Der Landrat o® "
[ ] S
® Kreis Giitersloh

weltgewandt & bodenstandig

Damen und Herren Mitglieder
Konferenz Alter und Pflege

nachrichtlich:

Damen und Herren stellvertretende Mitglieder
der Konferenz Alter und Pflege

Sozialamtsleiter der kreisangehérigen Kommunen

Giutersloh, den 31.03.2023

Sehr geehrte Damen und Herren,

zur 5. Sitzung der Konferenz Alter und Pflege in der laufenden Legislaturperiode am

Mittwoch, den 19. April 2023 um 15.00 Uhr, lade ich ein.

Die Konferenz Alter und Pflege findet
im Sitzungssaal 2 des Kreishauses in Gutersloh,
Herzebrocker Stralle 140, 33334 Gitersloh statt

Tagesordnung:
1. Genehmigung der Niederschrift der Sitzung vom 14.12.2022

2. Verbindliche Bedarfsplanung fiir vollstationdare Pflegeeinrichtungen (Dauerpflege) nach
§ 11 Abs. 7 Alten- und Pflegegesetz Nordrhein-Westfalen (APG NRW) und Vorstellung des ak-
tuellen Gutachtens zur Pflegebedarfsplanung durch Herrn Prof. Dr. Mennicken
-siehe Vorlage-

3. Aktuelle Situation der Tagespflegen im Kreis Gutersloh

4. Antrag der Kassenzahnarztlichen Vereinigung auf einen Sitz in der Konferenz Alter und Pflege
-siehe Vorlage-

5. Vorstellung der Neubau- und Umbauvorhaben durch die Anbieter

a) Verfahren nach dem Alten- und Pflegegesetz NRW (APG NRW):
o Neubau Tagespflege Janzen, KaiserstralRe 8, 33790 Halle (Westf.)
o Umbau St. Aegidius, Drostenweg 15, 33378 Rheda-Wiedenbriick
e Umbau Daheim e.V. Tagespflege Steinhagen, Am Pulverbach, 33803 Steinhagen

b) Vorstellung neue Haus- bzw. Pflegewohngemeinschaften:

o Neubau Daheim e.V. Hausgemeinschaft Hesseltal, Hesseltal 34, 33790 Halle (Westf.)
und aktueller Stand des Bauvorhabens Hausgemeinschaft Duhmes Hof, Lippstadter
Stralle 6, 33397 Rietberg-Mastholte

e Neubau GLG GmbH, Hausgemeinschaft Oldendorfer Stral’e, 33790 Halle (Westf.)

e Neubau Hausgemeinschaft Lackhutter Plassmann 2, Sundernstrale/Agnesstralle,
33335 Gutersloh

6. Referentenentwurf eines Gesetzes zur Unterstitzung und Entlastung in der Pflege (PUEG)
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7. Aktuelle Informationen zum Wohn- und Teilhabegesetz (WTG NRW)

8. Verschiedenes

Mit freundlichem Gruf}
In Vertretung

gez. Susanne Koch
(Kreisdirektorin)
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Abteilung Soziales 21.03.2023

Beratungsfolge voraussichtlicher Sitzungstermin
Konferenz Alter und Pflege 19.04.2023
Tagesordnungspunkt:

Verbindliche Bedarfsplanung fur vollstationare Pflegeeinrichtungen — Dauer-
pflege- nach § 11 Abs. 7 des Alten- und Pflegegesetz Nordrhein-Westfalen (APG
NRW)

Inhalt:

Herr Prof. Dr. Mennicken stellt der Konferenz Alter und Pflege das Gutachten fir die Pflegeplanung
im Kreis Gutersloh in einer komprimierten Form vor, in dem er zu dem Ergebnis kommt, dass in den
kommenden 3 Jahren kein nennenswerter zuséatzlicher Bedarf an stationaren Pflegeplatzen im Kreis
Gutersloh besteht. Das vollstdndige Gutachten ist dieser Vorlage als Anlage beigefugt.

Erlauterungen:

1. Aktueller Verfahrensstand:

GemaR § 7 Abs. 1 APG NRW (Alten- und Pflegegesetz) haben die Kreise und kreisfreien Stadte eine
ortliche Pflegeplanung zu erstellen, die den Bestand und den Bedarf an Angeboten der pflegerischen
Versorgung gegenuberstellen soll. Die ortliche Planung ist danach das Instrument, mit dem die
Kreise und kreisfreien Stadte ihrer Verpflichtung nachkommen sollen, eine den 6rtlichen Anforderun-
gen entsprechende pflegerische Angebotsstruktur in ihrem Zustandigkeitsbereich sicherzustellen.

Mit § 7 Abs. 6 APG NRW besteht die Mdglichkeit, eine verbindliche Bedarfsplanung fir die Férderung
zusatzlicher teil- oder vollstationarer Pflegeeinrichtungen fur drei Jahre festzulegen. Sie ist jahrlich
nach Beratung in der Konferenz Alter und Pflege und durch Beschluss des Kreistages festzustellen
und &ffentlich bekannt zu geben. Mit der Verbindlichkeit wird die Investitionskostenférderung Uber
das Pflegewohngeld an eine Bedarfsbestatigung geknupft.

Auf der Grundlage der ,Pflegebedarfsanalyse” vom 29.04.2021 zur &rtlichen Planung wurde am
28.06.2021 durch den Kreistag die verbindliche Pflegebedarfsplanung zukunftsorientiert fiir drei
Jahre beschlossen. Die Investitionskostenforderung (Pflegewohngeld) wurde an eine Bedarfsbesta-
tigung geknipft. Beide Entscheidungen wurden o6ffentlich bekannt gemacht, wodurch die formal-
rechtlichen Voraussetzungen flr eine bedingte Steuerung geschaffen wurden (DS-Nr. 5461).
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Der Beschluss Uber die verbindliche Pflegebedarfsplanung ist gemaR § 7 Abs. 6 APG NRW jahrlich
zu Uberprufen. Dies erfolgt, um Entwicklungen aufzuzeigen und zu entscheiden, ob die getroffenen
Empfehlungen noch zutreffend sind.

Die Fortschreibung der verbindlichen Pflegebedarfsplanung erfolgte durch den Kreistag (DS-Nr.
5767) am 26.09.2022. Der Beschluss zur verbindlichen Pflegeplanung wurde am 14.10.2022 im
Amtsblatt Nr. 787 6ffentlich bekannt gemacht.

Der Auftrag fur die Erstellung des Berichtes zur Fortschreibung der 6rtlichen Pflegeplanung wurde,
wie bei der Pflegebedarfsanalyse 2021, extern an Herrn Prof. Dr. Mennicken vergeben, um einen
Beschluss flr die Fortschreibung der verbindlichen Pflegebedarfsplanung zu erarbeiten.

2. Zusammenfassung der aktuellen Situation im Kreis Giitersloh:

Herr Prof. Dr. Mennicken kommt in der Aktualisierung der Pflegebedarfsplanung vom 20. Marz 2023
zu folgender Zusammenfassung:

,Die Pflege alterer Menschen gewinnt in unserer Gesellschaft immer mehr an Bedeutung. Pfle-
geleistungen werden entweder informell unter Bezug von Pflegegeld, meist durch Angehorige,
oder durch ambulante Pflegedienste und in stationaren Einrichtungen erbracht. Das professio-
nelle Pflegeangebot im Kreisgebiet umfasst 75 ambulante Pflegedienste, 51 Tagespflegeein-
richtungen, 38 Kurzzeitpflegeeinrichtungen, 35 dauerstationdre Einrichtungen und 81 Haus-
bzw. Wohngemeinschaften.

Insgesamt sind 2.346 Pflegebediirftige in der Dauerpflege in einer vollstationaren Einrichtung,
wahrend 1.010 Pflegebedirftige in den Hausgemeinschaften leben. 3.563 Pflegebedirftige wer-
den von einem ambulanten Pflegedienst (mit-)versorgt und insgesamt 12.489 Pflegebediirftige
erhalten Pflegegeld.

In den stationaren Pflegeeinrichtungen arbeiten 3.150 Personen, was umgerechnet rund 2.042
Vollkraften entspricht. Davon werden 682 Vollkrafte als ,Fachkraft* erfasst. Im Bereich der am-
bulanten Pflegedienste, die im Kreis auch die Wohn-/Hausgemeinschaften umfassen, sind es
insgesamt 2.535 Personen, die 1.551 Vollkraften und davon 698 Fachkraften entsprechen.

Die zukunftige Zahl der Pflegefalle wird fur jede Art der Pflege (vollstationar, ambulant, Pflege-
bedurftige in Hausgemeinschaften und Pflegegeldempfanger) jeweils mit der Bevdlkerungsvo-
rausberechnung bis 2050 fortgeschrieben. In verschiedenen Szenarien werden unterschiedli-
chen Annahmen zur Entwicklung der Nachfrage nach Pflegeleistungen modelliert.

Das Nachfragewachstum im dauerstationaren Bereich fuhrt zu keinem nennenswerten zusatz-
lichen Bedarf an Pflegeplatzen bis 2027. Lediglich im Szenario ,Professionalisierung® ergibt sich
fur das Jahr 2027 ein Platzbedarf von 110 dauerstationaren Pflegeplatzen. Allen anderen Sze-
narien zeigen bis einschlielllich 2027 keinen weiteren Bedarf an dauerstationaren Platzen im
Kreis an. Bei Berticksichtigung der Sozialraume wird friiher ein Bedarf entstehen: Eine Bedarfs-
analyse auf einer solch tiefen regionalen Ebene sollte immer mit Vorsicht interpretiert werden,
da Wanderbewegungen zwischen den Sozialrdumen wahrscheinlich sind, aber in den Analysen
nicht bertcksichtigt werden kénnen.

Daruber hinaus ist auch zuklnftig weiterhin mehr Personal erforderlich. Im Basisszenario wer-
den bis zum Jahr 2028 im Kreis Gutersloh fir die stationare Versorgung weitere 115 Pflege-
fachkrafte bendtigt, wahrend im ambulanten Bereich 90 zusatzliche Pflegefachkrafte bendtigt
werden.

Gegeben den vorliegenden Analysen ist kein akuter Handlungsbedarf im Kreis Giitersloh zu
erkennen.”
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3. Schlussfolgerungen/Fazit —

Die verbindliche Pflegebedarfsplanung zeigt eine positive Wirkung, wenn es um eine zurtickhaltende
Investitionstatigkeit von stationaren Pflegeeinrichtungen zugunsten von ambulanten und teilstationa-
ren Wohn- und Versorgungsangeboten geht. Es gibt aktuell keine Planungen fir stationare Pflege-
einrichtungen. Auf diese Weise wird ein Beitrag zur weiteren Ambulantisierung und Kostendampfung
im Bereich der offentlichen Haushalte geleistet.

Insbesondere wird aber den Bedirfnissen und den Vorstellungen der betroffenen Menschen und
Angehdrigen entsprochen, so lange es geht in ihrer Hauslichkeit zu verbleiben und auf Angebote
zurick greifen zu kdnnen, die die hdusliche Pflege unterstitzen.

Auch angesichts der knappen personellen Ressourcen in der Pflege werden durch die verbindliche
Pflegebedarfsplanung keine stationaren Platzkapazitaten geschaffen, die dazu fihren kénnten, dass
der Wettbewerb um die ohnehin schon wenigen Fachkrafte in der Pflege noch zunehmen und die
Platzzahl in den bestehenden Einrichtungen sowie die Qualitat der Versorgung geféahrden kénnten.

4. Ausblick:

Nach der Vorstellung in der Konferenz Alter und Pflege erfolgt die Vorstellung in der Birgermeister-
konferenz am 03.05.2023. Die Beschlussfassung im Arbeits- und Sozialausschuss erfolgt am
30.05.2023, im Kreisausschuss am 05.06.2023 und im Kreistag am 12.06.2023.

Die verbindliche Bedarfsplanung ist jahrlich nach Beratung in der Konferenz Alter und Pflege und
durch Beschluss des Kreistages festzustellen und 6ffentlich bekannt zu geben so dass die nachste
Beratung in der Konferenz Alter und Pflege im Jahr 2024 vorgesehen ist.
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Das vorliegende Gutachten bezieht sich auf die Leistungsbeschreibung des Kreises Giitersloh
vom 9. September 2022. Die Beschreibung sieht eine Aktualisierung der Pflegebedarfsanalyse
vom 29.04.2021 vor. Dazu wird die vorhandene und -sofern bekannt- geplante Angebotsstruktur
analysiert und mit verschiedenen Nachfrageszenarien kombiniert, um Aussagen lber den zu-
kiinftigen Bedarf an Angebots- und Personalstruktur zu erhalten.

Ich bedanke mich bei Monika Brummel (Sachgebietsleitung Pflege) und Barbara Winter vom
Kreis Gutersloh, bei Peter Blischges fiir die Unterstlitzung bei der Erstellung der Abbildungen
sowie den Mitarbeitenden von Information und Technik Nordrhein-Westfalen fiir die Bereitstel-
lung der Pflegestatistik.

Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung der Sprachformen
mannlich, weiblich und divers (m/w/d) verzichtet. Samtliche Personenbezeichnungen gelten
gleichermalien fir alle Geschlechter.
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Zusammenfassung

Die Pflege alterer Menschen gewinnt in unserer Gesellschaft immer mehr an Bedeutung. Pfle-
geleistungen werden entweder informell unter Bezug von Pflegegeld, meist durch Angehdrige,
oder durch ambulante Pflegedienste und in stationdren Einrichtungen erbracht. Das
professionelle Pflegeangebot im Kreisgebiet umfasst 75 ambulante Pflegedienste,
51 Tagespflegeeinrichtungen, 38 Kurzzeitpflegeeinrichtungen, 35 dauerstationare Einrichtun-
gen und 81 Haus- bzw. Pflegewohngemeinschaften.

Insgesamt sind 2.346 Pflegebediirftige in der Dauerpflege in einer vollstationdren Einrichtung,
wahrend 1.010 Pflegebeddrftige in den Haus- bzw. Pflegewohngemeinschaften leben. 3.563
Pflegebedirftige werden von einem ambulanten Pflegedienst (mit-)versorgt und insgesamt
12.489 Pflegebedirftige erhalten Pflegegeld.

In den stationaren Pflegeeinrichtungen arbeiten 3.150 Personen, was umgerechnet rund 2.042
Vollkraften entspricht. Davon werden 682 Vollkrafte als ,Fachkraft” erfasst. Im Bereich der am-
bulanten Pflegedienste, die im Kreis auch die Haus- bzw. Pflegewohngemeinschaften umfassen,
sind es insgesamt 2.535 Personen, die 1.551 Vollkrdften und davon 698 Fachkraften entspre-
chen.

Die zukinftige Zahl der Pflegefélle wird fir jede Art der Pflege (vollstationar, ambulant, Pflege-
bedirftige in Haus- bzw. Pflegewohngemeinschaften und Pflegegeldempfanger) jeweils mit der
Bevolkerungsvorausberechnung bis 2050 fortgeschrieben. In verschiedenen Szenarien werden
unterschiedlichen Annahmen zur Entwicklung der Nachfrage nach Pflegeleistungen modelliert.

Das Nachfragewachstum im dauerstationdren Bereich fiihrt zu keinem nennenswerten zusatzli-
chen Bedarf an Pflegeplatzen bis 2027. Lediglich im Szenario ,,Professionalisierung” ergibt sich
fiir das Jahr 2027 ein Platzbedarf von 110 dauerstationaren Pflegeplatzen. Allen anderen Szena-
rien zeigen bis einschlieBlich 2027 keinen weiteren Bedarf an dauerstationdren Platzen im Kreis
an. Bei Bericksichtigung der Sozialrdume wird friiher ein Bedarf entstehen: Eine Bedarfsanalyse
auf einer solch tiefen regionalen Ebene sollte immer mit Vorsicht interpretiert werden, da Wan-
derbewegungen zwischen den Sozialrdumen wahrscheinlich sind, aber in den Analysen nicht be-
ricksichtigt werden kénnen.

Dariiber hinaus ist auch zukiinftig weiterhin mehr Personal erforderlich. Im Basisszenario wer-
den bis zum Jahr 2028 im Kreis Gutersloh fiir die stationdre Versorgung weitere 115 Pflegefach-
krafte bendtigt, wahrend im ambulanten Bereich 90 zuséatzliche Pflegefachkrafte bendtigt wer-
den.

Gegeben den vorliegenden Analysen ist kein akuter Handlungsbedarf im Kreis Giitersloh zu er-
kennen.
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1. Einleitung und Datengrundlage

Die Pflege alterer Menschen gewinnt in unserer Gesellschaft immer mehr an Bedeutung. In den
vergangenen Jahren stieg die Anzahl pflegebedirftiger Menschen an, gleichzeitig wuchsen die
Ausgaben fir Pflegeleistungen im Vergleich zu anderen Gesundheitsleistungen deutlich tber-
proportional. Aufgrund der demografischen Entwicklung wird sich diese Zunahme in den nachs-
ten Jahren und Jahrzehnten fortsetzen. Pflegeleistungen werden entweder informell unter Be-
zug von Pflegegeld, meist durch Angehorige, oder durch ambulante Pflegedienste und in statio-
naren Einrichtungen erbracht.

