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Einleitung

Die vorliegende Fortschreibung der ortlichen Pflegeplanung des Kreises Heinsberg reflektiert die
bereits wirksam gewordene und zukinftig noch deutlicher wirksam werdende Umbruchsituation,
insbesondere die wesentlichen Verdanderungen im Pflegerecht durch die Pflegestarkungsgesetze.

Das vollstandige Inkrafttreten der Pflegestarkungsgesetze Il und Il (PSG Il und PSG lll) stellt pflege-
rechtlich eines der bedeutsamsten Ereignisse seit der Einflhrung der Sozialen Pflegeversicherung im
Jahr 1996 dar. Deren Effekte, insbesondere die des neu eingefiihrten Pflegebediirftigkeitsbegriffes,
haben sich iberraschend deutlich in der amtlichen Pflegestatistik 2017 fiir den Kreis Heinsberg nie-
dergeschlagen und liefern den Beleg dafiir, dass die bereits deutlich erkennbaren Wirkungen einer
stetig fortschreitenden sozialraumorientierten Pflegeplanung im Kreis Heinsberg hierdurch zusatzlich
verstarkt werden.

Das Alten- und Pflegegesetz Nordrhein-Westfalen (APG NRW) schreibt in § 7 Absatz 6 vor, dass, wenn
die Planung nach § 7 Absatz 1 APG NRW Grundlage fiir eine verbindliche Entscheidung Uber eine
bedarfsabhdngige Forderung zusatzlicher teil- oder vollstationadrer Pflegeeinrichtungen nach diesem
Gesetz sein soll, diese jahrlich nach Beratung in der Kommunalen Konferenz Alter und Pflege durch
Beschluss der Vertretungskorperschaft festzustellen (verbindliche Bedarfsplanung) und o6ffentlich
bekannt zu machen ist. Des Weiteren muss die verbindliche Bedarfsplanung zukunftsorientiert einen
Zeitraum von drei Jahren ab der Beschlussfassung umfassen und auf der Grundlage nachvollziehbarer
Parameter darstellen, ob das Angebot an Pflegeeinrichtungen den 6rtlichen Bedarf abdeckt oder in
welcher Hohe zur Bedarfsdeckung zusatzliche Kapazitaten erforderlich sind.

Beruhend auf diesen rechtlichen Kontext hat der Kreistag des Kreises Heinsberg am 12.03.2015 die
ORTLICHE PLANUNG — VERBINDLICHE BEDARFSPLANUNG DES KREISES HEINSBERG 2015-2018 be-
schlossen und in der Folge fortgeschrieben. Die aktuelle Pflegebedarfsplanung beruht auf dem Be-
schluss des Kreistages vom 21.12.2017 und ist die 2. Aktualisierung der Planung fiir den Zeitraum
2017/18-2020.

Im Rahmen der aktuellen Erarbeitung der Fortschreibung der Pflegebedarfsplanung des Kreises
Heinsberg ist erstmalig die Situation aufgetreten, dass wahrend der Erstellungsphase nicht auf zeit-
nah generiertes Datenmaterial — insbesondere Daten der amtlichen Pflegestatistik von IT.NRW fiir
den Kreis Heinsberg — zurlickgegriffen werden kann. Dieser Tatbestand wiegt umso schwerer, da
erganzend zu beriicksichtigen ist, dass zwischenzeitlich gravierende Anderungen im Pflegerecht ein-
getreten sind, die auch Grundlagen fiir nachvollziehbare Parameter einer ortlichen Planung darstel-
len.

Daher hat der Kreistag in seiner Sitzung am 18.12.2018 folgenden einstimmigen Beschluss gefasst:

,Die aktuelle Pflegebedarfsplanung (2. Aktualisierung der Pflegebedarfsplanung des Kreises Heins-
berg — Zeitraum 2017/2018-2020), die auf Beschluss des Kreistages vom 21.12.2017 beruht, wird
bestditigt. Die in der értlichen Pflegebedarfsplanung 2017/18-2020 getroffenen Bedarfsaussagen gel-
ten weiterhin, sofern diese nicht bereits liber eine entsprechende Bedarfsbestiitigung gemdfs § 27 der
Verordnung zur Ausfiihrung des alten- und Pflegegesetztes Nordrhein-Westfalen (APG DVO NRW)
einer Entscheidung zugefiihrt worden sind.

