich dndernder Sozialstrukturen aller Voraussicht nach
aber zurilickgehen wird, ist zu erértern, wie man unter diesen Umstdanden weiterhin dem Vorsatz
»ambulant vor stationar” gerecht werden kann. Da aber auch technische Hilfsmittel eine zuneh-
mende Ambulantisierung unterstiitzen kdnnen, werden alternative ambulante Pflegeformen,
wie z.B. ambulante WGs wahrscheinlich an Bedeutung gewinnen.

5.3 Bewertung der Personalsituation im Pflegebereich

Bereits heute ist es fiir die verschiedenen Trager im Kreis Borken nicht immer einfach, schnell
offene Stellen zu besetzten (wie eine Befragung im Rahmen des Expertenworkshops zum vorlie-
genden Projekt ergab). Diese Situation diirfte sich aufgrund des demografischen Wandels in der
Zukunft weiter verscharfen, was angesichts des geschatzten zuséatzlichen Personalbedarfs eine
grofle Herausforderung fiir die verschiedenen Akteure darstellt. Somit scheint das Ergreifen ge-
eigneter MaRnahmen in diesem Bereich unabdingbar zu sein.
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Durch den hohen Anteil an in Teilzeit beschaftigten weiblichen Pflegekraften, besteht durchaus
das Potenzial den Personalbedarf zumindest in Teilen auch durch einen Anstieg der Vollzeitbe-
schaftigung zu bewaltigen. Damit Vollzeitbeschaftigung zunimmt, muss dies jedoch sowohl von
Arbeitgeber- als auch Arbeitnehmerseite gewiinscht/unterstiitzt werden. In diesem Zusammen-
hang spielen sowohl die hohen physischen und psychischen Belastungen des Pflegeberufs als
auch die Vereinbarkeit von Familie und Beruf eine wichtige Rolle.

5.4 Bewertung des freiwilligen Engagements

Im stationdren Bereich ist im Kreis Borken ein groRRes freiwilliges Engagement zu beobachten,
was als sehr positiv zu bewerten ist. Uber den ambulanten Bereich liegen wenige Daten vor. Ge-
fordertes Engagement im Rahmen des Projektes , Leben im Alter neu denken — Kreis Borken be-
wegt” erscheint allerdings eher gering im Vergleich zu den erhobenen Daten des freiwilligen En-
gagements in den stationaren Einrichtungen. Als Folge der Alterung der Gesellschaft und der zu-
nehmenden Erwerbsbeteiligung ist insgesamt ein Rickgang des freiwilligen Engagements in der
Zukunft zu erwarten.

5.5 Bewertung der finanziellen Entwicklung

Anknlipfend an die Entwicklung des Altersstrukturprofils der Nachfrage nach kommunalen Leis-
tungen ist mit einem demografisch bedingten Anstieg der Ausgaben fir die Hilfe zur Pflege zu
rechnen, der ab dem Jahr 2020 erheblich an Dynamik gewinnen wird. Diese Entwicklung wird
aber bei einer weiteren Ambulantisierung der Pflege geringfiigig abgemildert, wie der Vergleich
mit der Projektion auf Basis der Kostenintensitat zeigt.

Die kiinftige Haushaltsbelastung hdangt zudem von der Preisentwicklung, aber auch der Einkom-
mens- und Vermdgensverhaltnisse im Alter ab. Der Kreis Borken begriindete bereits in der Ver-
gangenheit seine relativ hohen Ausgaben fir die Hilfe zur Pflege mit der unglinstigeren Einkom-
menssituation der privaten Haushalte im interregionalen Vergleich. Kurz- und mittelfristig resul-
tieren aus dieser Lage moglicherweise steigende Soziallasten fiir den Kreis, weil das verfiigbare
Einkommen in der Vergangenheit in der Tat sowohl unter dem deutschen wie dem nordrhein-
westfalischen Niveau lag. Es zeichnet sich aber eine positive wirtschaftliche Entwicklung des Krei-
ses ab. Im Kreis Borken leben 58,3% der Bevolkerung in wachsenden und sehr stark wachsenden
Gemeinden, der Rest in stabilen Gemeinden. Landesweit sind es nur 29%. Das verfligbare Ein-
kommen war zwar mit 19 845 Euro je Einwohner/-in im Jahre 2012 noch immer niedriger als
landesweit (20 409 Euro) und bundesweit (20 507 Euro). Es hat allerdings seit dem Jahr 2000 mit
2,2% p.a. starker zugenommen als in Nordrhein-Westfalen (2%). Hiervon dirfte ebenfalls ein
dampfender Effekt auf die zukiinftigen Haushaltsbelastungen ausgehen.

6. Handlungsempfehlungen

Nachfolgend werden einige, sich aus den oben beschriebenen Ergebnissen ergebende, Hand-
lungsempfehlungen dargestellt, die helfen sollen auch zukiinftig ein ausreichendes und qualitativ
hochwertiges Pflege- und Betreuungsangebot im Kreis Borken sicherzustellen.

% Es handelt sich um eine Gemeindetypisierung des Bundesinstitut fiir Bau-, Stadt- und Raumforschung
(BBSR), die sich auf die Entwicklung verschiedener soziobkonomischer Indikatoren stiitzt.
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6.1 MaRknahmenempfehlungen fiir den Kreis Borken und dessen Stadte und Gemeinden

6.1.1 Beratungsstrukturen biindeln

Der Kreis Borken verfiigt Gber ein vielseitiges Angebot an diversen Pflegeformen. Von zentraler
Bedeutung ist jedoch, ob die pflegebediirftigen Personen und deren Angehorige ausreichend
Uber die verschiedenen Moglichkeiten informiert sind und sich gut beraten fiihlen. Einige Kreise
tendieren zu einer zugehenden Beratung und Biindelung von Kompetenzen und Beratungsstruk-
turen, um eine ganzheitliche und somit moglichst effektive Beratung fiir die Betroffenen zu ge-
wahrleisten. Wie der Informationsbedarf im Einzelnen im Kreis Borken gedeckt ist — dartber lie-
gen derzeit noch keine wissenschaftlichen Erkenntnisse bzw. Datengrundlagen vor. Insbeson-
dere im landlich gepragten Kreis Borken, der als Flachenkreis gilt, ware es aufschlussreich zu er-
fahren, ob und inwiefern Pflegebedirftige bzw. pflegende Angehdrige Gber Unterstiitzungs- und
Qualifizierungsangebote sowie rechtliche Gegebenheiten und pflegerische Méglichkeiten infor-
miert sind. Bislang liegen lediglich in Bezug auf die Inanspruchnahme der Wohnraumberatungen
diverse Daten vor (vgl. 3.5.2).

Bei einer solchen Betrachtung ware auch die Berlicksichtigung der verschiedenen, schon vor-
handenen Informationsmaterialien wie der Broschiiren ,,Psychische Erkrankungen im Alter — Wer
hilft im Kreis Borken?" des Demenz-Servicezentrums Nordrhein-Westfalen und des Kreises Bor-
ken, ,,Wegweiser flir das Leben im Alter im Kreis Borken“ des Kreises Borken sowie der weiteren
Materialien zur Vorsorgevollmacht und Patientenverfiigung interessant. Um eine bedarfsge-
rechte Beratungsstruktur zu schaffen, die moglichst serviceorientiert, ganzheitlich und tragerun-
abhangig Aufschluss und Hilfestellung in den zumeist personlich schwierigen Situationen gibt,
sollte neben der Inanspruchnahme der bisherigen Beratungsangebote, die Zufriedenheit und der
Bedarf der Pflegebediirftigen und ihrer Angehorigen bzgl. der verschiedenen Beratungsangebote
erhoben werden. Eine Erhebung und Bewertung sowohl der Angebots- als Nachfrageseite wird
empfohlen.

Die Gewinnung solcher Informationen und die Beurteilung des bisherigen Beratungsangebots
kann beispielsweise mit Hilfe einer Befragung unter den Pflegebedirftigen und ihren Angehori-
gen erfolgen. Eine Befragung kann niitzliche Informationen zu den Praferenzen der Betroffenen
liefern sowie eine Evaluierung der Beratungsleistung darstellen und dazu dienen, das Beratungs-
angebot weiter zu verbessern. Insbesondere vor dem Hintergrund der hohen Entwicklungsdyna-
mik in der Informationstechnologie, Veranderungen in der Sozialstruktur der Bevolkerung sowie
der Zunahme von psychischen und neurologischen Erkrankungen und der bisher relativ geringen
Anzahl an Beratungen der jeweiligen Trager der Wohnraumberatungsagenturen, empfiehlt sich
eine Analyse des Beratungsangebotes, um eine moglichst bedarfsgerechte Informationsstruktur
zu schaffen.

Nach Vorliegen entsprechender Ergebnisse konnte ggf. eine Beteiligung als sog. ,,Modellkom-
mune Pflege” in Erwdgung gezogen werden, die von der Bund-Lander-Arbeitsgruppe zur Stéar-
kung der Rolle der Kommunen in der Pflege empfohlen wurde und die die Moglichkeit umfasst,
Beratungsaufgaben von den Pflegekassen zu tibernehmen und mit kommunalen Aufgaben zu
vernetzen. Entsprechende gesetzgeberische Grundlagen werden derzeit vom Bundesministe-
rium flr Gesundheit erarbeitet. Zudem sollten die Mdoglichkeiten, die der Landesférderplan vor-
sieht, tiberprift werden.