Grundlage dieses Gutachtens bilden die Daten der Statistischen Amter des Bundes und der Lin-
der nach § 109 Abs. 1 SGB Xl in Verbindung mit der Pflegestatistikverordnung vom 24.11.1999.
Die Pflegestatistik wird von den Statistischen Amtern seit 1999 alle zwei Jahre erhoben. Es wer-
den sowohl ambulante und stationére Einrichtungen® zum Stichtag 15. Dezember befragt als
auch Informationen zu den Pflegegeldleistungen der Spitzenverbande der Pflegekassen und des
Verbands der privaten Krankenversicherung zum Stichtag 31. Dezember erfasst. Die letzte Erhe-
bung fand im Dezember 2021 statt. Die Erhebungsmerkmale mit Relevanz fiir dieses Gutachten
umfassen fiir die Pflegeeinrichtungen insbesondere folgende Merkmale:

e Zahl der beschaftigten Personen nach Geschlecht, Beschaftigungsverhaltnis, Tatigkeitsbe-
reich sowie Qualifikation,

e Zahl der betreuten Pflegebediirftigen? nach Alter, Geschlecht und Grad der Pflegebediirftig-
keit.

Die Informationen zu den Pflegegeldleistungen nach §§ 37 und 38 SGB Xl beinhalten
e Alter, Geschlecht und Grad der Pflegebedirftigkeit des Pflegegeldempfangers.

Diese Daten liegen auf unterschiedlichen Aggregationsebenen vor: fiir vordefinierte Sozial-
rdume (vgl. Abschnitt 2.4), fir den Kreis Giitersloh sowie auszugsweise auch fiir das Bundesland
NRW (Information und Technik Nordrhein-Westfalen, 2022a-c). Die amtlichen Daten aus dem
Jahr 2021 stellen somit die Basis fiir die weiteren Analysen im Rahmen dieses Gutachtens dar.
Zusatzlich werden fir den Kreis Giitersloh und die dazugehéren Kommunen auch die Daten der
Bevolkerungsvorausberechnung von IT.NRW verwendet (Information und Technik Nordrhein-
Westfalen, 2023a und b).

Die im letzten Gutachten beschriebene Problematik der Untererfassung von Pflegegeldempfan-
gern (Mennicken und Kolodziej, 2021) ist mit der Pflegestatistik 2021 grundsatzlich behoben
(Statistisches Bundesamt, 2022). Eine starke Annaherung der Eckdaten im Pflegegrad 1 auf Bun-
desebene zwischen der Pflegestatistik und den Leistungsdaten der sozialen Pflegeversicherung
ist beobachtbar. Im Detail bestehen bei kleineren Kassen noch Erfassungs- bzw. Auswertungs-
probleme, die aber keinen starkeren Effekt auf die Eckdaten zeigen.

Ein relevanter Teil des Anstiegs im Pflegegrad 1 von 2021 zu 2019 ist somit auf die Behebung
der Untererfassung zurickzufihren. Dies schrankt die Vergleichbarkeit der Ergebnisse 2021 fir
die Gruppe der Pflegebedirftigen des Pflegegrades 1 ohne Leistungen der ambulanten Pflege-
dienste oder Pflegeheime bzw. mit ausschlieRlich Leistungen der nach Landesrecht anerkannten
Angebote zur Unterstlitzung im Alltag zu den Erhebungen 2017 und 2019 ein.

1 Pflegeeinrichtungen im Sinne der Veerordnung sind ,,ambulante Pflegeeinrichtungen (Pflegedienste) sowie teilsta-
tiondre und vollstationdre Pflegeeinrichtungen (Pflegeheime), mit denen ein Versorgungsvertrag nach dem Elften
Sozialgesetzbuch besteht (zugelassene Pflegeeinrichtungen).”

2 Erfasst werden hier nur Pflegebediirftige nach SGB XI. Vollsténdig selbst zahlende Pflegebediirftige werden nicht
mit einbezogen.
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Bundesweit dirfte es sich bewertet anhand von Vergleichsdaten der Pflegeversicherung um
circa 160.000 Pflegebediirftige handeln. Zum Vergleich: der Gesamtanstieg der Zahl der Pflege-
bedirftigen von 2021 zu 2019 betragt rund 830.000 Pflegebediirftige. Eine genauere Berech-
nung dieses Effektes auf regionalen Ebenen ist nicht moglich und somit fiir den Kreis Gitersloh
auch nicht exakt quantifizierbar (Statistisches Bundesamt, 2022).

Zusatzlich zu den Daten der Pflegestatistik hat der Kreis Giitersloh eigene Datenerhebungen fiir
dieses Gutachten zur Verfligung gestellt. Dazu zdhlen insbesondere die Anzahl der
Pflegebedirftigen nach Alter, Geschlecht und Grad der Pflegebedirftigkeit, die im Kreis Giters-
loh in den Haus- bzw. Pflegewohngemeinschaften zum Stichtag 15. Dezember 2021 versorgt
wurden. Diese Pflegebedirftigen werden ebenfalls in den Daten der Pflegestatistik als ambu-
lante Sachleistungsempfanger ausgewiesen. Soweit moéglich werden die ambulanten Sachleis-
tungsempfanger in diesem Gutachten um die Pflegebedirftigen in Haus- bzw. Pflegewohnge-
meinschaften bereinigt. Sofern das nicht moglich — bzw. sinnvoll ist- erfolgt ein Hinweis dazu.

Zusatzlich wurden die Adressangaben der Anbieter von Pflegeleistungen inkl. der entsprechen-
den Platzzahlen (Kreis Gutersloh, 2023) einschlieBlich bekannter Planungsstande bis Februar
2023 zur Verfliigung gestellt (vgl. die Tabellen ab Seite 39 im Anhang).

Dieses Gutachten aktualisiert zuletzt vorgenommene Analysen (Mennicken und Kolodziej, 2021)
mit den neuen und erweiterten Datenbestdnden der Pflegestatistik 2021 und den eigenen Da-
tenerhebungen des Kreises Gitersloh.

2. Ausgangssituation im Kreis Giitersloh

Der Kreis Gitersloh zahlt mit einer Flache von 969 gkm zu den landlich gepragten Flachenkreisen
Nordrhein-Westfalens, dem 13 Stadte und Gemeinden angehoren. Die Bevolkerung des Kreises
Gutersloh umfasste am 01.01.2022 insgesamt 373.622 Einwohner/innen. Die Linge der Kreis-
grenze belduft sich auf 204 km, wobei die grofRte Ausdehnung der Nord-Siid Luftlinie bei 47 km
und bei der Ost-West Luftlinie bei 49 km liegt.

Die Abbildung 1 zeigt den Kreis mit seinen 13 Kommunen. Die Abbildung dient dabei als karto-
grafische Grundlage fiir die spateren Sozialraum- und Erreichbarkeitsanalysen fiir Pflegeeinrich-
tungen des Kreises Gitersloh, in denen die geokodierten Adressen der Pflegeeinrichtungen und
deren potenzielle Einzugsgebiete visualisiert werden. Die Geokodierung konnte dabei fir alle
Einrichtungen mind. auf StraRenniveau erfolgen, fiir die allermeisten Einrichtungen sogar auf
Ebene der Hausnummern.
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Abbildung 1: Kreis Giitersloh mit 13 Kommunen
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Quelle: Eigene Darstellung nach Geoportal.NRW, 2020

Die zuklnftige Nachfrage nach Pflegeleistungen wird zum liberwiegenden Teil durch die demo-
grafische Entwicklung bestimmt. Aus diesem Grund ist die demografische Entwicklung von (iber-
geordneter Bedeutung®. In Abbildung 2 werden ausgehend von den Bevélkerungsvorausberech-
nungen des Statistischen Landesamts in NRW die Anteile der dlteren Bevolkerung nach Alter und
Geschlecht fur das Jahr 2023 dargestellt. Fiir das Jahr 2023 zeigen sich geringere Anteile in den
hoheren Altersklassen an der Gesamtbevoélkerung im Vergleich zu NRW, so dass der Kreis G-
tersloh aktuell eine etwas jiingere Bevolkerungsstruktur ausweist als Nordrhein-Westfalen.

3 Eine Berticksichtigung des aktuellen Demografie-Berichts des Kreises Giitersloh konnte in diesem Gutachten nicht
erfolgen. Dies war u.a. nicht méglich, weil die dort zur Verfiigung stehenden Altersklassen ungeeignet zur Berech-
nung von Pflegewahrscheinlichkeiten waren, da gerade die hochbetagten Altersklassen nicht differenziert genug
ausgewiesen worden sind.
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Abbildung 2: Anteil der dlteren Bevélkerung im Kreis Glitersloh im Vergleich zu NRW (2023)
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Quelle: Eigene Berechnungen nach Information und Technik Nordrhein-Westfalen (2023a und b)

Die Bevolkerungsvorausberechnung zeigt fiir das Jahr 2050 allerdings eine Umkehrung dieser
Verteilung (vgl. Abbildung 3): Zu diesem Zeitpunkt ist davon auszugehen, dass die Anteile der
dlteren Bevolkerung fiir beide Geschlechter durchschnittlich hoher liegen als im Vergleich zum

Bundeslanddurchschnitt.

Abbildung 3: Anteil der dlteren Bevélkerung im Kreis Glitersloh im Vergleich zu NRW (2050)
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Quelle: Eigene Berechnungen nach Information und Technik Nordrhein-Westfalen (2023a und b)
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2.1. Angebotsstruktur

Das professionelle Pflegeangebot im Kreisgebiet umfasst 75 ambulante Pflegedienste,
51 Tagespflegeeinrichtungen, 38 Kurzzeitpflegeeinrichtungen, 35 dauerstationare Einrichtun-
gen und 81 Haus- bzw. Pflegewohngemeinschaften:. Diese Angaben beziehen sich auf den
Planungsstand 2023, d.h. bspw., dass in den dauerstationdren Einrichtungen ein Heim
beriicksichtigt wird, dessen Offnung erst im Laufe des Jahres 2023 (ggf. sogar noch spater)
erfolgt. Eine Besonderheit im Kreis Gitersloh ist das groBe Angebot an den oben genannten
Haus- bzw. Wohngemeinschaften, in denen ambulante Dienste in Haus- bzw. Pflegewohnge-
meinschaften eine ,,Rund um die Uhr” Versorgung anbieten.

Die riickliegende Entwicklung dieser ,,Rund um die Uhr” Versorgung fiir den Kreis Gutersloh wird
in Abbildung 4 dargestellt. In 2015 wurden 705 Platze in Haus- bzw. Pflegewohngemeinschaften
ausgewiesen. In 2021 waren es bereits 1.074 Platze und fiir 2023 ist von 1.164 Platzen
auszugehen, was einem prozentualen bzw. absoluten Anstieg von 65% oder 459 Platzen
entspricht. Im Bereich der dauerstationdren Versorgung kam es vom Jahr 2015 bis 2020 nur zu
kleineren Kapazitatsveranderungen, seit 2020 haben die Dauerpflegepldtze aber deutlich um
130 Platze auf aktuell geplante 2.753 zugenommen.

Abbildung 4: Entwicklung der ,,Rund-um-die-Uhr“ Versorgung
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3605 3.??7@
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Quelle: Eigene Auswertungen nach Mennicken und Kolodziej (2021) und Kreis Gutersloh (2023)

Fiir dieses Gutachten wurden die Standorte aller professionellen Pflegeeinrichtungen geoko-
diert. In Abbildung 5 sind die Standorte aller Anbieter in der stationdren Versorgung dargestellt,
die sich in den Kommunen Giitersloh, Rheda-Wiedenbriick und Rietberg konzentrieren.

4 Hier und im weiteren Verlauf werden zwei Haus- bzw. Pflegewohngemeinschaften, die sich auf Beatmungen spe-
zZialisiert haben, nicht beriicksichtigt.
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Abbildung 5: Standorte der stationéren Versorgung
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Quelle: Eigene Darstellung anhand von Geoportal.NRW (2020) und Kreis Gutersloh (2023)

Im Appendix sind die einzelnen Karten getrennt nach Kurzzeit- und Tagespflege sowie nach dau-
erstationdrer Versorgung fur Pflegeheime und Haus- bzw. Pflegewohngemeinschaften hinter-
legt. Zusatzlich werden dort fir alle 13 Kommunen die jeweilige Anzahl an Einrichtungen sowie
die vorgehaltene Platzzahl ausgewiesen. Auch die Standorte der ambulanten Pflegedienste wer-
den dort dargestellt (vgl. Abbildung 29). Insgesamt zeigen diese Analysen eine recht gleichma-
RBige Verteilung des Angebots in den 13 Kommunen des Kreises. So sind bspw. lediglich in
Borgholzhausen keine Haus- bzw. Pflegewohngemeinschaften zu finden.
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2.2. Nachfrage nach Pflegeleistungen

In diesem Gutachten werden 19.408 der 19.512 Pflegebedirftigen® der Pflegestatistik in den
weiteren Analysen bericksichtigt (vgl. Abbildung 6). Insgesamt sind 2.451 Pflegebediirftige zum
Stichtag in einer vollstationaren Einrichtung, davon sind 2.346 Pflegebediirftige in der Dauer-
pflege und 105 Pflegebedirftige in einer Kurzzeitpflege®. Auffallend ist an diesen Ergebnissen
der Vergleich zu 2019: So ist zum ersten Mal die Anzahl der Pflegebediirftigen in dauerstationa-
rer Versorgung leicht riicklaufig. Die Pflegestatistik weist flir die gesamte Bundesrepublik einen
Riickgang von rund 3% bei den dauerstationaren Pflegebedirftigen aus (Statistisches Bundes-
amt, 2022) und auch fiir den Kreis Gutersloh ist die Anzahl von 2.364 auf die angegebenen 2.346
Pflegebediirftigen zurlickgegangen. Der Riickgang von rd. 0,8% im Kreis Gitersloh ist damit we-
niger stark ausgepragt als im Rest der Bundesrepublik, aber vor dem Hintergrund der spateren
Bedarfsanalysen durchaus relevant.

Dies diirfte zum einen auf MaRnahmen zur Bekampfung der Folgen der Pandemie zurickzufiih-
ren sein, die zu einer Reduktion des Angebots durch die Pflegeeinrichtungen gefiihrt haben. Zum
anderen haben wahrscheinlich auch die Pflegebediirftigen in Zeiten der Pandemie die zur Ver-
fligung stehenden Angebote nicht annehmen wollen, weil (1) die Einrichtungen als potenzielle
Gefahrenbereiche fir Infektionen angesehen und (2) Kontaktbeschrankungen und Isolierungen
die Attraktivitat der Angebote zusatzlich deutlich reduziert haben. Ein Teil des Riickgangs der
dauerstationdren Pflegebediirftigen ist zumindest fir Gesamtdeutschland auch durch erhéhte
Sterberaten in Pflegeeinrichtungen wahrend der Covid-19 Pandemie zu erkldren (Rothgang und
Miiller, 2022).

Aufgrund der eigenen Datenerhebung im Kreis Giitersloh ist eine separate Ausweitung der Pfle-
gebedirftigen, die in Haus- bzw. Pflegewohngemeinschaften versorgt werden, méglich (vgl. Ab-
schnitt 1). Insgesamt sind das 1.010 Pflegebediirftige. Diese wurden fiir dieses Gutachten aus
den ambulanten Sachleistungsempfangern, die in der Pflegestatistik ebenfalls erfasst werden,
herausgerechnet. Bei den 3.563 Pflegebedirftigen handelt es sich also dementsprechend aus-
schliefRlich um Personen, die von einem ambulanten Pflegedienst (mit-)versorgt werden.

Pflegegeld erhalten insgesamt 12.489 Pflegebediirftige. Im Vergleich zur Pflegestatistik 2019
stellt dies einen Anstieg von tiber 3.000 Pflegebeddrftigen dar. Die Hauptursache fiir diesen stark
Uberproportionalen Anstieg liegt in der verbesserten Erfassung (vgl. Abschnitt 1) der Pflegegeld-
empfanger in Pflegegrad 1.

Wird die Verteilung der Pflegebediirftigen nach Pflegegrad betrachtet, ist ein typisches Bild zu
erkennen (vgl. Abbildung 7): Die Pflegegeldempfanger sind mit rund 63% und die ambulanten
Sachleistungsempfanger mit ca. 58% in den Graden 1 und 2 eingestuft. Im dauerstationadren Be-
reich tritt Pflegegrad 1 Giberhaupt nicht auf und es sind lediglich unter 16% in den Pflegegrad 2
eingestuft. Auch in den Haus- bzw. Pflegewohngemeinschaften sind Personen mit Pflegegrad 1
quasi nicht vorhanden und Pflegebediirftige in Grad 2 nur mit unter 10% vertreten.