Eine aktualisierte Pflegebedarfsplanung unter Zugrundelegung aktueller statistischer Daten ist durch
die Verwaltung so friih wie méglich, spétestens bis zum 30.06.2019 dem Kreistag vorzulegen.”

Diese Fortschreibung stellt insofern die aktualisierte Pflegebedarfsplanung des Kreises Heinsberg dar.
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1. Ausgangslage

1.1 Anderungen im rechtlichen Kontext und Beschlusslage des Kreistages

1.1.1 Novellierung Elftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB XI)

Mit dem vollstandigen Inkrafttreten der Pflegestarkungsgesetze Il und Il [Zweites Pflegestarkungsge-
setz (PSG Il), Drittes Pflegestarkungsgesetz (PSG 1l1)] zum 01.01.2017 wurde eine mehrstufige Reform
der Pflegeversicherung abgeschlossen.

Wahrend schon mit dem Pflege-Neuausrichtungs-Gesetz und dem Ersten Pflegestarkungsgesetz (PSG
I, 2015) hohere Leistungen fiir mehr Pflegebedirftige Gbergangsweise eingefiihrt wurden, enthalt
das PSG Il als zentrale Neuerung die Einfihrung eines grundlegend gednderten Pflegebedirftigkeits-
begriffs, der zukiinftig wesentliche leistungsrechtliche Auswirkungen erzeugen wird.

Dabei steht als vorrangiges Ziel im Vordergrund, die Situation der demenzkranken Menschen durch
flankierende MalRinahmen im Pflegerecht deutlich zu verbessern.

Der Pflegebedirftigkeitsbegriff gehort seit Einfliihrung der Sozialen Pflegeversicherung (SPV) zu deren
Grundpfeilern und war bereits bei der Einflhrung der SPV duRerst umstritten. Diese Kritik bezog sich
in der Fachdiskussion hauptsachlich darauf, dass er als zu eng gefasst betrachtet und zu stark auf
somatische Einschrankungen ausgerichtet wurde. Von daher blieb der Betreuungsbedarf kognitiv
beeintrachtigter Menschen bei der Begutachtung durch den Medizinischen Dienst der Krankenkassen
(MDK) weitgehend unbericksichtigt. Ferner wurde kritisiert, dass durch dessen Systematik ein zu
enger und verrichtungsbezogener Zeitbezug hergestellt wurde, dem eine Defizitorientierung anstelle
einer fir erforderlich erachteten Teilhabeorientierung inne wohnt.

Zwar wurden mehrere Versuche der Nachsteuerung unternommen, die in diverse Gesetzesanderun-
gen einmiindeten. Dennoch blieb hierbei - bei partiellen Leistungsverbesserungen fiir Menschen mit
eingeschrankter Alltagskompetenz (z. B. Demenz) - der tradierte Begriff unangetastet:

e 14.12.2001 Pflegeleistungs-Erganzungsgesetz mit zusatzlichen Betreuungsleistungen

e 28.05.2008 Pflegeversicherungs-Weiterentwicklungsgesetz mit Erhohung der Betreuungs-
leistungen bis 100/200 € monatlich, auch bei Pflegestufe ,0“

e 29.06.2012 Pflege-Neuausrichtungs-Gesetz mit weiteren Leistungsverbesserungen ab 2013
und Ankiindigung einer Reform des Pflegebeddirftigkeitsbegriffes

Der auf unterschiedlichen Ebenen bestehenden und immer lauter werdenden Kritik wurde somit
durch die Einflihrung des PSG Il begegnet und der Pflegebedirftigkeitsbegriff grundlegend korrigiert.

Dabei war bereits vor dessen Einflihrung absehbar, dass hierliber mehr Personen als pflegebedirftig
anerkannt werden und sich die Pflegegradverteilung deutlich unterschiedlich zu den bisher den Pla-
nungen zugrunde gelegten Pflegestufen erweisen wiirde.