6.1.2 Kooperation und Informationsaustausch der Sozialrdume férdern

Im Hinblick auf ein nachhaltiges Pflegeangebot spielt neben der Neuausrichtung des Beratungs-
angebotes die Arbeit und Kooperation der Sozialraume eine wichtige Rolle. Da bei den Prognosen
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auf Sozialraumebene die Wanderung zwischen den Sozialrdumen aus Mangel an verldsslichen
Informationen nicht mit in die Berechnung einflieBen konnte, ist ein Austausch tber die Pflegesi-
tuation und geplante neue Pflege- und Betreuungsangebote in benachbarten Sozialraumen un-
verzichtbar. Daher empfiehlt es sich, zur Gewdhrleistung der Verstdandigung innerhalb der Sozi-
alrdume eine Austauschplattform einzurichten. Dies kdnnte z.B. im Rahmen einer durch den
Kreis Borken moderierten Sozialraumkonferenz geschehen, die beispielsweise bedarfsabhangig
alle zwei Jahre durchgefiihrt wird. Eine derartige Plattform kann auch dazu dienen, stadteplane-
rische Themen zu diskutieren, wie etwa die Wohn- und Quartiersentwicklung, fir die der Lan-
desférderplan u.a. Férdermittel vorsieht. Der Kreis kann die Sozialraume bei einer nachhaltigen
Planung von Wohn- und Quartiersentwicklung unterstitzen.

6.2 MaRnahmenempfehlungen bezogen auf die pflegerischen Angebote

Der Kreis ist mit seinem Pflegeangebot aktuell gut aufgestellt. Es ist jedoch zwingend notwen-
dig, die Entwicklungen im Kreis und in den einzelnen Sozialraumen speziell im Hinblick auf die
Auslastungsquoten weiter zu beobachten. Ferner sollten sich die Akteure des Kreises mit mogli-
chen Herausforderungen fir die pflegerische Versorgung befassen, die aufgrund moglicher
Sprachbarrieren oder kultureller Unterschiede bei Pflegebediirftigen mit Migrationshintergrund
auftreten kénnen. Derzeit besteht aufgrund der geringen Anzahl der Personen mit Migrations-
hintergrund im Kreis Borken kein akuter Handlungsbedarf in diesem Bereich, doch kdnnte sich
dies in der Zukunft andern und sollte im Auge behalten werden.

Der Anstieg der Tagespflegeeinrichtungen in den letzten Jahren im Kreis Borken lasst sich vor
dem Hintergrund der Starkung der Inanspruchnahme von ambulanten Pflegeleistungen als posi-
tiv beurteilen. Dennoch sollten in den nachsten Jahren die Auslastungsquoten beobachtet wer-
den, um einem Angebotsiiberschuss vorzubeugen bzw. um bei einem deutlichen Anstieg der
Nutzung von Tagesplatzen einen zusatzlichen Bedarf frihzeitig zu erkennen.

Bei der Umsetzung des Grundsatzes ,,ambulant vor stationar” empfiehlt sich in Anbetracht der
sehr fallspezifischen Kostengestaltung bezliglich der Finanzierung auBerh&uslicher ambulanter
Einrichtungen, die weitere Kostenentwicklung genau im Auge zu behalten. Ist eine qualitativ
gleichwertige pflegerische Versorgung auch in einem alternativen, kostengiinstigeren Umfeld
moglich, so sollte dies auch in die Beratung zur Wahl der Pflegeform der pflegebedirftigen Per-
son und deren Angehérigen mit einflieen. Ein Signal, dass der Grundsatz ,,ambulant vor statio-
nar” ggf. flir einen Einzelfall Gberprift werden muss, kdnnte z.B. sein, wenn die Kosten der am-
bulanten Versorgung fiir eine Person einen gewissen Anteil der Kosten der durchschnittlich fur
stationare Pflege anfallenden Kosten Ulbersteigt. Der Kreis konnte zudem versuchen, durch Sen-
sibilisierung der betroffenen Personen und in Absprache mit (auBerhauslichen) ambulanten Ein-
richtungen eine attraktive Kostenstruktur der ambulanten Pflege im Vergleich zur stationdren
Pflege zu erreichen.

Zu einer umfassenden Analyse des pflegerischen Angebots gehoéren auch komplementare An-
gebote wie sie in Abschnitt 3.2.4 und 3.6.3 betrachtet wurden. Allerdings wird die Inanspruch-
nahme von komplementaren Diensten nicht konsistent erfasst. Hier kénnte der Kreis weitere
Daten erheben um eine bessere Gegeniiberstellung von Angeboten und Nachfrage zu ermogli-
chen.

Zur Gewahrung einer ganzheitlichen Versorgung beziiglich des pflegerischen Angebots gehort
auch hier die Abstimmung der Planung mit weiteren Akteuren, um auch Schnittstellen zwischen
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Pflege und anderen Bereichen zu beriicksichtigen. Dazu gehoren u.a. die hausérztliche Versor-
gung, Reha MaRBnahmen, Hospiz- und Palliativversorgung oder die Betreuung von Menschen mit
Behinderung.

6.3 MalRknahmenempfehlungen bezogen auf die Pflege(fach)kraftesicherung

Da sich die Besetzung offener Stellen im Pflegebereich im Kreis Borken — wie auch bundesweit
— kiinftig voraussichtlich als immer schwieriger erweisen wird und es daher zu Personalengpés-
sen kommen koénnte, gilt es, MalRnahmen zu ergreifen, die auf eine Ausweitung beziehungsweise
Erhohung des Angebots an Pflegekraften abzielen, wodurch die gegebenen Reserven (insbeson-
dere aus der hohen Teilzeitbeschaftigungsquote im Kreis Borken) besser genutzt werden sollten.
Auch MalRnahmen zur Erh6hung der Verweildauer im Beruf sollten erdrtert werden. Dazu kann
der Kreis seine Akteure beispielsweise auf eine Verbesserung der Arbeitsbedingungen/Rahmen-
bedingungen in der Pflegebranche und z.B. auf die Mdglichkeiten der Einfihrung eines betrieb-
lichen Gesundheitsmanagements hinweisen, sofern dieses nicht bereits vorhanden ist. Der Kreis
sollte dazu die Trager auf die Forderung von Erwerbsbeteiligung und -umfang von weiblichen
Pflegekraften einschlieRlich des Wiedereinstiegs in den Beruf nach der Erziehungszeit sensibili-
sieren. Eine mogliche MaBnahme in diesem Bereich ist die Erarbeitung von Konzepten zur Aus-
weitung der Vereinbarkeit von Familie und Beruf in Form von flexiblen Arbeitszeiten.

Denkbar sind zudem Kampagnen, die auf die Moglichkeiten und Berufsaussichten der Ausbil-
dung und Umschulung zu Pflegeberufen hinweisen, um die berufliche Qualifikation sicherzustel-
len. Hierbei kann der Kreis die Trager oder die Agentur fiir Arbeit unterstiitzen. Die verschiede-
nen Akteure kdnnten u.a. gemeinsam Messestande auf regionalen Ausbildungsmessen ins Leben
rufen. Da das derzeitige Angebot an Altenpflegeschulen ausreichend groRB ist, besteht kein Hand-
lungsbedarf in Bezug auf die Ausweitung der schulischen Ausbildung in diesem Kontext.

6.4 MalRknahmenempfehlungen bezogen auf das freiwillige Engagement und die Fortflihrung
der Projekte aus ,Leben im Alter neu denken — Kreis Borken bewegt“

Die stationaren Einrichtungen in Kreis Borken verzeichnen ein hohes ehrenamtliches Engage-
ment, welches sie selbst organisieren. Im Bereich der hauslichen bzw. der ambulanten Betreuung
und bei der Wohnraumberatung wird die Aufgabe der Anwerbung von Ehrenamtlichen und de-
ren Koordinierung von freien Tragern und Vereinen wahrgenommen, die dafiir Zuwendungen
des Kreises erhalten. Hier bestehen Anhaltspunkte dafiir, dass die Effektivitat und Effizienz der
Projekte im Rahmen der Initiative ,,Leben im Alter neu denken — Kreis Borken bewegt” verbessert
werden kann. So erreichen die beiden im Jahr 2004 ins Leben gerufenen und derzeit noch an-
dauernden Projekte der Initiative — ,Wohnraumberatung” und ,individuelle ehrenamtliche Un-
terstiitzung fiir allein lebende Altere” — eher wenig hilfsbediirftige Menschen (Abschnitt 3.5.2
und 3.6.2). Dies kann auf die Struktur des Beratungsangebots zuriickzufiihren sein, aber auch
darauf, dass Architekten, Handwerker und Fachgeschafte dhnliche Beratungsangebote als Mar-
ketinginstrument nutzen. Daher sollte entschieden werden, ob die Mittel nicht an anderer Stelle
besser und zielorientierter eingesetzt werden kénnen, gegeben dass auch auBerhalb dieser Pro-
jekte eine groRe Bereitschaft flr ehrenamtliches Engagement im Kreis Borken existiert. Hinzu
kommt die Ausweitung des anspruchsberechtigten Personenkreises sogenannter niedrigschwel-
liger Angebote (§ 45b SGB XlI) zum Januar 2015, welche Betreuungs- und Entastungsleistungen
umfassen und eine alternative Unterstiitzung von Pflegebediirftigen und deren Angehorigen bie-
ten. Anzumerken ist jedoch, dass derweil keine Daten zum ehrenamtlichen Engagement im am-
bulanten Bereich auRerhalb der genannten Projekte vorliegen und ggf. fir weitere Analysezwe-
cke erhoben werden missten.
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6.5 MaRBnahmenempfehlung zur Fortsetzung/Fortschreibung/Umsetzung der Pflegebedarf-
splanung