In den héheren Pflegegraden wird die unterschiedliche Verteilung der Pflegegrade nach Versor-
gungsart deutlich: So sind in der dauerstationaren Pflege rund 32% bzw. ca. 14,5% in Pflegegrad

° Die (ibermittelten Daten zeigen insgesamt 19.512 Pflegebediirftige (Information und Technik Nordrhein-
Westfalen, 2022a).

6 In den weiteren Analysen — insbesondere in den Nachfrageprojektionen- werden die 105 Pflegebediirftigen in der
Kurzeitpflege nicht betrachtet. Die Abweichung von einem Pflegebediirftigen, wenn die hier ausgewiesenen 19.408
Pflegebediirftigen mit den 105 nicht beriicksichtigten Kurzzeitpflegebediirften aufsummiert und dann mit den insge-
samt 19.512 ausgewiesenen Pflegebediirftigen der Pflegestatistik 2021 verglichen werden, Iésst sich vermutlich durch
das Anonymisierungskonzept erkléren.
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4 und 5; in den Haus- bzw. Pflegewohngemeinschaften liegen diese Anteile bei knapp 36% bzw.
bei 20,5%. Wahrend sie in der ambulanten Pflege mit knapp 8% und weniger als 2% deutlich
niedriger sind. Bei den Pflegegeldempfanger sind die Anteile mit rund 8% bzw. knapp 3% dhnlich
gering.

Abbildung 6: Verteilung der Pflegebediirftigen nach Versorgungsart
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Quelle: Eigene Berechnungen nach Information und Technik Nordrhein-Westfalen (2022a) und Kreis G-
tersloh (2023)
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Abbildung 7: Pflegebediirftige nach Pflegegrad
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Quelle: Eigene Berechnungen nach Information und Technik Nordrhein-Westfalen (2022a) und Kreis G-
tersloh (2023)

2.3. Personalausstattung

Neben den Standorten und der GréRe der Gebdude ist die personelle Ausstattung fir die pfle-
gerische Versorgung von besonderer Bedeutung. Wie ausgefiihrt stellt die Pflegestatistik um-
fangreiche Angaben zum Personal in Pflegeeinrichtungen zur Verfligung. Fiir dieses Gutachten
sind insbesondere das Beschaftigungsverhaltnis und die Qualifikation des Personals relevant:
Anhand des Beschaftigungsverhéltnisses werden alle Personalangaben in Vollkrafte (VK) umge-
rechnet. So wird bspw. eine ,,iiber 50% teilzeitbeschaftigte, aber nicht vollzeitbeschaftigte” Per-
son in 0,75 VK umgerechnet (vgl. Abbildung 30 im Anhang). Die Qualifikation wird genutzt, um
vier Fachkraftegruppen zu bilden. Alle Abschlisse des pflegerischen Bereichs mit einer mind.
drei-jahrigen Ausbildung werden dabei bspw. der Kategorie , Fachkrafte” zugeordnet, wahrend
die Abschliisse aus dem pflegerischen Hilfsbereich der Kategorie ,Hilfskrafte” zugeordnet wer-
den. Die Kombination dieser beiden Merkmale erlaubt somit die Berechnung von Vollkraften fir

insgesamt vier Fachkraftegruppen (Augurzky et al., 2008; Heger, Augurzky, Kolodziej, Krolop, &
Wuckel, 2019).

Insgesamt arbeiten in den stationdren Pflegeeinrichtungen 3.150 Personen, was umgerechnet
rund 2.042 Vollkraften entspricht. Davon werden 682 Vollkrafte in der oben beschriebenen Ka-
tegorie , Fachkraft” erfasst. Im Bereich der ambulanten Pflegedienste, die im Kreis auch die
Haus- bzw. Pflegewohngemeinschaften umfassen, sind es insgesamt 2.535 Personen, die 1.551
Vollkraften und davon 698 Fachkraften entsprechen. In Kombination mit der Nachfrageseite,
also den dauerstationaren Pflegebedirftigen bzw. den ambulanten Sachleistungsempfangern,
lassen sich damit Betreuungsrelationen zwischen Personal und Pflegebedirftigen berechnen.

In Abbildung 8 werden die Betreuungsrelationen von NRW mit dem Kreis Giitersloh fiir den sta-
tiondren Bereich gezeigt. Es zeigt sich, dass in Giitersloh 0,29 Pflegefachkrafte einen Bewohner
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versorgen, wahrend in NRW durchschnittlich dafir nur 0,20 Pflegefachkrafte zur Verfligung ste-
hen. Die Analysen zeigen fiir alle vier Kategorien eine deutlich hohere Personalausstattung im
Kreis Gutersloh als im Vergleich zu NRW.

Abbildung 8: Betreuungsrelationen im stationdren Sektor in Vollkrdften

Glitersloh 0,29

Fachkrifte

NRW 0,20

Gutersloh 0,15

Hilfskrifte

NRW 0,09

Azubi

NRW 0,03

Gutersloh 0,39

Sonstige

NRW 0,23

Quelle: Eigene Berechnungen nach Information und Technik Nordrhein-Westfalen (2022a und c)

Im ambulanten Sachleistungsbereich zeigt sich ein ausgeglicheneres Bild. Im Kreis Giitersloh ver-
sorgen einen ambulanten Sachleistungsempfanger rund 0,20 Pflegefachkrafte, wahrend in
Nordrhein-Westfalen 0,19 Pflegefachkrafte einen Pflegebediirftigen betreuen. Die Abbildung 9
zeigt fur alle vier Kategorien eine leicht hohere Betreuungsrelation in NRW im Vergleich zum
Kreis Gutersloh.
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Abbildung 9: Betreuungsrelationen im ambulanten Sektor in Vollkrdiften

Fachkrifte
NRW 0,19

Hilfskrifte
NRW 0,06

Giitersloh 0,02

Azubi
NRW 0,02

Sonstige
NRW 0,14

Anmerkung: Ambulante Sachleistungsempfanger inkl. Pflegebedirftige in Haus- bzw. Pflegewohnge-
meinschaften
Quelle: Eigene Darstellung nach Information und Technik Nordrhein-Westfalen, 2020c

2.4. Definition und Darstellung der Sozialrdume

Die meisten Menschen wiinschen sich, im eigenen Zuhause alt werden zu kénnen und bei Pfle-
gebedirftigkeit von Angehorigen oder ambulanten Diensten gepflegt zu werden. Wird ein Um-
zug in eine Pflegeeinrichtung notwendig, so ziehen die meisten Pflegebedirftigen eine Einrich-
tung in ihrer Nahe vor. Das APG NRW tragt dieser starken Ortsbezogenheit Rechnung, indem
eine ,,Ortliche Planung” (§ 7 APG) gefordert wird. Die &rtliche Planung soll feststellen, ob das
Angebot an Pflegeeinrichtungen den 6rtlichen Bedarf abdeckt oder in welcher Héhe zusatzliche
Kapazitaten erforderlich sind. Die Aussagen zu Angebot und Nachfrage kdnnen sich dabei auch
auf sogenannte Sozialrdume beziehen. Fir dieses Gutachten wird auf bereits definierte Sozial-
raume fir den Kreis Giitersloh zuriickgegriffen (Mennicken und Kolodziej, 2021).

Die Abbildung 10 stellt die fiir dieses Gutachten definierten Sozialrdume dar: Die Kommunen
Borgholzhausen, Versmold, Werther, Halle, Harsewinkel und Steinhagen bilden den Sozialraum
Nord. Die Stadt Giitersloh stellt einen eigenen Sozialraum Mitte dar. Schlof® Holte-Stukenbrock,
Verl und Rietberg bilden den Sozialraum Ost, wahrend die drei verbleibenden Kommunen Her-
zebrock-Clarholz, Rheda-Wiedenbriick und Langenberg den Sozialraum West bilden.
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Abbildung 10: Sozialrdume des Kreis Glitersloh

Sozialraume

L witte (Borgholzhausen |

[ Werther (Westf.) |

[Halle (Westf.)|

Steinhagen

[ Schiof Holte-Stukenbrock
Rheda-Wiedenbriick

Rietberg
Langenberg

Herzebrock-Clarholz

Quelle: Eigene Darstellung nach Geoportal.NRW, 2020

2.4.1. Angebotsstruktur in den Sozialrdumen

In Abbildung 11 werden die Erreichbarkeiten fir dauerstationare Pflegeeinrichtungen in PKW-
Fahrtzeiten in Intervallen von fiinf Minuten dargestellt. Dabei zeigt sich eine grundsétzlich gute
Erreichbarkeit flr das nachste Pflegeheim im gesamten Kreis Gltersloh. Im Gberwiegenden Teil
des Kreises ist das ndchste dauerstationare Pflegeheim in weniger als 10 Minuten zu erreichen.
Fiir den gesamten bewohnbaren Teil des Kreisgebietes ist das nachste Pflegeheim nicht langer
als 15 Minuten entfernt. Aus diesem Grund werden die Erreichbarkeiten fiir ein dauerstationa-
res Pflegeheim als ausreichend gut angesehen, auch wenn nicht unterstellt werden kann, dass
das nachstgelegene Pflegeheim auch immer ausgewahlt wird bzw. einen Platz bei Bedarf anbie-
ten kann. Identische Analysen wurden ebenfalls fir die Haus- bzw. Pflegewohngemeinschaften
und die 24h Versorgung (dauerstationdre Einrichtungen und Haus- bzw. Pflegewohngemein-
schaften) sowie fiir ambulante Pflegedienste durchgefiihrt. Die entsprechenden Erreichbarkeits-
analysen finden sich im Anhang in den Abbildungen 32 bis 34.
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Abbildung 11: PKW-Fahrtzeiten zu dauerstationdren Pflegeheimen

Quelle: Eigene Darstellung anhand von Geoportal.NRW (2020), Kreis Giitersloh (2023) und Unterfinger,
M (2023).

Die Angebotsstruktur in den vier Sozialrdumen wird in Abbildung 12 dargestellt. Im Sozialraum
West sind mit 553 die wenigsten dauerstationdre Platze vorhanden, wahrend die Sozialrdume
Mitte und Nord 766 bzw. 791 dauerstationdre Platze vorhalten. Das Platzangebot in den Wohn-
gemeinschaften hat sich seit der letzten Erhebung unterschiedlich entwickelt. So sind im Raum
Nord mittlerweile 340 Platze im Angebot, wahrend es im Sozialraum West sogar zu einem leich-
ten Riickgang auf 199 Platze gekommen ist. Das gesamte Platzangebot inkl. der Platze in der
Tages- und der Kurzzeitpflege variiert zwischen Sozialraum West mit 1.012 Platzen und Sozial-
raum Nord mit 1.517 Platzen. Im Anhang ist in der Abbildung 35 die Anzahl der jeweiligen Ein-
richtungen inkl. der ambulanten Dienste dargestellt.
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Abbildung 12: Stationdire Platzzahlen in den Sozialrdumen

Heime Wohngemeinschaften Tagespflege Kurzzeitpflege

Sozialraum Ost

Sozialraum West 199 166 94 KK

Sozialraum Mitte 282 1.327

Sozialraum Nord 1.529

Quelle: Eigene Darstellung nach Information und Technik Nordrhein-Westfalen, 2020c

Eine genauere Analyse der stationaren Kapazitaten fir Pflegeheime in den zuriickliegenden Jah-
ren zeigt, dass dauerstationdre Platze in nennenswerter Zahl nur noch fiir den Sozialraum Ost
erwartet werden. Im Sozialraum Mitte kam es zu einer leichten Reduktion um 30 Platze. Im So-
zialraum Nord ist das Angebot an dauerstationaren Pflegeplatzen stabil (vgl. Abbildung 13).

Fiir die Platze in Haus- bzw. Pflegewohngemeinschaften zeigt sich eine Zunahme des Angebots
fiir die Sozialrdume Ost (+24 Platze), Mitte (+32 Platze) und Nord (+52 Platze) fur die Jahre
2021 bis 2023 (vgl. Abbildung 14). Nur im Sozialraum West kommt es aktuell zu einem Riick-
gang des Angebots. Dies ist insbesondere dadurch zu erklaren, dass ein groRer Anbieter seine
Platze in Kurzzeitpflegeplatze umwandelt.
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Abbildung 13: Entwicklung der dauerstationdiren Pldtze nach Sozialrdumen

Ost
563
483 483
2019 2020 2021 2022 2023
Mitte
796 796 796

2019 2020 2021 2022 2023

West
553 553 553 553
473 Z//
//4
2019 2020 2021 2022 2023
Nord
781 79 791 791 791
7
/4
2019 2020 2021 2022 2023

Anmerkung: Angaben beziehen sich Planungsstand Februar 2023
Quelle: Eigene Berechnungen nach Kreis Gltersloh (2023)

Abbildung 14: Entwicklung der Pldtze in Haus- bzw. Pflegewohngemeinschaften nach Sozialréiu-

Anmerkung: Angaben beziehen sich Planungsstand Februar 2023
Quelle: Eigene Berechnungen nach Kreis Gitersloh (2023)
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2.4.2. Nachfrage in den Sozialrdumen

Sonderauswertungen von IT.NRW und die zusatzlichen Datenerhebungen des Kreises Giitersloh
erlauben die Darstellung der Verteilung der Pflegebedirftigen nach Pflegeart fiir die Sozial-
raume (vgl. Abbildung 15). Entsprechend der Angebotsstruktur in den Sozialrdumen sind die
meisten dauerstationar versorgten Pflegebedirftigen in den Sozialrdumen Mitte und Nord zu
finden. Die Gesamtzahl der Pflegebedirftigen variiert zwischen 3.710 Pflegebediirftigen im So-
zialraum West und 6.046 Pflegebedurftigen im Sozialraum Nord.

Abbildung 15: Verteilung der Pflegebediirftigen nach Sozialréumen

vollstat. Dauerpflegeamb. Pflege Wohn- Pflegegeld
gemeinschafte...

Quelle: Eigene Berechnungen nach Information und Technik Nordrhein-Westfalen (2022a und b) und
Kreis Gltersloh (2023)

West

Ost

2.5. Aktuelle Auslastung in der dauerstationaren Pflege und in den Haus- bzw. Pflegewohn-
gemeinschaften

In der Gesamtbetrachtung der dauerstationaren Pflege ist fiir den Kreis Gitersloh aktuell eine
recht niedrige Auslastung zu konstatieren. Die Auslastung fur das Jahr 2021 (vgl. Abbildung 16)
wird auf Basis der Angebotsstruktur des Jahres 2021 berechnet, also bspw. 492 dauerstationare
Pflegebedirftige (vgl. Abbildung 15) in 563 dauerstationdren Pflegeplatzen fiir das Jahr 2021
(vgl. Abbildung 13) fur den Sozialraum Ost.

Es zeigt sich flr den gesamten Kreis eine Auslastung von unter 87%. Die geringste Auslastung
hat der Sozialraum West mit unter 84%, gefolgt vom Sozialraum Mitte mit ca. 85%. Die Sozial-
raume Nord bzw. Ost haben mit 90% bzw. liber 87% leicht hohere Auslastungen. Bei dauerhaft
niedrigen Auslastungen kdnnten die Anbieter von dauerstationdren Pflegeheimen in eine wirt-
schaftlich schwierige Situation kommen (Heger et al. 2019).

Ein anderes Bild zeigt sich fiir die Auslastung in den Haus- bzw. Pflegewohngemeinschaften (vgl.
Abbildung 17). Hier liegt die gesamte Auslastung im Kreis bei Giber 94%, wobei lediglich die Aus-
lastung im Sozialraum West unter 89% liegt, wahrend die Sozialraum Ost, Mitte und Nord Aus-
lastungen um die 95% zeigen.
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Abbildung 16: Auslastung der dauerstationdren Pflege, 2021

Nord

Quelle: Eigene Berechnungen nach Information und Technik Nordrhein-Westfalen (2022a und b) und
Kreis Gltersloh (2023)

Abbildung 17: Auslastung in den Haus- bzw. Pflegewohngemeinschaften, 2021

Kreis 94,04%

Ost
West

Mitte

Nord

Quelle: Eigene Berechnungen nach Information und Technik Nordrhein-Westfalen (2022a und b) und
Kreis Gltersloh (2023)
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3. Zukiinftige Entwicklung der Nachfrage

3.1. Pflegequoten

Zur Berechnung der Pflegequoten aus dem Jahr 2021 wird die Zahl der Pflegebediirftigen (ge-
trennt nach Pflegeart, Altersklasse und Geschlecht) durch die erwartete Bevolkerungszahl (ge-
trennt nach Geschlecht und Altersklasse) geteilt. Der Quotient daraus ergibt die Pflegequote
bzw. Pflegewahrscheinlichkeit oder -pravalenz. Da die Pflegequoten auf regionaler Ebene vari-
ieren, werden die Pflegequoten fir den Kreis Gltersloh insgesamt berechnet. Eine noch feinere
Differenzierung, bspw. auf Basis der Sozialrdume, ist aus statistischen Griinden nicht sinnvoll.