Aus diesen gesetzgeberischen MalRnahmen lassen sich bereits auf den ersten Blick erhebliche pflege-
planerische Herausforderungen auf der Kreisebene ableiten. Wie viele zusatzliche Leistungsempfan-
ger*innen werden sich fir Geldleistungen und/oder Pflegesachleistungen entscheiden? Welche
Auswirkungen wird die Pflegereform auf die Inanspruchnahme der vorhandenen Versorgungsange-



bote im Kreisgebiet derzeit und perspektivisch mit sich bringen? Die addquate Einschatzung des zu-
kiinftigen Nachfrageverhaltens, als wesentliche Bestimmungsgrofie fir die Weiterentwicklung der
Pflegeinfrastrukturen, steht somit im Mittelpunkt des bevorstehenden Anpassungsprozesses.

Durch das PSG Ill wurden weitere Anderungen in das SGB XI aufgenommen, durch die eine rechtliche
Verbindung der Pflegeleistungen zu den anderen Sozialleistungen des SGB Xl hergestellt und eine
Starkung der Pflegeberatung in den Kommunen erfolgen soll.

Durch den im Jahr 2017 stattgefundenen Wechsel in der Landesregierung hat zu diesem Thema eine
beachtenswerte Akzentverschiebung stattgefunden, der durch den Erlass des Ministeriums fir Ar-
beit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen (MAGS) vom 17. Februar 2018 Aus-
druck verliehen wurde, indem das Ministerium nach Abschluss eines internen Willensbildungsprozes-
ses entschieden hat, dass die vom Bundesgesetzgeber in den §§ 123 und 124 SGB XI er6ffnete Mog-
lichkeit, Kreisen und kreisfreien Stadten im Rahmen eines Modellvorhabens die Aufgabe der umfas-
senden Pflegeberatung nach § 7a SGB XI zu (ibertragen, dieser Weg der Modellkommunen nicht wei-
ter zu verfolgen ist. Diese bundesgesetzlichen Regelungen, gerade auch wegen deren Neuinterpreta-
tion durch das Ministerium fir Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen,
stellen in der Konsequenz veranderte Bedingungsfaktoren in der Pflege im Kreisgebiet dar, die insbe-
sondere eine Uberarbeitung des bisher angestrebten Ausbaukonzeptes , Pflegeberatung” erforderlich
macht.

Vor dem Hintergrund dieses stark veranderten rechtlichen Kontextes wurden die ersten Ergebnisse
der bestehenden Pflegestatistiken mit Spannung erwartet und auf ihre Abweichung von den bereits
entwickelten Szenarien hin untersucht.

Die von Fachleuten getroffenen Einschdtzungen kdnnen anhand eines Vergleiches der Kassenstatistik
des Bundesministeriums fiir Gesundheit (BMG) fiir die Jahre 2016 bis 2018, auf die nachfolgend na-
her einzugehen sein wird, als bestatigt gelten.

Die geschatzten Auswirkungen des Systemwechsels von Pflegestufen auf das mit dem Zweiten Pfle-
gestarkungsgesetz zum 01.01.2017 eingefiihrte Neue Begutachtungsassessment (NBA), dessen Er-
gebnis der Einstufung in eine der nunmehr definierten flinf Pflegegrade zugrunde gelegt wird, lassen
sich aus der Statistik des BMG fiir das Bundesgebiet Gberwiegend als zutreffend ableiten.

Mit dem Vorliegen des Zahlenmaterials der amtlichen Pflegestatistik 2017 gegen Ende 2018 kénnen
nunmehr erstmalig die fir die rechtlichen Umwalzungen gebildeten Hypothesen auf statistischer
Ebene validiert werden.

Aber welche zahlenmiRig belegbaren Veranderungen haben sich hieraus zwischenzeitlich bei der
Inanspruchnahme von Leistungen der Pflegeversicherung auf der Ebene des Kreises Heinsberg erge-
ben und welche Schlussfolgerungen hinsichtlich infrastruktureller Anpassungserfordernisse fiir einen
3 bis 4 Jahre umfassenden Zeithorizont sind hieraus abzuleiten?