Da die Ergebnisse der Pflegebedarfsplanung auf mehreren getroffenen Annahmen beruhen, gilt
es, diese Annahmen in wiederkehrenden Abstdanden (wie auch nach dem APG NRW verlangt
wird) zu Gberprifen und gegebenenfalls zu korrigieren. Eine Anpassung der Prognosen sollte zu-
dem erfolgen, sobald Klarheit iber die neue Abgrenzung des neuen Begriffs der Pflegebedrftig-
keit (im Rahmen des Pflegestarkungsgesetzes Il) gegeben ist, was voraussichtlich in etwa zwei
Jahren der Fall sein diirfte. Bei der Aktualisierung der Prognosen sollte weiterhin den betroffenen
Akteuren (darunter Pflegeanbieter, kreisangehdrige Kommunen und Wohlfahrtsverbande) die
Moglichkeit eingerdaumt werden, sich in den Prozess der weiteren Planung des Pflegeangebotes
einzubringen. Die Fortschreibung kann um diverse Aspekte ergdanzt werden, die in der aktuellen
Pflegebedarfsprognose (noch) keine detaillierte Beriicksichtigung fanden. Dazu gehort u.a. die
Hospiz- und Palliativversorgung, die ein Schnittstellenthema darstellt, das kiinftig ndher beleuch-
tet werden konnte. Ferner sollte fiir die Fortschreibung die Datenbasis zur Tagespflege verbes-
sert werden, was u.a. durch eine kreisweite Abfrage der Auslastungsquoten erfolgen kann.
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7. Anhang»

Tabelle 7.1
Zahl der Pflegebediirftigen im Sozialraum Heek, Sch6éppingen, Legden
2015 2016 2017 2018 A 2015-18

Basisszenario
Vollstationdar 149 151 154 158 10
Ambulant 183 187 191 195 13
—davon zu Hause 167 171 175 179 12
—davon in WGs 15 16 16 16 1
Pflegegeldempf. 276 280 283 287 11
Summe 607 617 628 641 34
Nachfragereduktion
Vollstationar 148 150 153 157 9
Ambulant 182 186 189 194 12
—davon zu Hause 167 170 174 177 11
—davon in WGs 15 15 16 16 1
Pflegegeldempf. 275 278 281 285 10
Summe 605 614 624 635 30
Professionalisierung
Vollstationar 150 154 158 163 12
Ambulant 184 189 194 200 15
—davon zu Hause 169 173 178 183 14
—davon in WGs 15 16 16 17 1
Pflegegeldempf. 272 274 276 278 6
Summe 607 617 628 641 34
Ambulantisierung
Vollstationar 147 148 150 154 7
Ambulant 184 189 195 200 16
—davon zu Hause 169 173 178 183 14
—davon in WGs 16 16 17 18 2
Pflegegeldempf. 276 280 283 287 11
Summe 607 617 628 641 34
Kombiniert
Vollstationar 148 150 153 157 8
Ambulant 185 191 197 203 17
—davon zu Hause 170 174 179 185 15
—davon in WGs 16 17 17 18 2
Pflegegeldempf. 271 273 274 276 5
Summe 605 614 624 635 30

Quelle: it.nrw (2015a) (2015b) (2015c) (2015d), Kreis Borken (2013a); RWI.

# Alle dargestellten Zahlen sind auf die nédchste ganze Zahl gerundet. Dabei wurden erst die Endergebnisse
gerundet, weshalb eine Summenangabe ggf. von der Summe der gerundeten Teilergebnisse abweichen

kann.
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Tabelle 7.2
Zahl der Pflegebediirftigen im Sozialraum Ahaus, Vreden

2015 2016 2017 2018 A 2015-18
Basisszenario
Vollstationar 418 432 447 460 42
Ambulant 511 527 545 560 49
—davon zu Hause 468 483 500 514 45
—davon in WGs 43 44 45 47 4
Pflegegeldempf. 738 751 765 776 37
Summe 1667 1710 1756 1796 129
Nachfragereduktion
Vollstationar 416 429 444 456 40
Ambulant 509 524 541 555 46
—davon zu Hause 467 480 496 509 42
—davon in WGs 42 44 45 46 4
Pflegegeldempf. 736 747 759 769 33
Summe 1661 1701 1744 1781 119
Professionalisierung
Vollstationar 422 439 456 472 50
Ambulant 516 534 554 572 57
—davon zu Hause 473 489 508 524 52
—davon in WGs 43 45 46 48 5
Pflegegeldempf. 729 737 746 752 23
Summe 1667 1710 1756 1796 129
Ambulantisierung
Vollstationar 413 424 436 446 34
Ambulant 516 535 556 574 58
—davon zu Hause 472 489 508 524 52
—davon in WGs 44 46 48 50 6
Pflegegeldempf. 738 751 765 776 37
Summe 1667 1710 1756 1796 129
Kombiniert
Vollstationar 416 428 442 454 38
Ambulant 519 539 561 581 62
—davon zu Hause 474 492 512 529 55
—davon in WGs 45 47 49 52 7
Pflegegeldempf. 727 733 741 745 19
Summe 1661 1701 1744 1781 119

Quelle: it.nrw (2015a) (2015b) (2015c) (2015d), Kreis Borken (2013a); RWI.
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Tabelle 7.3

Zahl der Pflegebediirftigen im Sozialraum Heiden, Reken, Borken, Raesfeld

2015 2016 2017 2018 A 2015-18
Basisszenario
Vollstationar 581 602 626 649 68
Ambulant 708 735 763 787 79
—davon zu Hause 649 674 699 722 72
—davon in WGs 59 61 64 66 7
Pflegegeldempf. 972 995 1017 1036 63
Summe 2262 2332 2 406 2473 211
Nachfragereduktion
Vollstationar 579 599 622 644 65
Ambulant 706 731 757 781 75
—davon zu Hause 647 670 694 715 68
—davon in WGs 59 61 63 65 6
Pflegegeldempf. 969 989 1009 1027 58
Summe 2254 2320 2 389 2451 197
Professionalisierung
Vollstationar 587 612 639 665 78
Ambulant 714 744 775 803 89
—davon zu Hause 655 682 710 736 81
—davon in WGs 60 62 65 67 7
Pflegegeldempf. 960 976 992 1004 44
Summe 2262 2332 2 406 2473 211
Ambulantisierung
Vollstationar 574 591 611 630 56
Ambulant 716 746 778 807 92
—davon zu Hause 655 682 711 737 82
—davon in WGs 61 64 67 71 10
Pflegegeldempf. 972 995 1017 1036 63
Summe 2262 2332 2 406 2473 211
Kombiniert
Vollstationar 578 597 619 640 62
Ambulant 719 751 785 816 97
—davon zu Hause 657 686 716 743 86
—davon in WGs 62 65 69 73 11
Pflegegeldempf. 957 971 985 995 38
Summe 2254 2320 2 389 2451 197

Quelle: it.nrw (2015a) (2015b) (2015c) (2015d), Kreis Borken (2013a); RWI.
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Tabelle 7.4

Zahl der Pflegebediirftigen im Sozialraum Isselburg, Bocholt, Rhede

2015 2016 2017 2018 A 2015-18
Basisszenario
Vollstationar 850 877 905 930 80
Ambulant 1033 1065 1099 1129 96
—davon zu Hause 947 976 1008 1034 88
—davon in WGs 86 89 92 94 8
Pflegegeldempf. 1396 1420 1444 1464 69
Summe 3278 3362 3448 3523 245
Nachfragereduktion
Vollstationar 847 872 898 922 75
Ambulant 1029 1059 1091 1119 90
—davon zu Hause 943 971 1000 1025 82
—davon in WGs 86 88 91 93 7
Pflegegeldempf. 1391 1413 1434 1451 61
Summe 3267 3344 3424 3492 225
Professionalisierung
Vollstationar 859 890 923 953 94
Ambulant 1041 1078 1117 1151 110
—davon zu Hause 954 988 1024 1055 101
—davon in WGs 87 90 93 96 9
Pflegegeldempf. 1378 1394 1409 1419 41
Summe 3278 3362 3448 3523 245
Ambulantisierung
Vollstationdr 840 860 883 902 62
Ambulant 1043 1081 1121 1157 114
—davon zu Hause 954 988 1024 1056 101
—davon in WGs 89 93 97 101 12
Pflegegeldempf. 1396 1420 1444 1464 69
Summe 3278 3362 3448 3523 245
Kombiniert
Vollstationar 845 869 894 916 71
Ambulant 1048 1088 1131 1169 121
— davon zu Hause 958 994 1032 1065 107
—davon in WGs 90 95 99 104 14
Pflegegeldempf. 1374 1387 1399 1407 33
Summe 3267 3344 3424 3492 225