Im Vergleich zu Nordrhein-Westfalen sind die Pravalenzen stationarer Dauerpflege fir Manner
und Frauen in allen Altersklassen niedriger. So liegt bspw. die Pflegewahrscheinlichkeit in GU-
tersloh fiir eine Uber 90jahrige Frau bei etwas unter 23%, wahrend sie in NRW bei (iber 28%
liegt. ErwartungsgemaR ist die Pflegewahrscheinlichkeit fir Manner in den héheren Altersklas-
sen (in Gltersloh ab 70 Jahre und in NRW ab 75 Jahre) geringer als die der Frauen (vgl. Abbildung
18). Dies wird zum groRten Teil dadurch erklart, dass Manner von ihren noch lebenden Ehe-
frauen im hauslichen Setting unterstitzt werden, wahrend Frauen bei eigener Pflegebediirftig-
keit haufiger in eine stationare Versorgung wechseln, da oft keine Partner zur Unterstitzung
zuhause zur Verfligung stehen.

Abbildung 18: Privalenzen fiir vollstationdre Dauerpflegebediirftige

Frauen Alter Manner
0,01% Giitersloh
Giitersloh | .59 0,01%
0,04% NRW NRW 0,06%
0,07% Giitersloh
Gtersloh 1g0.64 0,24%
0,35% NRW[ NRW 0,51%

0,36% 0,42%
65-69
0,63% NRW, RW 0,85%
0,71% 0,62%
7074
1,21% NR! RW 1,22%
1,97% 1,35%
75-79
2,49% NRW. NRW 1,81%

4,15% 3,01%
80-84

5,79% NRW NRW 3,46%
12,04% 6,43%
85-89
\ 13,79% NRW NRW 7,39%
22,92% | 15,17%
90+
| 28,46% NRW NRW 15,60% |

Quelle: Eigene Berechnungen nach Information und Technik Nordrhein-Westfalen (2022a und b) und
(2023 aund b)

Im Bereich der ambulanten Pflegebediirftigkeit zeichnet sich im Vergleich zu Nordrhein-Westfa-
len ein etwas anderes Bild (vgl. Abbildung 19). Tendenziell zeigen sich fiir beide Geschlechter im
Vergleich zwischen NRW und Gitersloh hdhere Pflegequoten im Kreis Gitersloh. Insbesondere
fiir die Altersklassen ab 80 Jahren sind die Quoten in Giltersloh gleich bzw. je nach Alter und
Geschlecht hoher als in NRW. Zusatzlich lasst sich durch die separate Datenerhebung fiir die
Bewohner von Haus- bzw. Pflegewohngemeinschaften auch deren Pflegequoten getrennt dar-
stellen: So lassen sich die hoheren Pflegequoten fiir Giitersloh in den hochsten Altersklassen
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gerade durch die Pflegebediirftigen in Haus- bzw. Pflegewohngemeinschaften erklaren, die offi-
ziell als ambulante Sachleistungsempfanger ausgewiesen werden.

Abbildung 19: Privalenzen fiir ambulante Pflegebediirftige

Frauen Alter Manner

LAGLYCE P e
0,15% NRW ) 0,14% NRW

0,58% 0,66%
60-64
0,75% 0,63%

1,26% 9
26% 65.69 0,96%
1,21% 1,00%
1.81% GL 1,83% GL
70-74
2,28% NRW 1,64% NRW

3,82% 2,83%
75-79
4,30% 2,81%

912% [ | 687% 541% | | 6.63%
3084
9,17% | | 5.87%
18,45% | 430% | Amb. -14,15% g5.59 |_ATb: S:49% [2874 12,36%
17,61% 12,37%
26,39% GL Hes. 5204 Amb. -21,19% 90+ Amb.; 17,90% [ Hos s.se%| 23,46% oL

23,03% NRW | | 21,13% NRW

Quelle: Eigene Berechnungen nach Information und Technik Nordrhein-Westfalen (2022a und b) und
(2023 a und b) und Kreis Gutersloh 2023

Die Pflegquoten fur die reinen Pflegegeldempfanger sind in Abbildung 20 dargestellt. Hier liegt
Gutersloh aktuell fiir beide Geschlechter und Altersklassen fast immer unter dem NRW-Durch-
schnitt. Lediglich bei den tGber 90jahrigen Mannern liegt die Quote fiir Gltersloh tber fiunf Pro-
zentpunkte tber dem Wert von NRW und genauso viel Giber dem Wert der Frauen in Giitersloh.
Bei den Pflegegeldempfangern zeigen sich auch die geringsten Unterschiede zwischen den Ge-
schlechtern. Der Anteil der pflegebediirftigen Manner liegt ansonsten in den héheren Alters-
klassen unter dem Anteil der pflegebedirftigen Frauen.
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Abbildung 20: Privalenzen fiir Pflegegeldempfinger

Frauen Alter Manner

1,0% Giitersloh
Giitersloh 0-59 1,1%
1,3% NR RW 1,0%
2,6% Gitersloh
Giiterslol 60-64 21%
3,7% NRW. NAW 2,6%
4,0% 3,4%
; 65-69 ’
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6.4% | 5.9%
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| 9.0% NRW NRW 6,4%
10,6% | 92%
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20,0% | 15.9%
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32,6% ‘ 26,7%
85-89
\ 37,4% NRW NRW 32,6% |
36,0% 41_70,4
90+
37,0% NRW NRW 36,0% |

Quelle: Eigene Berechnungen nach Information und Technik Nordrhein-Westfalen (2022a und b) und
(2023 aund b)

3.2. Verschiedene Szenarien zur Berechnung der Nachfrage

Fiir dieses Gutachten werden grundsatzlich die Szenarien der letzten Analyse wiederholt. So
wird fur das Basisszenario die zukinftige Zahl der Pflegefille fur jede Art der Pflege (vollstatio-
nar, ambulant exkl. Haus- bzw. Pflegewohngemeinschaften, Haus- bzw. Pflegewohngemein-
schaften und Pflegegeldempfédnger) jeweils mit den Pravalenzen aus Abschnitt 3.1 des Kreises
Gutersloh mit der Bevolkerungsvorausberechnung bis 2050 fortgeschrieben.

Im Szenario ,Nachfragereduktion” wird angenommen, dass sinkende Pflegequoten und eine
ricklaufige Verweildauer in der Pflege bis 2050 die Nachfrage gegeniliber dem Basisszenario um
insgesamt 5% verringern. Im Szenario ,,Professionalisierung” wird eine Verlagerung der Nach-
frage von der informellen Pflege (Pflegegeldempfanger) zur professionellen Pflege (stationar,
ambulant und Haus- bzw. Pflegewohngemeinschaften) abgebildet. Dazu wird angenommen,
dass es gegeniliber dem Basisszenario bis 2050 zu einer Verlagerung von 13% der Pflegegeld-
empfanger kommt. Diese werden je zu einem Drittel in den ambulanten und stationaren Bereich
sowie in die Haus- bzw. Pflegewohngemeinschaften verteilt. Im Szenario ,,Ambulantisierung”
werden 17,5% der stationdren Falle bis 2050 ambulant erbracht. Diese wechseln zu 75% in die
ambulanten Sachleistungen und zu 25% in die Haus- bzw. Pflegewohngemeinschaften. Schliel3-
lich werden alle Szenarien miteinander kombiniert.

Fiir die Zahl der Pflegebeddrftigen insgesamt sind nur das Basisszenario und das Szenario ,,Nach-
fragereduktion” von Bedeutung. Die beiden anderen Szenarien flihren nur zu einer unterschied-
lichen Verteilung auf die Arten der Pflege.

Sinkende Pflegequoten (Szenario ,,Nachfragereduktion®) wiirden den Nachfragezuwachs damp-
fen. Sollte die steigende Lebenserwartung auch die Jahre in Gesundheit erhéhen, reduzierten
sich die Pflegequoten je Altersklasse, sodass der Anstieg der Zahl der Pflegebedurftigen geringer
ausfiele. Allerdings sind bislang keine klaren Anzeichen sinkender Pflegequoten zu erkennen
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(Statistischen Bundesamt, 2022; Rothgang und Miiller, 2022), durch die in Abschnitt 1 beschrie-
benen Probleme in der Erfassung der Pflegegeldempfanger und die stetigen Ausweitungen der
Leistungsberechtigten sind zeitliche Vergleiche allerdings vorsichtig zu interpretieren. Allerdings
zeigen auch standardisierte Pflegequoten keinen Riickgang in den Pflegquoten (Rothgang und
Miuiller, 2022). Weiterhin bleiben die Annahmen von Mennicken und Kolodziej (2021) giiltig, wo
ausgefihrt wird, dass die professionelle Pflege einen zusatzlichen Nachfrageschub durch die zu-
nehmende Singularisierungen der Gesellschaft bekommen kénnte. Eine wachsende Zahl der Se-
nioren hat entweder keine eigenen Kinder, die sie als Angehorige pflegen konnten, oder die Kin-
der sind beispielsweise aus beruflichen Griinden nicht dazu in der Lage. Eine steigende Erwerbs-
quote, vor allem von Frauen, diirfte zudem die Bereitschaft zur hduslichen Pflege in der Zukunft
senken. Zudem ist durch den Wegfall des Elternunterhalts bei Pflegebedurftigkeit fiir Einkom-
men unter 100.000 € im Rahmen des Angehdorigen-Entlastungsgesetzes von einer Reduktion der
hauslichen Pflegebereitschaft auszugehen. Zudem bleibt es abzuwarten, wann und wie die It.
Koalitionsvertrag angekiindigte Lohnersatzleistung bei Ubernahme familialer Pflege und eine
Dynamisierung des Pflegegeldes umgesetzt wird.

Innerhalb der professionellen Pflege kann es zu einer Verschiebung vom stationaren in den am-
bulanten Bereich kommen (Szenario ,Ambulantisierung”). Mit dem Pflege-Weiterentwicklungs-
gesetz und mit den nachfolgenden Leistungserhéhungen wurde die ambulante Pflege gegen-
Uber der stationaren gestarkt. Auch zentralen Wirkungen des Pflegestarkungsgesetzes (PSG) Il
in Bezug auf das Inanspruchnahmeverhalten werden in diesem Szenario modelliert: Analysen
des PSG Il bestatigen eine anteilige Verschiebung von stationdren zu ambulanten Leistungen. Es
kann festgehalten werden, dass die ambulante Pflege sowohl in Bezug auf die Zahl der Leistungs-
bezieher als auch hinsichtlich der Ausgabenvolumina und Ausgabensteigerungen starker vom
PSG Il profitiert als die vollstationare Pflege. Das ist angesichts der im PSG |l festgelegten Leis-
tungserhéhungen insbesondere im ambulanten Bereich der Pflege wenig (iberraschend
(Rothgang und Miiller, 2018). Fiir den Kreis Gutersloh ist ebenfalls noch die Versorgung durch
Wohn-/Haugemeinschaften zu beriicksichtigen.

Auch die durch das Gesundheitsversorgungsweiterentwicklungsgesetz (GVWG) vorgenommene
finanzielle Entlastung der dauerstationaren Pflegebediirftigen in Bezug auf die Eigenanteile zeigt
keine nachhaltige Wirkung. So kommen Rothgang und Miiller (2022) in lhrer Analyse zu der
Schlussfolgerung, dass Zuschlage zu den Eigenanteilen nach § 43c SGB XI die Pflegebediirftigen
lediglich kurzfristig entlasten. Diese Entlastung wird allerdings durch andere MaRnahmen des
GVWG und Tarifanpassungen, die zu Pflegesatzsteigerungen fiihren, spatestens ab 2024
(iber)kompensiert. Fiir Pflegebediirftige aller Pflegegrade, die bis zu einem Jahr im Pflegeheim
leben, sind die durchschnittlichen Eigenanteile schon jetzt hdher als vor der Reform. Insgesamt
ist aufgrund dieser Entwicklungen also nicht davon auszugehen, dass es in den nachsten Jahren
durch das GVWG starke Anreize fir Pflegebediirftige geben wird, dauerstationare Pflegeange-
bote vermehrt auszuwahlen (Rothgang und Miiller, 2022).

Die verschiedenen Szenarien dienen der Verdeutlichung der Unsicherheit, die mit jedweder Pro-
jektion zuklnftiger Entwicklungen verbunden ist. Die Szenarien sollen daher den hypothetischen
Charakter der Projektionen betonen. Eindeutige Angaben fiir die Nachfrage nach Pflegeleistun-
gen sowie die damit verbundenen Schatzungen zum Platz- und Personalbedarf kénnen fir die
Zukunft nicht geliefert werden, wobei die Unsicherheit fiir weiter entfernte Zeitpunkte in der
Zukunft zunimmt.
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3.3. Personalbedarf und Pflegeinfrastruktur

Unter der Annahme eines gleichbleibenden Verhaltnisses der Zahl der Beschaftigten und der
Zahl zu versorgender Pflegebediirftiger lasst sich fiir jedes der in Abschnitt 3.2 beschriebenen
Szenarien der Personalbedarf bis 2050 schatzen. Dabei wird von den konstanten Betreuungsre-
lationen des Kreises Giitersloh ausgegangen.

Um den zukiinftigen Bedarf an dauerstationaren Pflegeplatzen abzuschatzen, werden die Platz-
zahlen des Jahres 2023 des Kreises Gitersloh auch in der Zukunft konstant gehalten. Weiterhin
wird unterstellt, dass in dauerstationdren Pflegeheimen bzw. den Haus- bzw. Pflegewohnge-
meinschaften dauerhaft eine maximale Auslastung von 99% erreicht werden kann. Eine kon-
stante Auslastung von 100% kann durch natirliche Fluktuationen in der Belegung nicht dauer-
haft gehalten werden. Eine stets 100%ige Auslastung ware auch aus Sicht der Pflegebediirftigen
und deren Angehorigen nicht wiinschenswert, weil sie dann kaum noch Wahlmaoglichkeiten zwi-
schen Heimen und vereinzelt mit Wartelisten zu rechnen hatten. Mit diesen Angaben lasst sich
ebenfalls fir jedes der genannten Nachfrageszenarien die Zahl der bendétigten Pflegeplatze ab-
schatzen.

4. Ergebnisse

In Abbildung 21 werden die Ergebnisse der Basisprojektion und das Szenario Nachfragereduk-
tion in absoluten Zahlen fir den Kreis Giitersloh gezeigt. Die Pflegestatistik 2021 weist fiir den
Kreis Gltersloh insgesamt 19.408 Pflegebediirftige aus. Wird allein die demografische Entwick-
lung berlicksichtigt, so ist flir das Basisszenario im Jahr 2050 von rund 31.000 Pflegebedirftigen
auszugehen; dies entspricht einem prozentualen Anstieg von ungefahr 1,6% pro Jahr. Im Szena-
rio der Nachfragereduktion ist flir das Jahr 2050 von 1.550 Pflegebediirftigen weniger auszuge-
hen.

Abbildung 21: Projektion aller Pflegebediirftigen
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Quelle: Eigene Berechnungen nach Information und Technik Nordrhein-Westfalen (2022a) und (2023a)
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4.1. Projektion der Nachfrage in Heimen/Haus- bzw. Pflegewohngemeinschaften und Be-
darfsanalyse des Angebots

In Tabelle 1 sind die Ergebnisse der Projektion fiir die dauerstationar Pflegebediirftigen ausge-
hend von den tatsachlichen 2.346 Pflegebediirftigen der Pflegestatistik 2021 dargestellt. Das
Basisszenario geht fiir das Jahr 2027 von 2.707 Pflegebediirftigen aus. Im Szenario ,,Professiona-
lisierung” sind 2.835 Pflegebediirftige im Kreis zu erwarten, wahrend im Jahr 2027 bei ,Ambu-
lantisierung” nur 2.609 Pflegebediirftige eine dauerstationdre Versorgung nachfragen. Die Er-
gebnisse der Langzeitprojektion bis ins Jahr 2050 sind im Appendix in Abbildung 36 zu finden.

Tabelle 1: Kurzzeitprojektion fiir dauerstationdre Pflegebediirftige

2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027
Basis 2.409 2.451 2.506 2.583 2.649 2.707
Nachfragered. 2.405 2.443 2.493 2.565 2.627 2.679
Professional. 2.346 2.430 2.494 2.571 2.670 2.757 2.835
Ambulantis. 2.394 2.422 2.461 2.520 2.569 2.609
Alle kombiniert 2.411 2.455 2.511 2.587 2.651 2.704

Quelle: Eigene Berechnungen nach Information und Technik Nordrhein-Westfalen (2022a) und (2023a)

Aus diesen Ergebnissen lasst sich wie in Abschnitt 3.3 beschrieben ein erwarteter Bedarf an dau-
erstationdren Platzen berechnen. In Tabelle 2 ist der erwartete Bedarf fiir alle Szenarien bis in
das Jahr 2027 zusammengefasst. Es handelt sich dabei um kumulierte Werte, d.h. alle Angaben
summieren sich Gber den Zeitverlauf. Lediglich im Szenario ,,Professionalisierung” ergibt sich fir
das Jahr 2027 ein Platzbedarf von 110 dauerstationaren Pflegepldtzen. Allen anderen Szenarien
zeigen bis einschlielRlich 2027 keinen weiteren Bedarf an dauerstationdren Platzen im Kreis an.