In die Bearbeitung dieses Fragenkomplexes konnte erst nach Vorliegen der detaillierten Daten der
amtlichen Pflegestatistik fiir das Jahr 2017 auf der Ebene des Kreises Heinsberg eingetreten werden,
um hierzu belastbare Aussagen in befriedigender Detailgenauigkeit in verwertbare Planungsaussagen
transformieren zu kdnnen. Da dieses Zahlenmaterial erst gegen Ende des Jahres 2018 dem Kreis
durch den Landesbetrieb IT.NRW zur Verfligung gestellt werden konnte, war die Kreisverwaltung
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gezwungen, den bereits feststehenden Zeitplan fir die Vorstellung und Beratung des Planungsent-
wurfes in der Kommunalen Konferenz Alter und Pflege sowie die Beschlussfassung der ortlichen Pfle-
geplanung 2019 bis 2021 an die eingetretene Situation anzupassen. Aus rechtlichen Griinden musste
der Zeithorizont der Planung um ein weiteres Jahr somit auf die Jahre 2019 bis 2022 erweitert wer-
den.

Unter Beibehaltung des Anspruchs, dem Kreistag eine evidenzbasierte Pflegebedarfsplanung zur
Entscheidung vorzulegen, verbot es sich bereits im Vornherein, eine bloRe Fortschreibung der ab
Anfang 2017 obsolet gewordenen Planungssystematik vorzunehmen. Hierbei hatten lediglich Aussa-
gen basierend auf obsolet gewordenen Statistiken und Modellrechnungen, die auf den Ergebnissen
der liberkommenen Rechtslage gebildet worden waren, fortgeschrieben werden kénnen. Eine solche
Vorgehensweise hatte somit kaum aktuell zu verwertende Erkenntnisse fiir die Weiterentwicklung
der pflegerischen Infrastrukturen im Kreisgebiet erbringen kénnen.

Dennoch wurde aufgrund der bereits friihzeitig vermuteten Problematik, in dieser als dufRerst
schwierig einzustufenden Planungssituation versucht, friihzeitig die Auswirkungen der Pflegereform
auf der Versorgungsebene des Kreises Heinsberg zu antizipieren, um zeitnah Steuerungsgroflen zu
erhalten.

Somit wurde bei der Erstellung dieser Planung in einem ersten Schritt seit Mitte 2018 tberprift und
eruiert, ob alternative Moglichkeiten zur evidenzbasierten Fortschreibung der kommunalen Pflege-
planung verfiigbar sind.

Trotz eingeleiteter und durchgefiihrter intensiver Recherchen konnten hierbei keine regional ver-
wertbaren Daten oder Studien zur Entwicklungen der Pflegebedurftigkeit im Kreis Heinsberg ausfin-
dig gemacht werden, in denen die Rahmenbedingungen der aktuellen pflegerechtlichen Gesetzeslage
angemessen berlicksichtigt worden waren.

Entsprechend wurde nachfolgend der seinerzeit einzig sinnvoll erscheinende Weg beschritten, aus
den ersten Erkenntnisgrundlagen zu den erkennbaren Wirkungszusammenhangen zwischen der Pfle-
gereform und den pflegerischen Versorgungsformen auf der Grundlage der Statistik des Bundesmi-
nisteriums fiir Gesundheit fir die Jahre 2016 und 2017 erste, vorlaufige Riickschlisse auf die Versor-
gungssituation im Kreisgebiet zu ziehen.

Bedauerlicherweise hat diese Vorgehensweise - trotz intensiver Bemihungen - keine wesentlichen
substantiellen Erkenntnisgewinne fiir die jahrlich fortzuschreibende 6rtliche Pflegeplanung des Krei-
ses hervorbringen kdénnen.

Hingegen konnte (iber einen Vergleich der Kassenstatistik des Bundesministeriums fiir Gesundheit
fir die Jahre 2016 und 2017 ein erster allgemeiner Uberblick zu den Auswirkungen des zwischenzeit-
lich in Kraft getretenen PSG Il auf die Nachfrage nach Pflegeleistungen erzeugt werden, der aber den
qualifikatorischen Anforderungen einer evidenzbasierten Pflegeplanung auf Kreisebene nicht zu-
grunde gelegt werden konnte. Diese Einschatzung wird im Nachhinein anschaulich durch die stark
abweichenden Ergebnisse zwischen Bund/Land NRW und dem Kreisgebiet bestatigt.