Quelle: it.nrw (2015a) (2015b) (2015c) (2015d), Kreis Borken (2013a); RWI.
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Tabelle 7.5

Zahl der Pflegebediirftigen im Sozialraum Siidlohn, Stadtlohn, Gescher, Velen

2015 2016 2017 2018 A 2015-18
Basisszenario
Vollstationar 425 440 453 469 44
Ambulant 518 535 551 567 50
—davon zu Hause 474 491 505 520 46
—davon in WGs 43 45 46 47 4
Pflegegeldempf. 736 750 761 773 37
Summe 1679 1726 1765 1809 130
Nachfragereduktion
Vollstationar 424 438 450 465 41
Ambulant 516 533 547 562 47
—davon zu Hause 473 488 501 515 43
—davon in WGs 43 44 46 47 4
Pflegegeldempf. 734 746 756 766 32
Summe 1673 1717 1753 1793 120
Professionalisierung
Vollstationar 430 447 463 481 51
Ambulant 522 542 560 579 57
—davon zu Hause 479 497 513 531 52
—davon in WGs 44 45 47 48 5
Pflegegeldempf. 727 737 743 749 22
Summe 1679 1726 1765 1809 130
Ambulantisierung
Vollstationar 420 432 442 455 35
Ambulant 523 544 562 582 59
—davon zu Hause 478 497 513 531 52
—davon in WGs 44 47 49 51 6
Pflegegeldempf. 736 750 761 773 37
Summe 1679 1726 1765 1809 130
Kombiniert
Vollstationar 423 437 448 462 39
Ambulant 525 548 567 588 63
—davon zu Hause 480 500 517 536 55
—davon in WGs 45 48 50 52 7
Pflegegeldempf. 725 733 737 743 18
Summe 1673 1717 1753 1793 120

Quelle: it.nrw (2015a) (2015b) (2015c) (2015d), Kreis Borken (2013a); RWI.
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Tabelle 7.6
Zahl der Pflegebediirftigen im Sozialraum Gronau

2015 2016 2017 2018 A 2015-18
Basisszenario
Vollstationar 357 368 375 387 30
Ambulant 434 448 458 471 37
—davon zu Hause 398 411 420 432 34
—davon in WGs 36 37 38 39 3
Pflegegeldempf. 603 614 621 631 28
Summe 1394 1430 1455 1489 95
Nachfragereduktion
Vollstationar 355 366 373 383 28
Ambulant 433 445 455 467 34
—davon zu Hause 396 408 417 428 32
—davon in WGs 36 37 38 39 3
Pflegegeldempf. 601 611 617 625 24
Summe 1389 1423 1444 1475 86
Professionalisierung
Vollstationar 360 374 383 396 36
Ambulant 438 454 465 481 43
—davon zu Hause 401 416 427 441 39
—davon in WGs 37 38 39 40 4
Pflegegeldempf. 596 603 606 612 16
Summe 1394 1430 1455 1489 95
Ambulantisierung
Vollstationdr 352 361 366 375 23
Ambulant 438 455 467 483 44
—davon zu Hause 401 416 427 441 40
—davon in WGs 37 39 40 42 5
Pflegegeldempf. 603 614 621 631 28
Summe 1394 1430 1455 1489 95
Kombiniert
Vollstationar 355 365 371 381 26
Ambulant 441 458 471 488 48
—davon zu Hause 403 418 430 445 42
—davon in WGs 38 40 41 43 6
Pflegegeldempf. 594 600 602 606 12
Summe 1389 1423 1444 1475 86

Quelle: it.nrw (2015a) (2015b) (2015c) (2015d), Kreis Borken (2013a); RWI.
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Tabelle 7.7

Bedarf an Pflegefachkraften in Képfen im Sozialraum Heek, Schoppingen, Legden

2015 2016 2017 2018 A 2015-18
Basisszenario
Vollstationar 63 64 65 67 4
Ambulant 44 45 46 47 3
Summe 107 109 111 114 7
Nachfragereduktion
Vollstationar 63 63 65 66 4
Ambulant 44 45 46 47 3
Summe 107 108 110 113 7
Professionalisierung
Vollstationar 63 65 67 69 5
Ambulant 45 46 47 48 4
Summe 108 111 114 117 9
Ambulantisierung
Vollstationar 62 63 63 65 3
Ambulant 45 46 47 48 4
Summe 107 108 111 113 7
Kombiniert
Vollstationar 62 63 64 66 4
Ambulant 45 46 48 49 4
Summe 107 109 112 115 8

Quelle: it.nrw (2015a) (2015b) (2015c) (2015d), Kreis Borken (2013a); RWI.

Tabelle 7.8
Bedarf an Personal insgesamt in K6pfen im Sozialraum Heek, Schoppingen, Legden
2015 2016 2017 2018 A 2015-18

Basisszenario
Vollstationar 188 191 195 200 12
Ambulant 81 83 85 87 6
Summe 269 274 280 287 18
Nachfragereduktion
Vollstationar 187 190 194 198 11
Ambulant 81 82 84 86 5
Summe 268 272 278 284 16
Professionalisierung
Vollstationar 190 194 199 206 16
Ambulant 82 84 86 89 7
Summe 272 278 286 294 22
Ambulantisierung
Vollstationar 186 187 190 194 8
Ambulant 82 84 86 89 7
Summe 267 271 277 283 15
Kombiniert
Vollstationar 187 190 193 198 11
Ambulant 82 85 87 90 8
Summe 269 274 280 288 18

Quelle: it.nrw (2015a) (2015b) (2015c) (2015d), Kreis Borken (2013a); RWI.
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Tabelle 7.9

Bedarf an Pflegefachkriften in VZA im Sozialraum Heek, Schoppingen, Legden

2015 2016 2017 2018 A 2015-18
Basisszenario
Vollstationar 39 40 41 42 3
Ambulant 25 25 26 27 2
Summe 64 65 66 68 4
Nachfragereduktion
Vollstationar 39 40 40 41 2
Ambulant 25 25 26 26 2
Summe 64 65 66 68 4
Professionalisierung
Vollstationar 40 40 41 43 3
Ambulant 25 26 26 27 2
Summe 65 66 68 70 5
Ambulantisierung
Vollstationar 39 39 40 40 2
Ambulant 25 26 26 27 2
Summe 64 65 66 68 4
Kombiniert
Vollstationar 39 39 40 41 2
Ambulant 25 26 27 28 2
Summe 64 65 67 69 5

Quelle: it.nrw (2015a) (2015b) (2015c) (2015d), Kreis Borken (2013a); RWI.

Tabelle 7.10
Bedarf an Personal insgesamt in VZA im Sozialraum Heek, Schoppingen, Legden
2015 2016 2017 2018 A 2015-18

Basisszenario
Vollstationar 117 119 122 125 8
Ambulant 45 46 48 49 3
Summe 163 166 169 173 11
Nachfragereduktion
Vollstationar 117 118 121 124 7
Ambulant 45 46 47 48 3
Summe 162 165 168 172 10
Professionalisierung
Vollstationar 119 121 124 128 10
Ambulant 46 47 48 50 4
Summe 164 168 173 178 14
Ambulantisierung
Vollstationar 116 117 119 121 5
Ambulant 46 47 48 50 4
Summe 162 164 167 171 9
Kombiniert
Vollstationar 117 118 120 123 7
Ambulant 46 48 49 51 4
Summe 163 166 169 174 11

Quelle: it.nrw (2015a) (2015b) (2015c) (2015d), Kreis Borken (2013a); RWI.
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Tabelle 7.11

Bedarf an Pflegefachkraften in Képfen im Sozialraum Ahaus, Vreden

2015 2016 2017 2018 A 2015-18

Basisszenario
Vollstationar 176 182 189 194 18
Ambulant 124 127 132 136 12
Summe 300 310 320 330 30
Nachfragereduktion
Vollstationar 176 181 187 192 17
Ambulant 123 127 131 134 11
Summe 299 308 318 327 28
Professionalisierung
Vollstationar 178 185 192 199 21
Ambulant 125 129 134 138 14
Summe 303 314 327 338 35
Ambulantisierung
Vollstationar 174 179 184 188 14
Ambulant 125 129 134 139 14
Summe 299 308 318 327 28
Kombiniert
Vollstationdr 175 181 187 192 16
Ambulant 125 130 136 141 15
Summe 301 311 322 332 31

Quelle: it.nrw (2015a) (2015b) (2015c) (2015d), Kreis Borken (2013a); RWI.