Tabelle 2: Kumulierter Bedarf an vollstationdren Pldtzen nach Szenarien

2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027
Basis 0 0 0 0 0 0 0
Nachfragered. 0 0 0 0 0 0 0
Professional. 0 0 0 0 0 32 110
Ambulantis. 0 0 0 0 0 0 0
Alle kombiniert 0 0 0 0 0 0 0

Anmerkung: Eine evtl. zeitl. Verschiebung der Er6ffnung des geplanten Pflegeheims in das Jahr 2024
oder spater hat erst einmal keine Auswirkungen auf den hier ausgewiesenen Bedarf.
Quelle: Eigene Berechnungen

In der Langzeitprojektion wird fiir das Basisszenario im Jahr 2030 ein kumulativer Platzbedarf
von rund 100 dauerstationaren Platzen ausgewiesen, der sich bis 2040 auf 506 dauerstationare
Platze ausweitet. Diese Ergebnisse sowie die Ergebnisse der anderen Szenarien finden sich in
Abbildung 37 des Anhangs.

Aufgrund der separaten Erfassung kann fiir dieses Gutachten eine getrennte Ausweisung von
ambulanten Sachleistungsempfanger fiir die Bereiche Haus- bzw. Pflegewohngemeinschaften
und Pflegedienste erfolgen. Damit wird eine zusatzliche Bedarfsprognose fiir Platze in Haus-
bzw. Pflegewohngemeinschaften ermdglicht, die ohne diese separate Erfassung nicht sinnvoll
moglich gewesen ware.

Fir die Pflegebedirftigen in Haus- bzw. Pflegewohngemeinschaften ist in der Kurzzeitprojektion
bis 2027 von 1.123 (Nachfragereduktion) bis 1.279 (Kombination) Pflegebediirftige auszugehen
(vgl. Tabelle 3). Das Kombinationsszenario weist hier die hochste Nachfrage aus, da sich die Ef-
fekte aus den Szenarien ,Professionalisierung” und ,,Ambulantisierung” hier erganzen: Pflege-
bedirftige aus den anderen Versorgungsarten werden hier insgesamt in den ambulanten

30


https://pflegebedarfsplanung.de/

pflegebedarfsplanung.de

Sachleistungsbereich wechseln. Auch hier sind alle Ergebnisse inkl. der Langzeitprojektion im
Anhang zu finden.

Tabelle 3: Kurzzeitprojektion fiir Pflegebediirftige in Haus- bzw. Pflegewohngemeinschaften

2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027
Basis 1.032 1.047 1.069 1.095 1.116 1.135
Nachfragered. 1.030 1.044 1.063 1.087 1.106 1.123
Professional. 1.010 1.053 1.091 1.135 1.184 1.227 1.267
Ambulantis. 1.035 1.055 1.080 1.110 1.136 1.159
Alle kombiniert 1.055 1.095 1.141 1.192 1.237 1.279

Quelle: Eigene Berechnungen nach Information und Technik Nordrhein-Westfalen (2022a) und (2023a)

Wie auch fiir die dauerstationaren Platze lasst sich anhand der projizierten Nachfrage ein Bedarf
nach Platzen in Haus- bzw. Pflegewohngemeinschaften ermitteln. In Tabelle 4 wird der kumu-
lierte Bedarf flir die verschiedenen Szenarien dargestellt. So ist im Jahr 2025 mit einem ersten
Bedarf fiir die Platze in Haus- bzw. Pflegewohngemeinschaften zu rechnen, sowohl im Szenario
»Professionalisierung” mit 32 Platzen als auch im Kombinationsszenario mit 40 Platzen.

Tabelle 4: Kumulierter Bedarf an Pldtzen in Haus- bzw. Pflegewohngemeinschaften nach Szena-
rien

2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027
Basis 0 0 0 0 0 0 0
Nachfragered. 0 0 0 0 0 0 0
Professional. 0 0 0 0 32 74 115
Ambulantis. 0 0 0 0 0 0 7
Alle kombiniert 0 0 0 0 40 84 127

Quelle: Eigene Berechnungen

4.2. Projektion der ambulanten Sachleistungsempfianger und Pflegegeldempfinger

Fiir die ambulanten Sachleistungsempfanger, die von ambulanten Pflegediensten betreut wer-
den, sind im Basisszenario fir das Jahr 2027 fast 4.000 Pflegebeddrftige zu erwarten (vgl. Tabelle
5). Das Szenario ,Nachfragereduktion” weist mit 3.936 Pflegebediirftigen die geringste Anzahl
aus, wahrend das ,Kombinationsszenario” mit 4.139 Pflegebediirftigen im Jahr 2027 die hochste
Zahl ausweist. Auch hier gilt die im vorherigen Abschnitt gegebene Erklarung: Es kommt zu einer
Kumulation der Effekte von ,Professionalisierung” und ,,Ambulantisierung”. Die Ergebnisse der
Langzeitprojektionen fir die verschiedenen Szenarien sind ebenfalls im Anhang (vgl. Abbildung
40) dargestellt.

Tabelle 5: Kurzzeitprojektion fiir ambulante Sachleistungsempfinger

2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027
Basis 3.652 3.706 3.776 3.858 3.917 3.977
Nachfragered. 3.646 3.693 3.757 3.832 3.883 3.936
Professional. 3.563 3.673 3.749 3.840 3.945 4.024 4.106
Ambulantis. 3.663 3.728 3.810 3.905 3.977 4.051
Alle kombiniert 3.678 3.758 3.855 3.966 4.052 4.139

Quelle: Eigene Berechnungen nach Information und Technik Nordrhein-Westfalen (2022a) und (2023a)

Die Kurzzeitprojektion fiir die reinen Pflegegeldempfanger ist in Tabelle 6 zu finden. Ausgehend
von den in der Pflegestatistik 2021 ausgewiesenen 12.489 Pflegegeldempfangern sind im Ba-
sisszenario fast 13.500 Pflegegeldempfanger im Jahr 2027 zu erwarten. Die anderen Szenarien

31


https://pflegebedarfsplanung.de/

pflegebedarfsplanung.de

weisen bei den Pflegegeldempfangern grundsatzlich weniger Pflegebediirftige aus, weil die Sze-
narien eine Veranderung im Leistungsbezug fiir die Pflegegeldempfanger modellieren: die Pfle-
gegeldempfanger wandern in die professionelle ambulante bzw. stationadre Pflege ab. Das Sze-
nario ,,Ambulantisierung” ist fir die Pflegegeldempfanger nicht zutreffend, weil in diesem Sze-
nario eine héhere Inanspruchnahme von ambulantem Sachleistungsbezug fiir potenziell dauer-
stationare Pflegebedirftige unterstellt wird; die Pflegegeldempfanger also (iberhaupt nicht be-
troffen sind.

Tabelle 6: Kurzzeitprojektion fiir Pflegegeldempfinger

2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027
Basis 12.489 12.692 12.826 13.004 13.198 13.339 13.490
Nachfragered. 12.670 12.782 12.937 13.107 13.224 13.350
Professional. 12.628 12.698 12.809 12.934 13.013 13.101
Alle kombiniert 12.606 12.654 12.743 12.845 12.901 12.966

Quelle: Eigene Berechnungen nach Information und Technik Nordrhein-Westfalen (2022a) und (2023a)

Bei den Pflegegeldempfangern ist zu beachten, dass neben einer erhéhten Inanspruchnahme
von Pflegegeld durch die zuriickliegenden Reformen der Pflegeversicherung (Rothgang &
Mudller, 2018) auch die Datenerfassung in den zurilickliegenden Jahren noch nicht vollstandig
gewesen ist (vgl. die Ausfuhrungen in Abschnitt 1). Entsprechend ist der bereits beschriebene
und in der Abbildung 41 des Anhangs visualisierte starke Anstieg der Pflegegeldempfanger zwi-
schen 2015 und 2021 zu erklaren.

4.3. Zukiinftiger Personalbedarf in der professionellen Pflege

Fir die professionelle Pflege, also Pflegebediirftige die entweder ambulante Sachleistungen er-
halten oder in einer dauerstationaren Einrichtung untergebracht sind, lasst sich das bendétigte
Personal fiir die Pflege dieser Personen berechnen. Unter der beschriebenen Annahme von kon-
stanten Betreuungsrelationen wird in der nachfolgenden Abbildung 22 der Bedarf an zusatzli-
chem Personal bis zum Jahr 2028 dargestellt.

Im Basisszenario werden im Kreis Gutersloh fir die stationdre Versorgung weitere 115 Pflege-
fachkrafte benétigt, wahrend im ambulanten Bereich 90 zusatzliche Pflegefachkrafte bendtigt
werden. In Bezug auf die Verteilung der Pflegekrafte nach stationarem oder ambulantem Be-
reich sind die Szenarien durchaus relevant: Je nach Szenario werden insgesamt, also in der ge-
meinsamen Betrachtung von stationdrer und ambulanter Pflege (hier wird das Personal in den
Haus- bzw. Pflegewohngemeinschaften dem ambulanten Bereich zugerechnet), zwischen 189
Pflegefachkrafte (,Nachfragereduktion”) bzw. 294 Pflegefachkréfte (,,Professionalisierung”) ge-
braucht. Im Anhang befinden sich in der Abbildung 42 sowie in der Abbildung 43 der kumulierte
Bedarf an Pflegefachkraften fiir stationdre bzw. ambulante Pflege bis zum Jahr 2050.
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Abbildung 22: Zusdtzlicher Personalbedarf bis zum Jahr 2028 (in Vollkrdften)

Stationér Ambulant
Pflegefachkrafte Sonstige Pflegefachkrafte Sonstige

Basisszenario 115 229

Professionalisierung 158 315 _ 776

5
Nachfragereduktion 105 210 81 98 494
482

44
Ambulantisierung o e m
Alle kombiniert 113 225 145 177 659

Quelle: Eigene Berechnungen

4.4. Projektionen fiir die Sozialrdume

Die Projektionen wie in Abschnitt 3.1 beschrieben lassen sich auch auf Ebene der Sozialrdume
durchfiihren. Die Ergebnisse der Kurzzeitprojektion im Basisszenario werden in Tabelle 7 darge-
stellt. Im Jahr 2027 sind fiir die Sozialraume Nord und Mitte 821 bzw. 779 dauerstationare Pfle-
gebedirftige zu erwarten. Die Sozialraume West und Ost konnen mit 540 bzw. 566 Pflegebe-
dirftigen rechnen.

Tabelle 7: Kurzzeitprojektion fiir dauerstationdre Pflegebediirfte nach Sozialrdumen

2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027
Nord 712 731 742 758 781 802 821
Mitte 679 696 707 722 743 763 779
West 463 476 486 499 515 529 540
Ost 492 506 515 528 543 556 566

Anmerkung: Nur Basisszenario

Nord: Borgholzhausen, Versmold, Werther, Halle, Harsewinkel und Steinhagen; Mitte: Stadt Giitersloh;
Ost: SchloR Holte-Stukenbrock, Verl und Rietberg; West: Herzebrock-Clarholz, Rheda-Wiedenbriick und
Langenberg.

Quelle: Eigene Berechnungen nach Information und Technik Nordrhein-Westfalen (2022a) und (2023a)

In Abbildung 23 werden fiir die dauerstationadre Versorgung die Daten der Angebotsseite fir das
Jahr 2023 mit der erwarteten Anzahl der dauerstationaren Pflegebediirftigen auf Grundlage der
Basisprojektion zu einer erwarteten Auslastung kombiniert. Insgesamt steigt unter diesen Um-
stianden die Auslastung der Pflegeheime im Kreis Gutersloh von 86,79% auf 89,05%, was einem
prozentualen Anstieg von 2,6% entspricht. Der Anstieg wird insbesondere durch die gleichblei-
benden Kapazitaten in den Sozialrdumen West, Mitte und Nord erklart. Lediglich im Sozialraum
Ost ist von einer sinkenden Auslastung auszugehen, weil es dort It. Planungsstand im Jahr 2023
zur Eréffnung eines Pflegeheims kommen wird.
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Abbildung 23: Erwartete Auslastung nach Sozialrdumen (Pflegeheime)
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Anmerkung: Vergleich der Auslastung 2021 (schwarz) mit 2023 (weiR)
Quelle: Eigene Berechnungen

Insbesondere in dieser Analyse zeigt sich das Problem im unterschiedlichen Zeitbezug der Da-
tenbestdnde. Fir die Nachfrageseite der dauerstationar Pflegebediirftigen stehen lediglich Pro-
jektionsdaten zur Verfiigung, die den Status-quo in die Zukunft (hier das Jahr 2023) fortschrei-
ben. Wenn aber eine Angebotserweiterung stattfindet (wie es fiir das Jahr 2023 im Sozialraum
Ost mit 80 Platzen geplant ist), ist es unplausibel anzunehmen, dass lediglich Pflegebedirftige
des eigenen Sozialraums dieses Angebot wahrnehmen (insbesondere vor dem Hintergrund der
guten Erreichbarkeiten im Kreis Gitersloh)’. Aus diesem Grund ist die Berechnung der Auslas-
tung fir das Jahr 2023 fiir den gesamten Kreis als plausibel einzustufen, wahrend die Berech-
nungen der Auslastung fiir die einzelnen Sozialrdume mit einer gewissen Zuriickhaltung betrach-
tet werden sollten.

Nichtsdestoweniger ist in der nachfolgenden Tabelle 8 der erwartete Platzbedarf fir die Sozial-
raume in der Kurzzeitprojektion bis 2027 dargestellt. In den rechnerisch niedrig ausgelasteten
Sozialraumen West und Ost entsteht bis einschlieBlich 2027 kein Bedarf, wahrend fir die Sozi-
alrdume Mitte und Nord im Jahr 2027 der Bedarf fiir beide Sozialrdume zusammen bei insgesamt
59 Platzen liegt. Es gilt bei diesen Analysen zusatzlich zu beachten, dass der aufsummierte Platz-
bedarf tiber die Sozialrdume fiir den gesamten Kreis (also der Platzbedarf von 59 Platzen fiir das
Jahr 2027 in Tabelle 8) nicht gleich dem berechneten Platzbedarf auf Kreisebene (bzw. dem nicht
vorhandenen Platzbedarf von 0 Platzen im Basisszenario von Tabelle 2) ist. Es gilt, dass je klein-
raumiger Bedarfsprognosen durchgefiihrt werden, desto friihzeitiger wird ein Bedarf entstehen
(Heger et al., 2019).

7 Dies ist zumindest fiir gr6f3ere Pflegeheime mit bspw. 80 Pldtzen anzunehmen. Bei kleineren Einrichtungen wie
den Haus- bzw. Pflegewohngemeinschaften, die lediglich durchschnittlich 14 Plédtze anbieten, ist von einer stérkeren
,Sozialraumtreue” der Pflegebediirftigen auszugehen.

34


https://pflegebedarfsplanung.de/

pflegebedarfsplanung.de

Tabelle 8: Kumulierter Bedarf fiir dauerstationdre Plédtze nach Sozialrdumen

2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027
Nord 0 0 0 0 0 19 38
Mitte 0 0 0 0 0 4 21
West 0 0 0 0 0 0 0
Ost 0 0 0 0 0 0 0

Anmerkung: Nur Basisszenario

Nord: Borgholzhausen, Versmold, Werther, Halle, Harsewinkel und Steinhagen; Mitte: Stadt Glters-loh;
Ost: SchloR Holte-Stukenbrock, Verl und Rietberg; West: Herzebrock-Clarholz, Rheda-Wiedenbriick und
Langenberg.

Quelle: Eigene Berechnungen

Die Ergebnisse der Kurzzeitprojektion fiir das Basisszenario der Pflegebediirftigen in Haus- bzw.
Pflegewohngemeinschaften werden in Tabelle 9 dargestellt. Im Jahr 2027 sind fiir die Sozial-
raume Nord und Mitte 318 bzw. 270 Pflegebediirftige in Haus- bzw. Pflegewohngemeinschaften
zu erwarten. In den Sozialrdumen Ost und West kann mit 333 bzw. 214 Pflegebediirftigen ge-
rechnet werden.

Tabelle 9: Kurzzeitprojektion fiir Pflegebediirfte in Haus- bzw. Pflegewohngemeinschaften nach
Sozialrédumen

2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027
Nord 286 293 296 301 308 312 318
Mitte 241 246 250 255 261 265 270
West 192 195 197 201 206 210 214
Ost 291 298 304 312 320 328 333

Anmerkung: Nur Basisszenario

Nord: Borgholzhausen, Versmold, Werther, Halle, Harsewinkel und Steinhagen; Mitte: Stadt Gitersloh;
Ost: SchloR Holte-Stukenbrock, Verl und Rietberg; West: Herzebrock-Clarholz, Rheda-Wiedenbriick und
Langenberg.