Tabelle 7.12

Bedarf an Personal insgesamt in K6pfen im Sozialraum Ahaus, Vreden

2015 2016 2017 2018 A 2015-18

Basisszenario
Vollstationar 528 545 565 582 54
Ambulant 227 234 242 249 22
Summe 755 779 807 830 76
Nachfragereduktion
Vollstationar 526 543 561 577 50
Ambulant 226 233 240 246 21
Summe 752 775 801 823 71
Professionalisierung
Vollstationar 534 554 577 597 63
Ambulant 229 237 246 254 25
Summe 763 791 823 851 88
Ambulantisierung
Vollstationar 522 535 551 564 42
Ambulant 229 237 247 255 26
Summe 751 773 798 819 68
Kombiniert
Vollstationar 525 541 559 574 48
Ambulant 230 239 249 258 28
Summe 756 780 808 832 76

Quelle: it.nrw (2015a) (2015b) (2015c) (2015d), Kreis Borken (2013a); RWI.
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Tabelle 7.13

Bedarf an Pflegefachkriften in VZA im Sozialraum Ahaus, Vreden

2015 2016 2017 2018 A 2015-18

Basisszenario
Vollstationar 110 114 118 121 11
Ambulant 69 72 74 76 7
Summe 179 185 192 197 18
Nachfragereduktion
Vollstationar 110 113 117 120 10
Ambulant 69 71 73 75 6
Summe 179 184 190 195 17
Professionalisierung
Vollstationar 111 115 120 124 13
Ambulant 70 72 75 78 8
Summe 181 188 195 202 21
Ambulantisierung
Vollstationar 109 111 115 117 9
Ambulant 70 73 75 78 8
Summe 179 184 190 195 17
Kombiniert
Vollstationar 109 113 116 119 10
Ambulant 70 73 76 79 8
Summe 180 186 193 198 19

Quelle: it.nrw (2015a) (2015b) (2015c) (2015d), Kreis Borken (2013a); RWI.

Tabelle 7.14

Bedarf an Personal insgesamt in VZA im Sozialraum Ahaus, Vreden

2015 2016 2017 2018 A 2015-18

Basisszenario
Vollstationar 329 340 352 363 33
Ambulant 127 131 136 140 12
Summe 457 471 488 502 46
Nachfragereduktion
Vollstationar 328 338 350 359 31
Ambulant 127 131 135 138 12
Summe 455 469 484 498 43
Professionalisierung
Vollstationar 333 346 359 372 39
Ambulant 128 133 138 143 14
Summe 461 479 498 515 53
Ambulantisierung
Vollstationar 325 334 343 352 26
Ambulant 129 133 139 143 15
Summe 454 467 482 495 41
Kombiniert
Vollstationdr 328 337 348 358 30
Ambulant 129 134 140 145 15
Summe 457 472 488 502 46

Quelle: it.nrw (2015a) (2015b) (2015c) (2015d), Kreis Borken (2013a); RWI.
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Tabelle 7.15

Bedarf an Pflegefachkriften in Képfen im Sozialraum Heiden, Reken, Borken, Raesfeld

2015 2016 2017 2018 A 2015-18
Basisszenario
Vollstationar 245 254 264 274 29
Ambulant 171 178 184 190 19
Summe 417 432 449 464 48
Nachfragereduktion
Vollstationar 244 253 262 272 27
Ambulant 171 177 183 189 18
Summe 415 430 446 460 45
Professionalisierung
Vollstationar 248 258 270 281 33
Ambulant 173 180 187 194 21
Summe 421 438 457 475 54
Ambulantisierung
Vollstationar 242 249 258 266 23
Ambulant 173 180 188 195 22
Summe 415 430 446 461 46
Kombiniert
Vollstationar 244 252 261 270 26
Ambulant 174 182 190 197 23
Summe 418 434 451 467 49

Quelle: it.nrw (2015a) (2015b) (2015c) (2015d), Kreis Borken (2013a); RWI.

Tabelle 7.16
Bedarf an Personal insgesamt in K6pfen im Sozialraum Heiden, Reken, Borken, Raesfeld
2015 2016 2017 2018 A 2015-18

Basisszenario
Vollstationar 734 761 792 821 86
Ambulant 314 326 338 349 35
Summe 1049 1087 1130 1170 121
Nachfragereduktion
Vollstationar 732 757 786 813 82
Ambulant 313 324 336 346 33
Summe 1045 1082 1122 1160 115
Professionalisierung
Vollstationar 742 773 807 841 99
Ambulant 317 330 344 357 39
Summe 1059 1103 1151 1197 138
Ambulantisierung
Vollstationar 725 747 772 796 70
Ambulant 318 331 345 358 41
Summe 1043 1078 1117 1154 111
Kombiniert
Vollstationar 730 755 782 808 78
Ambulant 319 333 348 362 43
Summe 1049 1088 1131 1170 121

Quelle: it.nrw (2015a) (2015b) (2015c) (2015d), Kreis Borken (2013a); RWI.
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Tabelle 7.17

Bedarf an Pflegefachkriften in VZA im Sozialraum Heiden, Reken, Borken, Raesfeld

2015 2016 2017 2018 A 2015-18
Basisszenario
Vollstationar 153 158 165 171 18
Ambulant 96 100 104 107 11
Summe 249 258 268 278 29
Nachfragereduktion
Vollstationar 152 158 164 169 17
Ambulant 96 99 103 106 10
Summe 248 257 266 275 27
Professionalisierung
Vollstationar 154 161 168 175 21
Ambulant 97 101 105 109 12
Summe 251 262 273 284 33
Ambulantisierung
Vollstationar 151 156 161 166 15
Ambulant 97 101 106 110 12
Summe 248 257 266 275 27
Kombiniert
Vollstationar 152 157 163 168 16
Ambulant 98 102 107 111 13
Summe 250 259 269 279 29

Quelle: it.nrw (2015a) (2015b) (2015c) (2015d), Kreis Borken (2013a); RWI.

Tabelle 7.18
Bedarf an Personal insgesamt in VZA im Sozialraum Heiden, Reken, Borken, Raesfeld
2015 2016 2017 2018 A 2015-18

Basisszenario
Vollstationar 458 475 494 512 54
Ambulant 177 183 190 196 20
Summe 634 658 684 708 73
Nachfragereduktion
Vollstationar 456 472 490 507 51
Ambulant 176 182 189 194 19
Summe 632 654 679 702 69
Professionalisierung
Vollstationar 463 482 503 524 61
Ambulant 178 185 193 200 22
Summe 641 667 696 724 84
Ambulantisierung
Vollstationar 452 466 481 496 44
Ambulant 178 186 194 201 23
Summe 631 652 675 697 67
Kombiniert
Vollstationdr 455 470 488 504 49
Ambulant 179 187 196 203 24
Summe 634 658 683 707 73

Quelle: it.nrw (2015a) (2015b) (2015c) (2015d), Kreis Borken (2013a); RWI.
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Tabelle 7.19

Bedarf an Pflegefachkriften in Képfen im Sozialraum Isselburg, Bocholt, Rhede

2015 2016 2017 2018 A 2015-18
Basisszenario
Vollstationar 359 370 382 392 34
Ambulant 250 258 266 273 23
Summe 608 627 648 665 57
Nachfragereduktion
Vollstationar 357 368 379 389 32
Ambulant 249 256 264 271 22
Summe 606 624 643 660 53
Professionalisierung
Vollstationar 362 375 389 402 40
Ambulant 252 261 270 278 27
Summe 614 636 659 680 66
Ambulantisierung
Vollstationar 354 363 372 380 26
Ambulant 252 261 271 280 28
Summe 607 624 644 660 54
Kombiniert
Vollstationar 357 367 377 386 30
Ambulant 253 263 274 283 29
Summe 610 630 651 669 59

Quelle: it.nrw (2015a) (2015b) (2015c) (2015d), Kreis Borken (2013a); RWI.

Tabelle 7.20
Bedarf an Personal insgesamt in K6pfen im Sozialraum Isselburg, Bocholt, Rhede
2015 2016 2017 2018 A 2015-18

Basisszenario
Vollstationar 1074 1108 1143 1176 101
Ambulant 458 473 488 501 43
Summe 1533 1580 1631 1676 144
Nachfragereduktion
Vollstationar 1070 1102 1135 1165 95
Ambulant 457 470 484 496 40
Summe 1527 1572 1620 1662 134
Professionalisierung
Vollstationar 1085 1124 1166 1204 119
Ambulant 462 478 496 511 49
Summe 1547 1602 1661 1715 167
Ambulantisierung
Vollstationar 1061 1087 1115 1140 79
Ambulant 463 480 498 513 51
Summe 1524 1567 1613 1653 129
Kombiniert
Vollstationar 1068 1098 1130 1158 89
Ambulant 465 483 502 519 54
Summe 1533 1581 1632 1676 143

Quelle: it.nrw (2015a) (2015b) (2015c) (2015d), Kreis Borken (2013a); RWI.
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Tabelle 7.21

Bedarf an Pflegefachkriften in VZA im Sozialraum Isselburg, Bocholt, Rhede

2015 2016 2017 2018 A 2015-18

Basisszenario
Vollstationar 224 231 238 245 21
Ambulant 140 145 149 153 13
Summe 364 375 387 398 34
Nachfragereduktion
Vollstationar 223 229 236 243 20
Ambulant 140 144 148 152 12
Summe 363 373 385 394 32
Professionalisierung
Vollstationar 226 234 243 251 25
Ambulant 141 146 152 156 15
Summe 367 380 394 407 40
Ambulantisierung
Vollstationdr 221 226 232 237 16
Ambulant 142 147 152 157 15
Summe 362 373 384 394 32
Kombiniert
Vollstationdr 222 229 235 241 19
Ambulant 142 148 154 159 16
Summe 365 376 389 400 35

Quelle: it.nrw (2015a) (2015b) (2015c) (2015d), Kreis Borken (2013a); RWI.

Tabelle 7.22

Bedarf an Personal insgesamt in VZA im Sozialraum Isselburg, Bocholt, Rhede

2015 2016 2017 2018 A 2015-18

Basisszenario
Vollstationar 670 691 713 733 63
Ambulant 257 265 274 281 24
Summe 927 956 987 1014 87
Nachfragereduktion
Vollstationar 667 687 708 726 59
Ambulant 256 264 272 279 22
Summe 924 951 980 1005 81
Professionalisierung
Vollstationar 677 701 727 751 74
Ambulant 259 269 278 287 27
Summe 936 969 1005 1037 101
Ambulantisierung
Vollstationar 662 678 695 711 49
Ambulant 260 269 279 288 28
Summe 921 947 975 999 77
Kombiniert
Vollstationdr 666 685 704 722 56
Ambulant 261 271 282 291 30
Summe 927 956 986 1013 86

Quelle: it.nrw (2015a) (2015b) (2015c) (2015d), Kreis Borken (2013a); RWI.
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Tabelle 7.23

Bedarf an Pflegefachkriften in Képfen im Sozialraum Siidlohn, Stadtlohn, Gescher, Velen

2015 2016 2017 2018 A 2015-18
Basisszenario
Vollstationar 179 186 191 198 18
Ambulant 125 129 133 137 12
Summe 305 315 324 335 31
Nachfragereduktion
Vollstationar 179 185 190 196 17
Ambulant 125 129 132 136 11
Summe 303 313 322 332 29
Professionalisierung
Vollstationar 181 189 195 203 22
Ambulant 126 131 135 140 14
Summe 308 320 331 343 35
Ambulantisierung
Vollstationar 177 182 187 192 15
Ambulant 126 131 136 141 14
Summe 304 314 322 332 29
Kombiniert
Vollstationar 178 184 189 195 17
Ambulant 127 132 137 142 15
Summe 305 317 326 337 32

Quelle: it.nrw (2015a) (2015b) (2015c) (2015d), Kreis Borken (2013a); RWI.

Tabelle 7.24
Bedarf an Personal insgesamt in Kopfen im Sozialraum Siidlohn, Stadtlohn, Gescher, Velen
2015 2016 2017 2018 A 2015-18

Basisszenario
Vollstationar 537 556 573 593 55
Ambulant 230 238 244 252 22
Summe 767 794 817 844 77
Nachfragereduktion
Vollstationar 535 553 569 587 52
Ambulant 229 236 243 250 21
Summe 764 789 812 837 73
Professionalisierung
Vollstationar 543 565 585 607 65
Ambulant 232 241 249 257 25
Summe 775 805 833 864 90
Ambulantisierung
Vollstationar 531 546 559 574 44
Ambulant 232 241 249 258 26
Summe 763 787 808 833 70
Kombiniert
Vollstationar 534 552 567 584 50
Ambulant 233 243 252 261 28
Summe 768 795 818 845 78

Quelle: it.nrw (2015a) (2015b) (2015c) (2015d), Kreis Borken (2013a); RWI.
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Tabelle 7.25
Bedarf an Pflegefachkriften in VZA im Sozialraum Siidlohn, Stadtlohn, Gescher, Velen

2015 2016 2017 2018 A 2015-18
Basisszenario
Vollstationar 112 116 119 123 12
Ambulant 70 73 75 77 7
Summe 182 188 194 200 18
Nachfragereduktion
Vollstationar 111 115 118 122 11
Ambulant 70 72 74 76 6
Summe 181 187 193 199 17
Professionalisierung
Vollstationar 113 118 122 126 13
Ambulant 71 74 76 79 8
Summe 184 191 198 205 21
Ambulantisierung
Vollstationar 110 114 116 120 9
Ambulant 71 74 76 79 8
Summe 181 187 193 199 17
Kombiniert
Vollstationar 111 115 118 122 10
Ambulant 71 74 77 80 9
Summe 183 189 195 201 19

Quelle: it.nrw (2015a) (2015b) (2015c) (2015d), Kreis Borken (2013a); RWI.

Tabelle 7.26
Bedarf an Personal insgesamt in VZA im Sozialraum Siidlohn, Stadtlohn, Gescher, Velen
2015 2016 2017 2018 A 2015-18

Basisszenario
Vollstationar 335 347 357 369 35
Ambulant 129 133 137 141 12
Summe 464 480 494 511 47
Nachfragereduktion
Vollstationar 334 345 355 366 32
Ambulant 128 133 136 140 12
Summe 462 478 491 506 44
Professionalisierung
Vollstationar 338 352 365 379 40
Ambulant 130 135 140 144 14
Summe 469 487 504 523 54
Ambulantisierung
Vollstationar 331 340 348 358 27
Ambulant 130 135 140 145 15
Summe 461 476 488 503 42
Kombiniert
Vollstationdr 333 344 353 364 31
Ambulant 131 136 141 147 16
Summe 464 480 495 511 47

Quelle: it.nrw (2015a) (2015b) (2015c) (2015d), Kreis Borken (2013a); RWI.
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Tabelle 7.27

Bedarf an Pflegefachkraften in Képfen im Sozialraum Gronau

2015 2016 2017 2018 A 2015-18

Basisszenario
Vollstationar 150 155 158 163 13
Ambulant 105 108 111 114 9
Summe 255 264 269 277 22
Nachfragereduktion
Vollstationar 150 154 157 162 12
Ambulant 105 108 110 113 8
Summe 254 262 267 275 20
Professionalisierung
Vollstationar 152 158 162 167 15
Ambulant 106 110 113 116 10
Summe 258 267 274 283 26
Ambulantisierung
Vollstationar 149 152 154 158 10
Ambulant 106 110 113 117 11
Summe 255 262 267 275 20
Kombiniert
Vollstationar 150 154 157 161 11
Ambulant 107 111 114 118 12
Summe 256 265 271 279 23

Quelle: it.nrw (2015a) (2015b) (2015c) (2015d), Kreis Borken (2013a); RWI.

Tabelle 7.28

Bedarf an Personal insgesamt in Képfen im Sozialraum Gronau

2015 2016 2017 2018 A 2015-18

Basisszenario
Vollstationar 450 465 474 488 38
Ambulant 193 199 203 209 16
Summe 643 664 677 697 54
Nachfragereduktion
Vollstationar 449 462 471 484 35
Ambulant 192 198 202 207 15
Summe 641 660 673 691 50
Professionalisierung
Vollstationar 455 472 484 501 45
Ambulant 194 201 207 213 19
Summe 649 673 690 714 64
Ambulantisierung
Vollstationar 445 456 463 473 29
Ambulant 195 202 207 214 20
Summe 640 658 670 688 48
Kombiniert
Vollstationar 448 461 469 481 33
Ambulant 196 203 209 217 21
Summe 644 664 678 698 54

Quelle: it.nrw (2015a) (2015b) (2015c) (2015d), Kreis Borken (2013a); RWI.
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Tabelle 7.29

Bedarf an Pflegefachkriften in VZA im Sozialraum Gronau

2015 2016 2017 2018 A 2015-18

Basisszenario
Vollstationar 94 97 99 102 8
Ambulant 59 61 62 64 5
Summe 153 158 161 166 13
Nachfragereduktion
Vollstationar 93 96 98 101 7
Ambulant 59 60 62 63 5
Summe 152 157 160 164 12
Professionalisierung
Vollstationar 95 98 101 104 9
Ambulant 59 62 63 65 6
Summe 154 160 164 169 15
Ambulantisierung
Vollstationar 93 95 96 99 6
Ambulant 60 62 63 66 6
Summe 152 157 160 164 12
Kombiniert
Vollstationar 93 96 98 100 7
Ambulant 60 62 64 66 6
Summe 153 158 162 166 13

Quelle: it.nrw (2015a) (2015b) (2015c) (2015d), Kreis Borken (2013a); RWI.