Quelle: Eigene Berechnungen nach Information und Technik Nordrhein-Westfalen (2022a) und (2023a)
und Kreis Gitersloh (2023)

Aquivalent zu den Berechnungen fiir die dauerstationare Pflege in Abbildung 23 werden auch
fiir die Haus- bzw. Pflegewohngemeinschaften die Daten der Angebotsseite fir das Jahr 2023
mit der erwarteten Anzahl der Pflegebedirftigen in Haus- bzw. Pflegewohngemeinschaften auf
Grundlage der Basisprojektion zu einer erwarteten Auslastung kombiniert. In Abbildung 24
werden die Ergebnisse dargestellt: Entsprechend des stetigen Aufbaus von Kapazitdten in den
Haugemeinschaften ist flir den gesamten Kreis mit einer Auslastung von unter 90% fiir das Jahr
2023 zu rechnen. Lediglich im Sozialraum West ist aufgrund der Verknappung des Angebots
durch die bereits angesprochene Umwidmung einer Einrichtung von einer steigenden Auslas-
tung auszugehen.
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Abbildung 24: Erwartete Auslastung nach Sozialrdumen (Haus- bzw. Pflegewohngemeinschaf-
ten)
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Anmerkung: Vergleich der Auslastung 2021 (schwarz) mit 2023 (weiR)
Quelle: Eigene Berechnungen

Tabelle 10 zeigt fir die rechnerisch niedrig ausgelasteten Sozialradumen Nord und Mitte bis ein-
schlieRlich 2027 keinen Bedarf, wahrend im Sozialraum West bereits im Jahr 2025 von einem
Bedarf von neun Platzen auszugehen ist, der sich bis zum Jahr 2027 auf insgesamt 17 Platze
erweitert. Fir den Sozialraum ist zu diesem Zeitpunkt ein Bedarf von sechs Pldtzen angezeigt.

Tabelle 10: Kumulierter Bedarf fiir Pléitze in Haus- bzw. Pflegewohngemeinschaften nach Sozial-
rdumen

2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027
Nord 0 0 0 0 0 0 0
Mitte 0 0 0 0 0 0 0
West 0 0 0 4 9 13 17
Ost 0 0 0 0 0 0 6

Anmerkung: Nur Basisszenario

Nord: Borgholzhausen, Versmold, Werther, Halle, Harsewinkel und Steinhagen; Mitte: Stadt Glters-loh;
Ost: SchloR Holte-Stukenbrock, Verl und Rietberg; West: Herzebrock-Clarholz, Rheda-Wiedenbrick und
Langenberg.

Quelle: Eigene Berechnungen

Fiir die Sozialraum-Analysen der Haus- bzw. Pflegewohngemeinschaften gilt ebenfalls der Hin-
weis, dass der aufsummierte Platzbedarf lber die Sozialraume fiir den gesamten Kreis (also
bspw. der Platzbedarf von 59 Platzen fiir das Jahr 2027 in Tabelle 8) nicht gleich dem berechne-
ten Platzbedarf auf Kreisebene ist.
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5. Fazit

Hauptgrund flir das Wachstum des Pflegemarkts ist die rasche Alterung der Gesellschaft, die in
den kommenden Jahrzehnten weiter anhalten wird. Ausgehend von Bevoélkerungsvorausbe-
rechnungen des Statistischen Landesamts wird die Bevolkerung des Kreises Gitersloh bis zum
Jahr 2050 tberdurchschnittlich hohe Anteile in den dlteren Bevdlkerungsgruppen haben.

Das professionelle Pflegeangebot im Kreisgebiet umfasst It. Planungsstand des Jahres 2023 75
ambulante Pflegedienste, 51 Tagespflegeeinrichtungen, 38 Kurzzeitpflegeeinrichtungen, 35
dauerstationare Einrichtungen und 81 Haus- bzw. Pflegewohngemeinschaften. Die Analysen der
Erreichbarkeiten fiir Pflegeeinrichtungen zeigen keine besonderen Auffalligkeiten. Insgesamt
sind 2.346 Pflegebedirftige in der Dauerpflege in einer vollstationdren Einrichtung, wahrend
1.010 Pflegebedirftige in den Haus- bzw. Pflegewohngemeinschaften leben. 3.563 Pflegebe-
diirftige werden von einem ambulanten Pflegedienst (mit-)versorgt und insgesamt 12.489 Pfle-
gebedirftige Pflegegeld.

Unter der Annahme konstanter Pflegequoten, d.h. Pravalenzraten, wird die Nachfrage nach Pfle-
geleistungen weiter zunehmen. Im Kreis Gitersloh ist bis 2027 mit rund 2.707 vollstationdren
Pflegebedirftigen sowie mit 1.135 Bewohnern in Haus- bzw. Pflegewohngemeinschaften zu
rechnen. Bei den ambulanten Sachleistungsempfangern und den Pflegegeldempfangern ist bis
2027 mit einem Anstieg auf rund 3.977 bzw. 13.490 Félle zu rechnen.

Das Nachfragewachstum im dauerstationdren Bereich fiihrt zu keinem nennenswerten zusatzli-
chen Bedarf an Pflegeplatzen bis 2027. Lediglich im Szenario ,,Professionalisierung” ergibt sich
fiir das Jahr 2027 ein Platzbedarf von 110 dauerstationaren Pflegeplatzen. Allen anderen Szena-
rien zeigen bis einschlieBlich 2027 keinen weiteren Bedarf an dauerstationdren Platzen im Kreis
an. Bei Bericksichtigung der Sozialrdume wird friiher ein Bedarf entstehen: Eine Bedarfsanalyse
auf einer solch tiefen regionalen Ebene sollte immer mit Vorsicht interpretiert werden, da Wan-
derbewegungen zwischen den Sozialrdumen wahrscheinlich sind, aber in den Analysen nicht be-
ricksichtigt werden kénnen.

Dariiber hinaus ist auch zukiinftig weiterhin mehr Personal erforderlich. Im Basisszenario wer-
den bis zum Jahr 2028 im Kreis Glitersloh fiir die stationare Versorgung weitere 115 Pflegefach-
krafte bendtigt, wahrend im ambulanten Bereich 90 zusatzliche Pflegefachkrafte bendtigt wer-
den.

Die eigene Datenerfassung des Kreises Giitersloh in den Haus- bzw. Pflegewohngemeinschaften
in Bezug auf die Pflegebedirftigen zum selben Stichtag und mit identischen Erhebungsmerkma-
len wie die Pflegestatistik sollte fortgefiihrt werden. Diese Daten konnte in diesem Gutachten
fiir eine separate Darstellung der Haus- bzw. Pflegewohngemeinschaften genutzt werden. Vor
dem Hintergrund einer genaueren Analyse des Bedarfs an Pflegefachkraften sollte eine Erwei-
terung der eigenen Datenerfassung in Bezug auf das Personal der Haus- bzw. Pflegewohnge-
meinschaften -auch hier analog zur Datenerfassung der Pflegestatistik- in Erwdgung gezogen
werden, so dass in zuklinftigen Analysen auch der Personalbedarf fiir die Haus- bzw. Pflege-
wohngemeinschaften besser erfasst werden kann.

Gegeben den vorliegenden Analysen ist kein akuter Handlungsbedarf fiir die Schaffung von dau-
erstationdren Kapazitaten im Kreis Glitersloh zu erkennen. Das liegt insbesondere an der aktuell
eher niedrigen Auslastung in den vollstationaren Einrichtungen des Kreises. Dies dirfte zum ei-
nen auf Folgen der Pandemie zuriickzufiihren sein, die zu einer Reduktion des Angebots (bspw.
durch temporare Aufnahmestopps) durch die Pflegeeinrichtungen gefiihrt haben. Zum anderen
haben wahrscheinlich auch die Pflegebedirftigen in Zeiten der Pandemie die zur Verfligung
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stehenden Angebote nicht annehmen wollen, weil (1) die Einrichtungen als potenzielle Gefah-
renbereiche fir Infektionen angesehen und (2) Kontaktbeschrankungen und Isolierungen die
Attraktivitat der Angebote zusatzlich deutlich reduziert haben. Hier bleibt die Entwicklung in den
nachsten Jahren abzuwarten. Zuletzt muss angemerkt werden, dass dauerhaft niedrige Auslas-
tungen eine wirtschaftliche Herausforderung fir die Pflegeeinrichtungen darstellen, die mittel-
fristig auch zu einer Reduktion des Angebots fiihren kénnten. Aus diesem Grund sollte die Ent-
wicklung der Angebote fir Pflege grundsatzlich weiterhin regelmaRig betrachtet werden.
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Tabelle 11: Einrichtungen mit dauerstationdren Pflegeplitzen

Pflegeeinrichtung StraBBe Ort Plitze
Pflegewohnstift Am Nordring Grlne StralRe 24 a 33330 Gutersloh 85
Altenzentrum Wilhelm-Florin-Haus Berliner Strafle 130 33330 Giitersloh 85
Altenzentrum Katharina-Luther-Haus  FeuerbornstraRe 36 33330 Gutersloh 103
Seniorenzentrum Gitersloh Am Bachschemm 2 33330 Giitersloh 123
Haus Domhof Gitersloh Neuenkirchener Strale 37 - 33332 Gitersloh 102
41
Kursana Domizil, Fachpflege Demenz  Tiefenweg 2 33332 Gltersloh 58
Kursana Domizil, Professionelle Senio- Tiefenweg 2 33332 Giitersloh 77
renpflege
Wohnpark Dr. Murken GmbH Neuenkirchener Stralle 12 33332 Giitersloh 133
Altenwohnheim St. Aegidius Drostenweg 15 33378 Rheda-Wiedenbriick 98
Seniorenheim St. Elisabeth Ringstrafle 11 33378 Rheda-Wiedenbriick 108
Senioren-Park carpe diem GmbH ParkstraBe 1 33378 Rheda-Wiedenbriick 95
Altenpflegeheim St. Johannes Baptist  RlgenstralRe 19 33397 Rietberg 77
Haus Mea Vita StennerlandstraBe 22 33397 Rietberg 80
Haus St. Margareta Gutersloher Str. 30 33397 Rietberg 100
St.-Anna-Haus Altenzentrum St.-Anna-StraRRe 15 33415 Verl 88
Louisenhof Paderborner Strale 31 33415 Verl 30
Seniorenresidenz Verl-Sirenheide? Konigsberger StraRe 29 33415 Verl 80
Hornauer Sozialdienste, Pflegeheim Kolkebecker StraRe 26 33428 Harsewinkel 75
Heidehaus
Haus St. Hildegard Dechantsfeld 2 33428 Harsewinkel 89
Seniorenhaus Dr.-Pieke-Strale Dr.-Pieke-Stralle 9 33428 Harsewinkel 29
Haus Speierling GildestralRe 42-44 33442 Herzebrock-Clarholz 23
Haus Mariengarten Marienfelder Str. 32 33442 Herzebrock-Clarholz 19
Pflegewohnheim St. Josef Weilles Venn 22 33442 Herzebrock-Clarholz 80
Seniorenresidenz Clarholz Marienfelder Str. 1 33442 Herzebrock-Clarholz 80
Altenpflegeheim St. Antonius Wadersloher Stralle 15 33449 Langenberg 50
Altenzentrum Wiepeldoorn Holter Strale 263 33758 SchloR Holte-Stukenbrock 67
Caritas Seniorencentrum St. Johannes ~ Am Pastorat 2 - 14 33758 SchloB Holte-Stukenbrock 121
Haus Phoénix am Versmolder Bruch Wittensteiner Strale 28 33775 Versmold 80
Katharina-von-Bora-Haus Altstadtstralle 6 33775 Versmold 102
Altenzentrum Eggeblick Tiefer Weg 1 33790 Halle (Westf.) 102
Marienheim Schulstralle 18 33790 Halle (Westf.) 51
Annette-Schlichte-Haus Stroher StraRe 32 33803 Steinhagen 26
Altenzentrum Matthias-Claudius-Haus ApfelstralRe 36 33803 Steinhagen 100
Ev. Altenheim St. Jacobistift gGmbH Mihlenstrale 29 33824 Werther (Westf.) 57
DRK Haus Ravensberg gGmbH Am Blémkenberg 1 33829 Borgholzhausen 80

Anmerkungen: ! Eréffnung 2024;
Quelle: Kreis Gutersloh, 2023
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Pflegeeinrichtung StraBBe PLZ Ort Plitze
Caritas-Haus Gutersloh Senioren- Herzebrocker Strale 41 33330 Gutersloh 23
wohngemeinschaft

Daheim e.V. Hausgemeinschaft West- Westfalenweg 1 33332  Gutersloh 15
falenweg

Daheim e.V. Hausgemeinschaft Krulls Krullsweg 5 33334  Gutersloh 16
Hof

Daheim e.V. Hausgemeinschaft Sti-  Zum Flurt 5 33334  Gutersloh 17
kerkamp

Diakonie in Friedrichsdorf - Wohnge- Milanweg 29 33332  Gutersloh 16
meinschaft Haus im Pfarrgarten

Diakonie Wohngemeinschaft Trinitatis Brockweg 94 33330 Gutersloh 17
Diakonie in Isselhorst - Wohngemein- Am Pastorengarten 21 33334  Gutersloh 18
schaft Am Pastorengarten

Diakonie Lackhitter Plassmann Auf der Horst 47 33335  Gutersloh 18
Forderkreis WAF Hausgemeinschaft ~ Moltkestralle 65 33330 Gutersloh 14
Am Marktplatz

Forderkreis WAF Hausgemeinschaft  von-Schell-Str. 27 33330 Gutersloh 9
Am Stadtpark

Lia Pflege Hausgemeinschaft Neuen- Neuenkirchener Str. 36 33332  Gutersloh 16
kirchener Strasse

Heute GmbH Am Heidewald 2 33332  Gutersloh 18
Pflegedienst Nora, Wohngemein- Vennstr. 21 - 23 33330 Gutersloh 25
schaft Am Marktplatz

Caritas Seniorenwohngemeinschaft  Neuenkirchener Str. 103 33332  Gutersloh 16
Haus Giitersloh-Sud

GLG Glitersloh Unter den Ulmen Friedhofstralle 9a 33330 Gutersloh 12
Daheim e.V. Hausgemeinschaft Loerp- Loerpabelsweg 33334  Gutersloh 16
abelweg?!

Tipper Pflege Marktstralle 3 33335 Gutersloh 16
Daheim e.V. Hausgemeinschaft Ahornweg 31 33790 Halle (Westf) 17
Ahornweg

Daheim e.V. Hausgemeinschaft Kah- AmselstraRRe 8 a 33790 Halle (Westf) 18
manns Hof

Diakonie Halle e.V. "Beuken AlleestraRe 41 33790 Halle (Westf) 11
Schmedt"

Diakonie Halle e.V. "Am Wischkamp" Wischkamp 15 33790 Halle (Westf) 12
Daheim e.V. Hausgemeinschaft Lange Lange StralRe 12 33790 Halle (Westf) 15
StralRe

Lebensbaum e.V. Wohngemeinschaft GoebenstraRe 20 33790  Halle (Westf) 9
- Am alten Rathaus,

Daheim e. V. Hausgemeinschaft "Am Hanfstralle 2 a 33428 Harsewinkel 16
Wostenbach"

Diakonie Halle e.V. "Im Eichenhof" August-Claas-Stralle 1 33428 Harsewinkel 10
Artemed Pflegezentrum -Harse- Am Abrocksbach 11 33428 Harsewinkel 12
winkler Hoéfe-; Bomberge

Artemed Pflegezentrum -Harse- Am Abrocksbach 11 33428 Harsewinkel 12
winkler Hofe-; Schwanensee

Caritas Hausgemeinschaft Clarholz Schomackerstrae 4 33442  Herzebrock-Clarholz 17
Diakonie Giitersloh e.V. Haus Blumen- BlumenstraRe 23 33442  Herzebrock-Clarholz 18
strale

Caritas Hausgemeinschaft Langenberg Am Schiitzenplatz 6 33449  Langenberg 18
Lia Pflege Hausgemeinschaft - HeRBeler HeReler Str. 22 33449  Langenberg 13

Strasse
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Pflegeeinrichtung Stralle PLZ Ort Platze
Daheim e.V. Hausgemeinschaft Viet- VietingstraRe 2 33378 Rheda-Wiedenbriick 18
ingstralle

Diakonie Wohngemeinschaft Am SieboldstralRe 2 33378 Rheda-Wiedenbriick 13
Fichtenbusch

Diakonie Wohngemeinschaft Wi- Triftstrasse 50 33378 Rheda-Wiedenbriick 15
chernhaus

Lia Pflege Hausgemeinschaft"Elsbee- Stromberger StraRe 129 33378 Rheda-Wiedenbriick 18
renhof"

DRK Am Bahndamm Am Bahndamm 7 33378 Rheda-Wiedenbriick 12
Lia PflegeHausgemeinschaft "Sitop  Wasserstralle 17-19 33378 Rheda-Wiedenbriick 18
de Deel"

DRK Henry-Dunant-Haus Franz-Kndbel-Str. 10 33378 Rheda-Wiedenbriick 16
Diakonie Gutersloh e.V.1 Oelder StraRe 33378 Rheda-Wiedenbriick 6
B & V Rietberg MarkenstraRe 4 33397 Rietberg 12
Caritas Hausgemeinschaft Ringstrale RingstraRe 1 a 33397 Rietberg 18
Caritas Hausgemeinschaft Kloster- KlosterstralRe 24 33397 Rietberg 24
stralle