Tabelle 7.30

Bedarf an Personal insgesamt in VZA im Sozialraum Gronau

2015 2016 2017 2018 A 2015-18

Basisszenario
Vollstationar 281 290 296 305 24
Ambulant 108 112 114 117 9
Summe 389 401 410 422 33
Nachfragereduktion
Vollstationar 280 288 294 302 22
Ambulant 108 111 113 116 9
Summe 388 399 407 418 31
Professionalisierung
Vollstationar 284 294 302 312 28
Ambulant 109 113 116 120 11
Summe 393 407 418 432 39
Ambulantisierung
Vollstationar 277 285 288 295 18
Ambulant 109 113 116 120 11
Summe 387 398 405 416 29
Kombiniert
Vollstationar 279 287 292 300 21
Ambulant 110 114 117 122 12
Summe 389 402 410 422 33

Quelle: it.nrw (2015a) (2015b) (2015c) (2015d), Kreis Borken (2013a); RWI.
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Tabelle 7.31

Zusatzlicher Platzbedarf im Kreis Borken

2015 2016 2017 2018 2030

Basisszenario
Vollstationar -37 -208 -125 -33 872
WG Platze -35 -69 -60 -51 32
Insgesamt -72 -277 -185 -84 904
Nachfragereduktion
Vollstationar -47 -223 -146 -60 754
WG Platze -36 -71 -62 -54 20
Insgesamt -83 -294 -208 -114 774
Professionalisierung
Vollstationdr -8 -164 -65 43 1161
WG Platze -32 -66 -55 -45 56
Insgesamt -40 -229 -120 -2 1217
Ambulantisierung
Vollstationar -71 -261 -198 -126 476
WG Platze -26 -56 -42 -28 131
Insgesamt -98 -317 -240 -154 607
Kombiniert
Vollstationdr -52 -232 -159 -77 622
WG Platze -22 -50 -34 -19 147
Insgesamt -75 -282 -193 -95 769

Quelle: it.nrw (2015a) (2015b) (2015c) (2015d), Kreis Borken (2013a); RWI.

Tabelle 7.32

Zusatzlicher Platzbedarf im Sozialraum Heek, Schoppingen, Legden

2015 2016 2017 2018

Basisszenario
Vollstationar -41 -39 -36 -32
WG Platze -72 -72 -71 -71
Insgesamt -113 -111 -107 -103
Nachfragereduktion
Vollstationar -42 -40 -37 -33
WG Platze -72 -72 -71 -71
Insgesamt -114 -112 -108 -104
Professionalisierung
Vollstationar -40 -36 -32 -27
WG Platze -72 -72 -71 -71
Insgesamt -112 -108 -103 -98
Ambulantisierung
Vollstationar -43 -42 -40 -37
WG Platze -72 -71 -70 -70
Insgesamt -115 -113 -110 -106
Kombiniert
Vollstationar -42 -40 -37 -34
WG Platze -71 -71 -70 -69
Insgesamt -113 -111 -107 -103

Quelle: it.nrw (2015a) (2015b) (2015c) (2015d), Kreis Borken (2013a); RWI.
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Tabelle 7.33

Zusatzlicher Platzbedarf im Sozialraum Ahaus, Vreden

2015 2016 2017 2018

Basisszenario
Vollstationar -23 -10 6 19
WG Platze 14 15 16 18
Insgesamt -10 5 22 37
Nachfragereduktion
Vollstationdr -25 -12 2 15
WG Platze 13 15 16 17
Insgesamt -12 3 18 32
Professionalisierung
Vollstationdr -19 -3 15 31
WG Platze 14 15 17 19
Insgesamt -5 13 32 49
Ambulantisierung
Vollstationar -29 -18 -5 5
WG Platze 15 17 19 21
Insgesamt -14 -1 14 26
Kombiniert
Vollstationdr -26 -13 1 13
WG Platze 15 18 20 23
Insgesamt -10 5 21 35

Quelle: it.nrw (2015a) (2015b) (2015c) (2015d), Kreis Borken (2013a); RWI.

Tabelle 7.34

Zusatzlicher Platzbedarf im Sozialraum Heiden, Reken, Borken, Raesfeld

2015 2016 2017 2018

Basisszenario
Vollstationdr 19 -38 -14 9
WG Platze -8 -26 -24 -22
Insgesamt 11 -64 -37 -12
Nachfragereduktion
Vollstationar 17 -41 -18 3
WG Platze -8 -26 -24 -22
Insgesamt 8 -67 -42 -19
Professionalisierung
Vollstationar 25 -29 -1 25
WG Platze -7 -25 -23 -20
Insgesamt 17 -54 -24 5
Ambulantisierung
Vollstationdr 11 -49 -29 -11
WG Platze -6 -23 -20 -17
Insgesamt 5 -72 -49 -27
Kombiniert
Vollstationar 15 -43 -21 -1
WG Platze -5 -22 -18 -15
Insgesamt 10 -65 -39 -15

Quelle: it.nrw (2015a) (2015b) (2015c) (2015d), Kreis Borken (2013a); RWI.
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Tabelle 7.35

Zusatzlicher Platzbedarf im Sozialraum Isselburg, Bocholt, Rhede

2015 2016 2017 2018

Basisszenario
Vollstationar -69 -135 -107 -81
WG Platze 52 55 58 60
Insgesamt -17 -80 -49 -21
Nachfragereduktion
Vollstationar -72 -140 -113 -90
WG Platze 52 54 57 59
Insgesamt -21 -85 -56 -30
Professionalisierung
Vollstationar -61 -122 -89 -59
WG Platze 53 56 59 62
Insgesamt -8 -66 -30 3
Ambulantisierung
Vollstationar -80 -151 -129 -110
WG Platze 55 59 63 67
Insgesamt -25 -92 -66 -42
Kombiniert
Vollstationar -74 -143 -118 -96
WG Platze 56 61 66 70
Insgesamt -18 -82 -52 -26

Quelle: it.nrw (2015a) (2015b) (2015c) (2015d), Kreis Borken (2013a); RWI.

Tabelle 7.36

Zusatzlicher Platzbedarf im Sozialraum Siidlohn, Stadtlohn, Gescher, Velen

2015 2016 2017 2018

Basisszenario
Vollstationar 39 -37 -33 -17
WG Platze 0 -11 -9 -8
Insgesamt 39 -48 -42 -25
Nachfragereduktion
Vollstationar 38 -40 -36 -21
WG Platze -1 -11 -10 -8
Insgesamt 37 -50 -45 -30
Professionalisierung
Vollstationar 44 -30 -23 -5
WG Platze 0 -10 -9 -7
Insgesamt 43 -40 -32 -12
Ambulantisierung
Vollstationar 34 -45 -44 -31
WG Platze 1 -9 -7 -4
Insgesamt 35 -54 -50 -36
Kombiniert
Vollstationar 37 -41 -38 -24
WG Platze 1 -8 -5 -3
Insgesamt 38 -48 -43 -27

Quelle: it.nrw (2015a) (2015b) (2015c) (2015d), Kreis Borken (2013a); RWI.
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Tabelle 7.37

Zusatzlicher Platzbedarf im Sozialraum Gronau

2015 2016 2017 2018
Basisszenario
Vollstationar 39 51 58 69
WG Platze -20 -31 -30 -29
Insgesamt 19 20 28 41
Nachfragereduktion
Vollstationar 38 49 55 66
WG Platze -20 -31 -30 -29
Insgesamt 18 18 25 37
Professionalisierung
Vollstationar 43 56 66 79
WG Platze -20 -30 -29 -28
Insgesamt 23 26 37 51
Ambulantisierung
Vollstationar 35 44 49 58
WG Platze -19 -29 -27 -26
Insgesamt 16 15 22 32
Kombiniert
Vollstationdr 37 48 54 64
WG Platze -18 -28 -26 -24
Insgesamt 19 20 27 39

Quelle: it.nrw (2015a) (2015b) (2015c) (2015d), Kreis Borken (2013a); RWI.
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Tabelle 7.38

Pflegedienste (einschlieBlich ambulanter WGs)

Name Adresse WG-Plitze
Pflegedienst Martin Landfester Wessumer StralRe 22 48683 Ahaus -
Caritas Ahaus (Palliativpflege) Wiillener StraRe 99 48683 Ahaus 18
DRK Ahaus BahnhofstraBe 93 48683 Ahaus 34
Sozialstation Woltering Bocholder Esch 33 b 48683 Ahaus -
Pflegedienst Landfester Ammeln 97 48683 Ahaus 15
Pflegedienst Serowy Wessumer Str. 2 48683 Ahaus -
St. Marien-Pflegedienst Willener StraBe 101 48683 Ahaus -
Pflegedienst Sternchen Zur Eisenhitte 27 46399 Bocholt -
DRK-Sozialstation Goerdeler Str. 15 46395 Bocholt 11
Ute Sommers KarolingerstraRRe 83 46395 Bocholt -
Leben und Wohnen WeberstraRe 6 46397 Bocholt -
AWO-Sozialstation DrostenstraRe 1 46399 Bocholt -
Caritas Bocholt Nordwall 44-46 46399 Bocholt -
Ev. Diakonie-/Sozialstation Dinxperloer StraRe 173 46399 Bocholt 9
Pflege und mehr Adenauerallee 88 46399 Bocholt -
Pflege mit Herz, Marion Moritz Karolinger Str. 19 46395 Bocholt -
AE-Pflegedienst GmbH & Co KG Ahauser StraBe 2 a 46325 Borken -
BHD — Sozialstation GmbH Butenwall 17 46325 Borken -
Caritas Borken TurmstraBe 14 46325 Borken 12
Arbeiter-Samariter-Bund — ambulanter Pflegedienst ~ Graf-Friedrich-Str. 24 46325 Borken -
Pflegeteam Berger MihlenstraRe 24 — 26 46325 Borken -
Caritas Pflege & Gesundheit — Mobile Pflege

— Weseke, Burlo,Ramsdorf HauptstraRe 10 46325 Borken-Weseke 12
Caritas Gescher Marienstrale 16 48712 Gescher -
Pflegedienst Medicus Hofstr. 71 48712 Gescher -
Pflegedienst St. Antonius-Hospital Mollenweg 22 48599 Gronau -
Ambulante Pflege Lanvermann Gildehauser StraRe 145 48599 Gronau 15
Caritas Gronau Laubstiege 13a 48599 Gronau -
Pflegedienst Gisela Kosel Horster StraRe 4 48599 Gronau -
Das Pflegeteam Ochtruper StralRe 58 48599 Gronau 32
Pflegedienst Bethesda K.-Adenauer StraRe 49 48599 Gronau -
Caritas Heek, Legden, Schoppingen Kirchplatz 12 48619 Heek -
Pflegedienst Meis Im Luicking 33 46359 Heiden -
Caritas — Sozialstation Maria-Lenzen-Strae 1 46419 Isselburg -
Issel Pflegedienst Augustahospital GmbH AugustastraBe 8 46419 Isselburg -
RSD ambulant Am Schievekamp 46 46419 Isselburg -
home — care, Munsterlander Pflegedienst Eschstrae 15 48739 Legden -
Caritas Pflege & Gesundheit — Mobile Pflege — Raesfeld Gartenstralle 12 46348 Raesfeld 12
Pflegedienst Lobbbing Riesweg 35 48734 Reken 36
Caritas Reken, Raesfeld, Heiden (Palliativpflege) HauptstralRe 18 48734 Reken 12
ASP mobile Pflege Rosenweg 49 46414 Rhede -
Caritas Rhede Hohe Strale 1 46414 Rhede -
amb Pflege Westmunsterland SchloRBstralRe 2 46414 Rhede -
Pflegedienst Schulze Eggenrodde Kirchspiel 3 48624 Schéppingen ca. 60
Caritas Stadtlohn Hook 1 48703 Stadtlohn -
Sozialstation Woltering NeustraBe 18 48703 Stadtlohn -
St. Niklas Pflegedienst, Siems & Buderus Bahnhofstrae 1 46354 Sudlohn -
Caritas Velen Am Kuhm 13 46342 Velen 12
Helfende Hande Vreden GmbH Zwillbrocker StraRe 47 48691 Vreden -
Caritas Vreden, Stidlohn An't Lindeken 95 48691 Vreden -

Quelle: Kreis Borken (2015n); RWI.

129/134



Tabelle 7.39

Tagespflegeeinrichtungen

Name Adresse Plitze
Holthues Hoff Hindenburgallee 27 48683 Ahaus 12
St. Marien Waiillener Str. 103 48683 Ahaus 14
Pro Senta GbR Marktplatz 15 48683 Ahaus-Willen 20
Bokeltsen Tagestref Boggeringstr. 1 -3 46395 Bocholt 18
Seniorentagespflege Up de Welle Up de Welle 4 46399 Bocholt 10
Seniorentagespflege im CaritasCentrum Bocholt Nordwall 44 - 46 46399 Bocholt 12
"Pflege mit Herz" Tagespflege Hamminkelner Str. 2 46399 Bocholt 15
Bodelschwingh-Haus Ahauser Str. 64 46325 Borken-Gemen 12
St. Marien Hofstr. 11 48712 Gescher 14
Franziskus-Haus Alstatter Str. 43 48599 Gronau 20
St. Agatha-Domizil Zum Bahnhof 7 48599 Gronau-Epe 12
Johannes Nepomuk Kirchplatz 12 48619 Heek 8
St. Anna Hauptstr. 34 48619 Heek-Nienborg 12
Tagestreff Am Griemel 1 46419 Isselburg-Anholt 12
St. Martin RoRméllerhook 2 48739 Legden 13
Am Brunneplatz Hauptstr. 31 48734 Reken 13
Rekener Tagespflege Ludgeristr. 15 48734 Reken 13
Tagespflege im Haus St. Hildegard Neustr. 13 - 15 46414 Rhede 12
Zur Schmiede Hauptstr. 42a 48624 Schoppingen 9
zum Marienbrunnen Vechtestr. 24 48624 Schoppingen- Egger. 12
Haus Mutter Teresa Josefstr. 47e 48703 Stadtlohn 12
Haus Ignatius Am Kuhm 13 46342 Velen 12
Am Sinnesgarten Am Aagarten 16 46342 Velen-Ransdorf 12
St. Marien An't Lindeken 95 48619 Vreden 14
am Butenwall Alstatter Str. 8 48691 Vreden 12

Quelle: Kreis Borken (2015h); RWI.

130/134



Tabelle 7.40
Vollstationdre Einrichtungen

Name Adresse Platze
Seniorenresidenz Holthues Hoff FuistingstralRe 37 48683 Ahaus 37
Heinrich-Albertz-Haus Hindenburgallee 27 48683 Ahaus 37
Altenwohn- und Pflegeheim St. Friedrich Eichenallee 3-5 48683 Ahaus 70
Katharinen-Stift Alstatte Haaksbergener Stralle36 48683 Ahaus 53
Senioren- und Pflegezentrum St. Marien Waiillener StraRe 103 48683 Ahaus 80
Kathe-Kollwitz-Haus Rudolf-Virchow-StraRe 11 46397 Bocholt 100
Diepenbrockheim WeberstralRe 6 46397 Bocholt 86
Jeanette-Wolff-Zentrum DirerstraBe 1 46399 Bocholt 100
Haus vom Guten Hirten KarolingerstraRBe 65 46395 Bocholt 120
Azurit Seniorenzentrum Bowingstegge 8 46395 Bocholt 100
Azurit Seniorenzentrum Il Bowingstegge 8 46395 Bocholt 50
Seniorenzentrum Schanze Schanze 32 -36 46395 Bocholt 80
Marien-Altenheim Propst-Sievert-Weg 9 46325 Borken 86
Bodelschwingh-Haus Markstiege 2 46325 Borken 70
Miteinander Wohnen — Rudroff Nordring 10 46325 Borken 22
Seniorenhaus im Josefszentrum Heidener StralRe 78 46325 Borken 86
Haus am Schwanenteich (ab 01.10.14) Tungerloh-Capellen 4 48712 Gescher 40
St. Pankratius-Altenwohnheim MarienstrafRe 12 48712 Gescher 89
St. Antonius-Stift Mollenweg 24 48599 Gronau 74
Ev. Altenheim Bethesda Zum Lukas-Krankenh. 3 48599 Gronau 100
St.-Agatha-Domizil Zum Bahnhof 7 48599 Gronau-Epe 76
Dorotheenhof Laurenzstralle 34 48599 Gronau-Epe 44
City-Wohnpark-Gronau NeustraRe 27 48599 Gronau 33
Altenheim St. Ludgerus Kirchplatz 9 48619 Heek 56
Altenzentrum Haus St. Josef Pastoratsweg 11 46359 Heiden 81
Alten- und Pflegeheim St. Elisabeth-Haus Dierteweg 15 46419 Isselburg 65
Haus Rothkirch Am Schievekamp 46 46419 Isselburg 49
Altenpflegeheim St. Josef Trippelvoetsweg 4 48739 Legden 80
Landhaus Keller Weseler StraRe 71 46348 Raesfeld 20
Seniorenhaus St. Martin Im Mensing 15 46348 Raesfeld 48
Seniorenwohnheim St. Ludgerus Am Krankenhaus 1- 3 48734 Reken 45
Altenpflegeheim Maria-Veen Am Kloster 1 48734 Reken 122
Haus St. Hildegard NeustraBe 13 — 15 46414 Rhede 80
Haus Tenking Tenkingallee 2 46414 Rhede 38
Azurit Seniorenzentrum Rudolf-Diesel-Strale 2 46414 Rhede 80
St. Antonius-Haus (Altenpflege) Antoniusplatz 1-9 48624 Schoppingen 60
Seniorenwohn- /Pflegeheim St. Josef Marienstralle 2 48703 Stadtlohn 80
Seniorenheim St. Niklas Bahnhofstrale 1 46354 Sudlohn 32
Henricus-Stift Breul 6 46354 Stidlohn 102
Haus St. Walburga in Ramsdorf Am Aagarten 2 46342 Velen 55
St. Antoniusheim Kockelwick 52 48691 Vreden 78
Senioren- und Pflegezentrum St. Georg Butenwall 3 48691 Vreden 53
Alten- und Pflegeheim St. Ludger An't Lindeken 100 48691 Vreden 47

Quelle: Kreis Borken (2015h); RWI.
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