Caritas Hausgemeinschaft Niggenkamp 5 33397 Rietberg 18
Daheim e.V. Hausgemeinschaft Le-  Riekstral3e 88 33397 Rietberg 18
benswerk Mastholte

Daheim e.V. Im Klosterdorf Hauptstrasse 34 33397 Rietberg 16
PD 2000 Emsaue 10 33397 Rietberg 9
Diakonie in Rietberg - Wohngemein- Am Dortenbach 38 33397 Rietberg 15
schaft Am Dortenbach

Diakonie Gut Tenge Rietberg SchloRstralle 6 33397 Rietberg 18
Lia Pflege Hausgemeinschaft Wester- Westerwieher StraRRe 9 33397 Rietberg 16
wieher Strasse

Daheim e. V.; Duhmes Hof? GroRe Wiese 4 33397 Rietberg 12
DRK Soziale Dienste Cara Vita Hauptstrasse 38 33758 SchloR Holte-Stukenbrock 16
Diakonie in Schloss Holte-Stukenbrock Bielefelder Str. 18 33758  SchloR Holte-Stukenbrock 20
- Schlieffenhof

Heute GmbH - Hausgemeinschaft Westfalenweg 33 33758  SchloR Holte-Stukenbrock 16
Westfalen

Lia Pflege Pflegeresidenz Am Polle Marktweg 2 33758  Schlof® Holte-Stukenbrock 18
Vida leben GmbH? Paderborner Stralle 89 33758  SchloR Holte-Stukenbrock 12
Daheim e.V. Hausgemeinschaft Am  Am Pulverbach 9 b 33803  Steinhagen 17
Pulverbach

Diakonie im Kirchenkreis Halle e.V. - Oberes Feld 1 33803  Steinhagen 8
Wohngruppe Steinhagen

Lebensbaum Soziale Hilfen - Wohnge- Ascheloher Weg 40 33803  Steinhagen 9
meinschaft Hof Dellbriigge

PD 2000 Hilterweg 99 33803  Steinhagen 7
GLG Steinhagen BahnhofstraRRe 9 33803  Steinhagen 8
Lia Pflege GmbH "Hausgemeinschaft Austmannshof 7 33803  Steinhagen 16
Neumannshof"

Diakonie Halle e.V. "Am Friedrich-von- Amshausener Stral3e 37 33803  Steinhagen 8
Bodelschwingh-Haus

Diakonie Halle e. V. Amshausener StraRe 37 33803  Steinhagen 9
Daheim e. V., Hausgemeinschaft Pa- PaderbornerstralRe 37 33415 Verl 16

derborner StraRe
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Pflegeeinrichtung Strae PLZ Ort Platze
Diakonie in Verl - Wohngemeinschaft Schillerstrasse 26 33415  Verl 12
Schillerstrale

GLG gepflegt leben GmbH - Hausge- Strothweg 58 33415  Verl 18
meinschaft Strothweg

Holter Pflege GmbH Wohngruppe Ha- Delbriicker Str. 38 33415  Verl 16
kenewerd/Haus am Stein

Holter Pflege GmbH Wohngruppe Delbriicker Str. 38 33415  Verl 11
Herbstzeitlose

Annettes Pflegeteam; Hausgemein-  HesselstraRe 3 33775 Versmold 19
schaft Hesselhof

Diakonie Halle e.V. Wohngemein- Aabachstralle 7 33775  Versmold 11
schaft Caldenhof,

Diakonie Halle e.V.Wohngemein- Ravensberger Stralle 37 33775 Versmold 9
schaft Ravenberger StralRe

Diakonie Halle e.V. Wohngemein- Berliner StraRe 6 33775 Versmold 9
schaft Wissmanns Hof

Diakonie Halle e.V. "Am Stadtpark"  Gartenstralle 19 33775 Versmold 10
Pflege und Hilfe, "Am alten Postamt" Ravensberger Stralle 26 33775 Versmold 12
Daheim e.V. Hausgemeinschaft Ro- Rosenstrasse 11 33824  Werther (Westf.) 12
senstrasse

Daheim e. V. Hausgemeinschaft Gar- Gartenstralle 19 33824  Werther (Westf.) 16
tenstrale

Ev. Johanneswerk Johanneswerk - GartenstralRe 15-17 33824  Werther (Westf.) 12
ambulant - Pflegedienst Werther

Lebensbaum - Soziale Hilfen, WG Alt Rotingdorfer StraRe 10 33824  Werther (Westf.) 9
& Jung Rotingdorf

Lebensbaum Soziale Hilfen WG

Theenhausener StralRe Theenhausener StraRe 15 33824  Werther (Westf.) 10
Lebensbaum Soziale Hilfen - Haus

Speckmann Haller Stralle 10 33824  Werther (Westf.) 9
Diakonie Lackhiitter Plassmann Inten-

sivBeatmungsWG? Auf der Horst 47 33335  Glitersloh 6
IC Home 24 IntensivBeatmungsWG?  Brunnenstrae 14 33332  Gutersloh 11

Anmerkungen: ! Eréffnung 2023/2024; 2 Keine Beriicksichtigung im Gutachten

Quelle: Kreis Glitersloh, 2023
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Pflegeeinrichtung StraBe PLZ Ort

Diakoniestation Borgholzhausen Wellingholzhauser StralRe 4 33829 Borgholzhausen
DRK Soziale Dienste und Einrichtungen Gi-  Am Uphof 2-6 33829 Borgholzhausen
tersloh gGmbH Hausliche Pflege Borgholz-

hausen Pium

Ambulanter Pflegedienst im Forderkreis Bismarckstrale 4 33332 Gutersloh
Wohnen-Arbeit-Freizeit e. V.

Ambulanter Pflegedienst Via Gitersloh Isselhorster Stralle 399 33334 Gutersloh

GmbH

Arbeiter-Samariter-Bund RV OWL e.V. BadstraRe 14 33332 Glitersloh

Balthasar GmbH Spiekergasse 1 33330 Gutersloh
Caritas-Sozialstation Gutersloh Herzebrocker Stralle 41 33332 Gutersloh

Daheim e.V. - Ambulanter Pflegedienst DammstraRe 69 b 33332 Gutersloh

Diakonie in Gltersloh e. V. Kirchstralle 10a 33330 Glitersloh

Diakonie Gtersloh e. V. Friedrichsdorf Milanweg 29 33335 Gutersloh
Diakoniestation e. V. Isselhorst Isselhorster Kirchplatz 13 33334 Gutersloh

DRK Soziale Dienste OWL gGmbH Kaiserstralle 38 33330 Gutersloh

Engel Pflegedienst GmbH BohlenstralRe 12 33330 Gutersloh

Ev. Johanneswerk gGmbH, Johanneswerk - Berliner StraRBe 130 33330 Glitersloh

ambulant - Pflegedienst Gitersloh

GLG gepflegt leben gGmbH Zum Flart 1 33334 Gutersloh

IC Home 24 GmbH Brunnenstralle 14 33332 Glitersloh

Kolping Pflege gGmbH FriedhofstraRe 11a 33330 Gutersloh

LWL - Pflegezentrum Giitersloh, Ambulante  Hermann-Simon-Stral3e 7 33334 Glitersloh

Pflege

Mit-Mensch GmbH Avenwedder Stralle 50 33335 Glitersloh

Pflege und Wort GmbH Carl-Bertelsmann-Stralle 81 33332 Gutersloh
Pflegedienst 2000 GmbH Prekerstralle 16 33330 Glitersloh
Pflegedienst 2000 GmbH Blessenstatte 8 33330 Glitersloh
Pflegedienst Nora GmbH und Co.KG Vennstrafle 21-23 33330 Glitersloh
Pflegedienst Waltraud Karp "Die Karbol- Auf’'m Kampe 24 33334 Gutersloh

mause"

Home Instead Giitersloh - Betreuungs- AnnenstraRe 6 33332 Gutersloh

dienste Pomberg e. K.

Tipper Pflegedienst GmbH Windelsbleicher Str. 2 33335 Gltersloh

Lia Pflege GmbH Neuenkirchener StraRBe 36 33332 Gltersloh

Leben im Blick Ambulante Plege GmbH Haller StraRe 209 33334 Glitersloh

Daheim e.V., Ambulanter Pflegedienst MoltkestraRe 40 33790 Halle (Westf.)
Diakoniestation Halle (Westf.) BahnhofstralRe 33a 33790 Halle (Westf.)
Lebensbaum Soziale Hilfen e.V. Teutoburger StraRe 2 33790 Halle (Westf.)

Via Halle GmbH Martin-Luther-StralRe 4 33790 Halle (Westf.)
Caritas-Sozialstation Harsewinkel August-Claas-Strafle 60 a 33428 Harsewinkel

Pflegen u. Helfen Ambulante Dienste GmbH  Kolkebecker Stralle 26 33428 Harsewinkel
Artemed Pflegezentrum -Harsewinkler Hofe- Am Abrocksbach 11 33428 Harsewinkel
Ambulanter Dienst

Armonia Pflege GmbH Debusstralle 16 33442 Herzebrock-Clarholz
VKA Ambulant WeiBes Venn 22 33442 Herzebrock-Clarholz
Caritas-Sozialstation Langenberg/Mastholte  Am Schitzenplatz 6 33449 Langenberg

BonaVia VG Rietberger Strafle 11 33449 Langenberg

1 zu 1 Pflege Flemming GmbH LindenstraBe 35 33378 Rheda-Wiedenbrick
Caritas-Sozialstation Rheda Ringstralle 1 ¢ 33378 Rheda-Wiedenbriick
Caritas-Sozialstation Wiedenbriick St.-Vinzenz-StraRe 1 33378 Rheda-Wiedenbrick
Carpe Diem Gutersloher StraRe 64 b 33378 Rheda-Wiedenbrick
Daheim e.V., Ambulanter Pflegedienst VietingstraBe 2 33378 Rheda-Wiedenbrick
Diakonie Gutersloh e. V. Hauptstralle 90 33378 Rheda-Wiedenbriick
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Pflegeeinrichtung StraBBe PLZ Ort
DRK Soziale Hausliche Pflege Rheda-Wie- Franz-Kndbel-StraRe 10 33378 Rheda-Wiedenbriick
denbriick
Kenbi Pflege NW GmbH & Co. KG Lange StraRe 49 b 33378 Rheda-Wiedenbriick
VKA Mobile Dienste Rheda-Wiedenbriick Ringstrafle 11 33378 Rheda-Wiedenbriick
Pro Pflege 2000 Ostring 14 33378 Rheda-Wiedenbriick
Pflegedienst HeyRel GmbH HauptstralRe 202 33378 Rheda-Wiedenbrick
agape Pflegeteam Lydia Schafer Vor der Schlepphorst 11 33397 Rietberg
Interkultureller Pflegedienst B & V Auf dem Rohr 19 33397 Rietberg
Caritas-Sozialstation Rietberg Torfweg 31 33397 Rietberg
Pflegedienst 2000 Rietberg GmbH Emsaue 10 33397 Rietberg
Pro Cura GmbH Am Bahnhof 19 33397 Rietberg
VKA Mobile Dienste St. Katharina Varensell  HauptstraRe 44 33397 Rietberg

SchloR Holte-Stuken-
Caritas-Sozialstation SchloB Holte Holter Kirchplatz 17 33758 brock

SchloR Holte-Stuken-
Caritas-Sozialstation Stukenbrock Am Pastorat 2-14 33759 brock

SchloR Holte-Stuken-
Diakonie in SchloR Holte-Stukenbrock Holter StralRe 245-247 33758 brock
DRK Hausliche Pflege SchloR Holte-Stuken- SchloR Holte-Stuken-
brock Hauptstralle 38 33758 brock

SchloR Holte-Stuken-
Ellali UG Pflegedienst Siemensweg 3 33758 brock

SchloR Holte-Stuken-
Heute GmbH Holter Kirchplatz 4 33758 brock

SchloR Holte-Stuken-
Holter Pflege GmbH Holter Kirchplatz 1 33758 brock
Diakoniestation Steinhagen Unteres Feld 6 33803 Steinhagen
Pflegedienst 2000 GmbH Hilter Weg 99 33803 Steinhagen
Caritas-Sozialstation Kaunitz Holter StralRe 9 33415 Verl
Caritas-Sozialstation Verl St.-Anna-Stralle 15 33415 Verl
"AP" Annettes Pflegeteam Knetterhauser Stralle 29 33775 Versmold
Diakoniestation Versmold Ravensberger Stralle 48 33775 Versmold
DRK Hausliche Pflege Versmold Ravensberger Stralle 41 33775 Versmold
Pflege und Hilfe GmbH Ravensberger Stralle 14 33775 Versmold
Ambulante Pflege Werther Engerstrale 30 b 33824 Werther (Westf.)
Diakoniestation Werther MiuhlenstraRe 13 33824 Werther (Westf.)
Ev. Johanneswerk Johanneswerk - ambulant  GartenstraBe 15-17 33824 Werther (Westf.)
Lebensbaum - Soziale Hilfen gGmbH Borgholzhausener StraRe 113 33824 Werther (Westf.)

Quelle: Kreis Gutersloh, 2023
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Plitze
Pflegeeinrichtung StraBe PLZ Ort eingestr.  solitdr
DRK Haus Ravensberg gGmbH Am Blomkenberg 1 33829 Borgholzhausen 10
Kurzzeitpflege Daheim e.V. DammstraRe 69 33332 Gutersloh 15
Pflegewohnstift Am Nordring Griine Stralle 24 a 33330 Gutersloh 15
PHONIX-Haus Domhof Neuenkirchener StraBe 33332 Glitersloh 15
37
Altenzentrum Wilhelm-Florin-Haus Berliner StrafRe 130 33330 Glitersloh 17
Altenzenterum Katharina-Luther-Haus FeuerbornstraRBe 36 33330 Glitersloh 20 2
Kursana Domizil, Fachpflege Demenz  Tiefenweg 2 33332 Gutersloh 10
Kursana Domizil, Professionelle Senio- Tiefenweg 2 33332 Gltersloh 15
renpflege
Wohnpark Dr. Murken GmbH Neuenkirchener Strale 33332 Gutersloh 13
12
Seniorenzentrum Giitersloh Am Bachschemm 2 33330 Gutersloh 10
Altenzentrum Eggeblick Tiefer Weg 1 33790 Halle (Westf.) 22
Marienheim Schulstralle 18 33790 Halle (Westf.) 10 4
Hornauer Sozialdienste, Pflegeheim Kolkebecker StraRe 26 33428 Harsewinkel 8
Heidehaus
Haus St. Hildegard Dechantsfeld 2 33428 Harsewinkel 6 2
Seniorenhaus Dr.-Pieke-StraRe Dr.-Pieke-StralRe 9 33428 Harsewinkel 5
Haus Mariengarten Marienfelder StraRe 32 33442 Herzebrock- 4
Clarholz
Haus Speierling Gildestralle 42 33442 Herzebrock- 5
Clarholz
Seniorenresidenz Clarholz Marienfelder StraBe 11 33442 Herzebrock- 6 2
Clarholz
Pflegewohnheim St. Josef Weilles Venn 22 33442 Herzebrock- 10
Clarholz
Altenpflegeheim St. Antonius Wadersloher Strale 15 33449 Langenberg 10
Altenwohnheim St. Aegidius Drostenweg 15 33378 Rheda-Wieden- 10
brick
Seniorenheim St. Elisabeth Am Rondell 14 33378 Rheda-Wieden- 15
briick
Senioren-Park carpe diem Gmbh ParkstraRe 1 33378 Rheda-Wieden- 8
brick
Altenpflegeheim St. Johannes Baptist ~ RlgenstraRe 19 33397 Rietberg 12
Haus St. Margareta Gutersloher Str. 30 33397 Rietberg-Neu- 15
enkirchen
Haus Mea Vita StennerlandstraRe 22 33397 Rietberg 20
Altenzentrum Wiepeldoorn Holter StraRe 263 33758 SchloR Holte- 9
Stukenbrock
Caritas Seniorencentrum St. Johannes  Am Pastorat 2 33758 SchloB Holte- 15
Stukenbrock
Annette-Schlichte-Haus Stroher StralRe 32 33803 Steinhagen 4
Altenzentrum Matthias-Claudius-Haus ApfelstralRe 36 33803 Steinhagen 23
St.-Anna-Haus Altenzentrum St.-Anna-StraRe 15 33415 Verl 12
Louisenhof Paderborner StrafRe 31 33415 Verl 6
PHONIX-Haus Wittenstein Wittensteiner StraRe 28 33775 Versmold 8
Katharina-von-Bora-Haus AltstadtstraBe 6 33775 Versmold 11 2
Ev. Altenheim St. Jacobistift gGmbH MihlenstraRRe 29 33824 Werther 6
(Westf.)
"Die Arche" Stodieks Hof 2a 33790 Halle (Westf.) 15
Carpe Diem Seniorenpark Siechenstralle 29 33378 Rheda-Wieden- 24

briick

Quelle: Kreis Glitersloh, 2023

45


https://pflegebedarfsplanung.de/

Tabelle 15: Einrichtungen der Tagespflege

pflegebedarfsplanung.de

Pflegeeinrichtung StraBe PLZ Ort Plitze
Diakoniestation Borgholzhausen Hamlingdorfer Weg 1 b 33829 Borgholzhausen 12
Bonne Vie Anemonenweg 22 33335 Gutersloh 11
Caritas Tagespflege Giitersloh Herzebrocker StralRe 41 33330 Gutersloh 19
Daheime. V. Dammstr. 69 33332 Glitersloh 14
Daheim e.V. Zum Flart 1 33334 Gutersloh 14
Tagespflege der Diakonie Kirchstr. 16 33330 Gutersloh 15
LWL Pflegezentrum, - Tagespflege - Hermann-Simon-Str. 7 33334 Gutersloh 14
Tipper Tagespflege Marktstralle 3 33335 Gutersloh 14
WAF Wohnen-Arbeit-Freizeit SauerlandstralRe 10 33332 Glitersloh 14
Tipper Tagespflege Windelsbleicher StraRe 2 33335 Gutersloh 18
Wilhelm-Florin-Haus Dr. KranefuBstraRe 3 33330 Glitersloh 14
Daheime. V. Oldendorfer StralRe 2 33790 Halle 16
Marienheim Schulstr. 18 33790 Halle 12
Diakonie Halle e. V. "Am Stadtpark" Wischkamp 15 33790 Halle 15
Artemed Pflegezentrum Am Abrocksbach 11 33428 Harsewinkel 24
Tagespflege St. Hildegard Gutersloher StraRRe 13 33428 Harsewinkel 10
Daheim e. V. Tagespflege Marienfeld Hanfstralle 2a 33428 Harsewinkel 13
Hornauer Sozialdienst, "Haus Jahres- August-Claas-Str. 24 33428 Harsewinkel 12
zeit"
Caritas-Tagespflege Clarholz Schomackerstrae 4 33442 Herzebrock-Clarholz 16
Caritas Tagespflege Herzebrock Debusstralle 14 33442 Herzebrock-Clarholz 19
Caritas-Tagespflege Langenberg Am Schitzenplatz 6 33449 Langenberg 21
Caritas-Tagespflege Wiedenbriick Rietberger Str. 92 33378 Rheda-Wiedenbriick 18
Daheim e.V. Heinrich-Piits-Str.34 33378 Rheda-Wiedenbrick 16
Diakonie "Haus am Fichtenbusch" Sieboldstrale 2 33378 Rheda-Wiedenbriick 14
Tagespflege HeyRel HauptstralRe 202 33378 Rheda-Wiedenbriick 20
Tagespflege Carpe Diem Rheda Gutersloher StrafRe 64a 33378 Rheda-Wiedenbriick 14
Caritas Tagespflege Rheda Nadelstralle 8 33378 Rheda-Wiedenbriick 18
Tagespflege St. Elisabeth Ringstrafle 11 33378 Rheda-Wiedenbriick 10
Tagespflege St. Johannes Baptist Rigenstralle 19 33397 Rietberg 12
B & V Tagespflege MarkenstraRRe 4 33397 Rietberg 20
B & V Tagespflege "SinnLeben" MarkenstrafRe 2 33397 Rietberg 20
Caritas Tagespflege Ringstralle 1a 33397 Rietberg 16
Caritas Tagespflege Torfweg 31 33397 Rietberg 18
Daheim e.V., Tagespflege Mastholte RiekstraRe 88 33397 Rietberg 12
Pro Cura Am Bahnhof 19 33397 Rietberg 21
Sonnenschein / Wiebe Im Weiland 15 33397 Rietberg 11
Altenzentrum Wiepeldoorn Holter Str. 263 33758 SchloB Holte-Stuken- 12
brock
Tagespflege St. Johannes Am Pastorat 2-14 33758 SchloR Holte-Stuken- 15
brock
Tagespflege "Alte Backstube" Am Ehrenmal 5 33758 SchloB Holte-Stuken- 22
brock
Matthias-Claudius-Haus ApfelstraBe 36 33803 Steinhagen 14
Daheim e.V. Am Pulverbach 9b 33803 Steinhagen 12
Tipper Tagespflege "An der Mihle" Lonsstrale 30 a 33803 Steinhagen 15
Diakonie Halle Tagespflege Steinhagen Amshausener Stralle 20 33804 Steinhagen 12
Caritas-Tagespflege St. Anna St. Anna StraRe 13 33415 Verl 17
Tagespflege "Haus Dieckmann" Ravensberger Stralle 48 33775 Versmold 15
Katharina-von-Bora-Haus, - Tages- AltstadtstralRe 6 33775 Versmold 14
pflege -
Diakonie Halle e. V. "Am Stadtpark" GartenstralRe 17 33775 Versmold 17
Daheim e. V. Tagespflege Werther GartenstralRe 19 33824 Werther 16
Diakonie Halle e. V. Am Sandkamp 33790 Halle 12
Diakonie Halle e. V. Amshausener StraRRe 33803 Steinhagen 9
Diakonie Gutersloh e. V. Oelder StraBe 33397 Rheda-Wiedenbriick

Quelle: Kreis Gutersloh, 2023
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Abbildung 25: Standorte dauerstationdrer Pflegeheime und Platzangebot
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Quelle: Eigene Darstellung anhand von Geoportal.NRW (2020) und Kreis Gutersloh (2023)
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Abbildung 26: Standorte der Haus- bzw. Pflegewohngemeinschaften und Platzangebot
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Quelle: Eigene Darstellung anhand von Geoportal.NRW (2020) und Kreis Gutersloh (2023)
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Abbildung 27: Standorte der Tagespflege und Platzangebot
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Quelle: Eigene Darstellung anhand von Geoportal.NRW (2020) und Kreis Gutersloh (2023)
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Abbildung 28: Standorte der Kurzzeitpflege und Platzangebot
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Quelle: Eigene Darstellung anhand von Geoportal.NRW (2020) und Kreis Gutersloh (2023)
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Abbildung 29: Standorte der Pflegedienste
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Anmerkung: Nach Abschluss der Geokodierung wurden noch Nachmeldungen zu Standortveranderun-
gen bekannt gegeben. Diese konnten hier leider nicht beriicksichtigt werden: In der Stadt Gutersloh und
in Halle (Westf.) ist jeweils ein Pflegedienst zu viel angegeben, wahrend in Rietberg und in SchloR Holte-
Stukenbrock jeweils eine Einrichtung zu wenig angegeben ist.

Quelle: Eigene Darstellung anhand von Geoportal.NRW (2020) und Kreis Gitersloh (2023)
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Abbildung 30: Faktoren zur Berechnung von Vollkréften

Vollzeitbeschéftigt

Teilzeitbeschéftigt tiber
50%

Teilzeitbeschéaftigt 50% und
weniger, aber nicht
geringfugig beschaftigt

Teilzeitbeschéftigt und

geringfligig beschaéftigt

Praktikant/in, Schiler/in, Auszubildende/r

Helfer/-in im freiwilligen
sozialen Jahr

pflegebedarfsplanung.de

0,75

0,45
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Quelle: Eigene Darstellung nach Information und Technik Nordrhein-Westfalen, 2020c

Abbildung 31: Kategorien der Qualifikation von professionell Pflegenden

VK Fachkrifte

VK Hilfskrafte

VK Andere Fachkrafte

VK Auszubildende

Staatlich anerkannte/r Altenpfleger/in
Krankenschwester/Krankenpfleger
Kinderkrankenschwester/Kinderkrankenpfleger
Heilerziehungspfleger/in; Heilerzieher/in
Pflegewissenschaftliche Ausbildung
Pflegefachfrau/-mann

staatlich anerkannte/r Altenpflegehelfer/in
Krankenpflegehelfer/in
Heilerziehungspflegehelfer/in
Familienpfleger/in mit staatlichem Abschluss
Dorfhelfer/in mit staatlichem Abschluss
sonstiger pflegerischer Beruf

Heilpiddagogin/Heilpddagoge
Ergotherapeut/in und Physiotherapeut/in

sonstiger Abschluss im Bereich der nichtarztlichen Heilberufe
sozialpadagogischer/sozialarbeiterischer Berufsabschluss

Fachhauswirtschafter/in fiir dltere Menschen
sonstiger hauswirtschaftlicher Berufsabschluss
sonstiger Berufsabschluss

ohne Berufsabschluss

Auszubildende, Umschiilerin

Quelle: In Anlehnung an Augurzky et al., 2008
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Abbildung 32: PKW-Fahrtzeiten zu Haus- bzw. Pflegewohngemeinschaften

Quelle: Eigene Darstellung anhand von Geoportal.NRW (2020), Kreis Gutersloh (2023) und Unterfinger,
M (2023).
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Abbildung 33: PKW-Fahrtzeiten zu Einrichtungen mit 24h Versorgung

Anmerkung: 24h Versorgung betrachtet dauerstationare Pflegeeinrichtungen und Haus- bzw. Pflege-
wohngemeinschaften gemeinsam.

Quelle: Eigene Darstellung anhand von Geoportal.NRW (2020), Kreis Gutersloh (2023) und Unterfinger,
M (2023).
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Abbildung 34: PKW-Fahrtzeiten von ambulanten Pflegediensten

Anmerkung: Nach Abschluss der Geokodierung wurden noch Nachmeldungen zu Standortverdnderun-
gen bekannt gegeben. Diese konnten hier leider nicht bericksichtigt werden: In der Stadt Gitersloh und
in Halle (Westf.) ist jeweils ein Pflegedienst zu viel angegeben, wahrend in Rietberg und in SchloR Holte-
Stukenbrock jeweils eine Einrichtung zu wenig angegeben ist.

Quelle: Eigene Darstellung anhand von Geoportal.NRW (2020), Kreis Gutersloh (2023) und Unterfinger,
M (2023).
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Abbildung 35: Anzahl der Einrichtungen nach Versorgungsangebot in den Sozialréiumen

haften T: fl Kurzzeit Amb. Dienste

Heime

Sozialraum Ost

Sozialraum West

Sozialraum Mitte

Sozialraum Nord

Quelle: Eigene Berechnungen nach Kreis Giitersloh 2023
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Abbildung 36: Langzeitprojektion der dauerstationdren Pflegebediirftigen
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Quelle: Eigene Berechnungen nach Information und Technik Nordrhein-Westfalen (2022a) und (2023a)
Abbildung 37: Kumulierter Platzbedarf nach Szenarien in der Langzeitprojektion
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Abbildung 38: Langzeitprojektion der Pflegebediirftige in Haus- bzw. Pflegewohngemeinschaften
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Quelle: Eigene Berechnungen nach Information und Technik Nordrhein-Westfalen (2022a) und (2023a)

und Kreis Gutersloh (2023)

Abbildung 39: Kumulierter Platzbedarf fiir Haus- bzw. Pflegewohngemeinschaften nach Szena-
rien in der Langzeitprojektion
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Abbildung 40: Langzeitprojektion der ambulanten Sachleistungsempfénger
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Quelle: Eigene Berechnungen nach Information und Technik Nordrhein-Westfalen (2022a) und (2023a)

und Kreis Gutersloh (2023)

Abbildung 41: Langzeitprojektion der Pflegegeldempfinger
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Quelle: Eigene Berechnungen nach Information und Technik Nordrhein-Westfalen (2022a) und (2023a)
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Abbildung 42: Kumulierter Personalbedarf nach Szenarien fiir Pflegefachkrdfte in dauerstationd-
rer Pflege
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Quelle: Eigene Berechnungen

Abbildung 43: Kumulierter Personalbedarf nach Szenarien fiir Pflegefachkréifte in ambulanter
Pflege
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Quelle: Eigene Berechnungen
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® Kreis Giitersloh

weltgewandt & bodenstéindig

offentliche

Vorlage

Organisationseinheit Datum Drucksachen-Nr.
Abteilung Soziales 21.03.2023

Beratungsfolge voraussichtlicher Sitzungstermin
Konferenz Alter und Pflege 19.04.2023
Tagesordnungspunkt:

Antrag der Kassenzahnarztlichen Vereinigung auf einen Sitz in der Konferenz
Alter und Pflege

Inhalt:

Mit Schreiben vom 29.08.2022 hat die Zahnarztliche Servicestelle fir die Kommunalen Gesundheits-
und Pflegekonferenzen in Westfalen-Lippe einen Antrag auf einen eigenen Sitz in der Konferenz Alter
und Pflege gestellt (siehe Anlage).

Nach § 2 Abs. 3 der Geschaftsordnung entscheidet die Konferenz Alter und Pflege Uiber die Aufnahme

weiterer standiger Vertreter. Nach § 10 der Geschaftsordnung gilt der Antrag als angenommen, wenn
mindestens 2/3 der anwesenden Mitglieder dafiir stimmen.

Anlage
Schreiben vom 29.08.2022

Seite 1 von 1



AN

Z&k L V&\//L

N

Zahnarztliche Servicestelle fiir die Kommunalen
Gesundheits- und Pflegekonferenzen

Kreis Gitersloh - Der Landrat in Westfalen-Lippe
Abteilung Soziales / Sachgebiet Pflege Tel.: 0251 / 507-686
Frau Barbara Winter KGK@zahnaerzte-wl.de

Frau Monika Brummel
33324 Gtersloh
per Email: pflegekonferenz@gt-net.de

Miinster, 29.08.2022

Kommunale Gesundheits- und Pflegekonferenzen in Westfalen-Lippe
hier:  Teilnahmemaoglichkeit an der Konferenz Alter und Pflege des Kreises Giitersloh

Sehr geehrte Damen und Herren,
sehr geehrte Frau Winter,
sehr geehrte Frau Brummel,

als in Nordrhein-Westfalen am 01.01.1998 das Gesetz ilber den Offentlichen Gesundheitsdienst
als Teil des Gesetzes zur Stdrkung der Leistungsféhigkeit der Kreise, Stadte und Gemeinden in
Kraft trat, wurde u. a. auch die Einfllhrung der Kommunalen Gesundheitskonferenzen als
Pflichtaufgabe der Kommunen gesetzlich verankert. Die Gesundheitskonferenz ist mit der Zeit
flachendeckend zu einer Institution mit eingespielter Praxis geworden, die in den Kommunen
blrgernah, angepasst an die jeweils 6rtlichen Verhaltnisse und unter Einbeziehung aller maR-
geblichen Akteure und Interessengruppen vor Ort die Themen Gesundheitsversorgung der Be-
volkerung, Gesundheitsforderung und Pravention kontinuierlich behandelt, gegebenenfalls
Defizite und Handlungsbedarfe identifiziert, benennt und einvernehmlich sowie kooperativ
Lésungswege erarbeitet und gemeinsam umsetzt. Hier wirkt auch die Zahnarzteschaft mit.

In einigen Kreisen ist die Pflegekonferenz in die Gesundheitskonferenzen integriert bzw. es ist
eine gemeinsame Konferenz, in anderen Kreisen gibt es zwei getrennte Sitzungen (Gesundheit
und Pflege).

Die Zahnérzteschaft ist insbesondere im Bereich der Versorgung dieser vulnerablen Gruppen
sehr aktiv. Die Zahn- und Mundgesundheit ist ein wichtiger Faktor der Lebensqualitat. Sie hat
dartiber hinaus Wechselwirkungen mit vielen anderen Erkrankungen.

Von daher ist eine Beteiligung der Zahnarzte an Pflegekonferenzen aus unserer Sicht unab-

dingbar.
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Die Vertretung der beiden zahnarztlichen Kérperschaften erfolgt durch gewéahlte Gemeinsame
Beauftragte der Bezirksstellen.

Neben den Beauftragten Frau Zahnédrztin Dr. Georga Weil und Frau Zahnarztin
Dr. Susanne Mruk sind es ebenfalls Herr Zahnarzt Klaus-Dieter Wolfrom und Herr Zahnarzt

Dr. Malte Richters fiir die Pflegekonferenz im Bereich Gutersloh.

Wir gehen davon aus, dass einer Beteiligung nichts im Wege steht und bitten Herrn Zahnarzt
Klaus-Dieter Wolfrom und Herrn Zahnarzt Dr. Malte Richters als Gemeinsame Beauftragte

fur die Konferenz Alter und Pflege aufzunehmen.

Sollten Hinderungsgriinde und oder Fragen bestehen, bitten wir um eine kurze Information bis
Ende September 2022.

Wir danken lhnen fiir Ihr Versténdnis sowie lhre Unterstiitzung und verbleiben mit

freundlichen GriiRen

N [ﬂ/c

i. A. Thomas Hamacher i. A. Christopher Linz LL.M.
Abteilungsleiter Vertragswesen Abteilungsleiter Haushalt / Finanzen
Kassenzahnarztliche Vereinigung Mitgliederbereich / Préavention

Westfalen-Lippe Zahnarztekammer Westfalen-Lippe
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