Vor der Beleuchtung dieses Zahlenmaterials erscheint es sinnvoll, zur Relativierung des sich darin
deutlich abbildenden Anstiegs bei der Anzahl von Leistungsempfangern der SPV, sich zunachst inten-
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siver mit dem inhaltlichen Kern des bei der Pflegereform neu eingesetzten Pflegebedirftigkeitsbe-
griffs und des Neuen Begutachtungsassessment zu befassen.

Der neue Pflegebediirftigkeitsbegriff

Zentral fur das Verstandnis von Pflegebediirftigkeit ist nunmehr die Betrachtung und Beschreibung
der Selbstandigkeit und Fahigkeiten eines Menschen und seiner rehabilitativen und praventiven
Potenziale in allen pflegerelevanten Lebensbereichen in Abkehr von der engen, defizitorientierten,
auf die Hilfe bei wenigen korperlichen Beeintrachtigungen ausgerichteten Betrachtung der Laienpfle-
gezeit in der Begutachtung.

Das Neue Begutachtungsassessment (NBA)

Der durch das PSG Il eingefiihrte Pflegebedirftigkeitsbegriff soll durch das Neue Begutachtungsas-
sessment (NBA) operational umgesetzt werden. Das NBA wurde in Studien erprobt (Windeler et al.
2008)'und nach einigen Anderungen ein weiteres Mal durch den Spitzenverband der Gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) (Kimmel et al. 2015)>.

Der Gesetzgeber ist im Gesetzgebungsverfahren zweifach vom im Jahr 2013 vorgelegten Bericht des
hierflr eingesetzten Beirats abgewichen: Zum einen wurden vom Gesetzgeber die unteren Grenz-
werte fur die Grade der Beeintrachtigungen in den Modulen 1, 4 und 6 (teilweise mehrfach) gegen-
Uber der im Beiratsbericht 2013 veroffentlichten Systematik abgesenkt. Dadurch werden somit bei
der Anwendung des NBA im Vergleich zur Systematik des Beiratsberichts hohere Gesamtscorewerte
erreicht. Zum anderen wurden die Schwellenwerte fiir die Pflegegrade 1, 2 und 3 gegenilber dem
Beiratsbericht (2013) abgesenkt. Daraus resultiert ein geringerer Grad an Einschrankung, um einen
der unteren drei Pflegegrade zu erreichen.

Somit ist flr die ortliche Pflegeplanung 2019 bis 2022 des Kreises summarisch festzuhalten:

Im Vergleich mit der Rechtslage vor Inkrafttreten des PSG Il ergibt sich nunmehr ein deutlich breite-
rer Zugang zu Pflegeversicherungsleistungen und erhebliche Leistungsverbesserungen fiir die Pflege-
bedirftigen, deren Auswirkungen sowohl quantitativ als auch qualitativ ndaher bestimmt werden
mussen, um dariiber evidenzbasierte planungsrelevante Grundlagen erzeugen zu kénnen.

Durch die Einfihrung des Pflegegrades 1, dessen Zugangsvoraussetzungen unterhalb der bisherigen
Schwellen fir Pflegeversicherungsleistungen liegen, dirften mehrere Hunderttausend Versicherte
(Bund) erstmals in den Genuss von — allerdings eingeschrankten - Pflegeversicherungsleistungen
kommen.

Von daher ist anzunehmen, dass sich in der ausstehenden amtlichen Pflegestatistik flr den Kreis
Heinsberg ein deutlich verandertes Abbild in Bezug auf die hduslichen Versorgungsformen wider-
spiegeln wird.

Fiir die auch bisher schon als pflegebediirftig geltenden Versicherten ergeben sich erhebliche Leis-
tungsausweitungen, insbesondere flir Personen mit eingeschrankter Alltagskompetenz (EA).

! Windeler et. Al (2008): Abschlussbericht ,MaRnahmen zur Schaffung eines neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs und eines
neuen bundesweit einheitlichen und reliablen Begutachtungsinstruments zur Feststellung der Pflegebedrftigkeit nach dem
SGB XI“

2 GKV-Spitzenverband (2015): GKV Schriftenreihe Modellprogramm zur Weiterentwicklung der Pflegeversicherung Band 12
,Praktikabilitatsstudie zur Einfihrung des Neuen Begutachtungsassessments NBA in der Pflegeversicherung”
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Da eine Neubegutachtung von mehr als 2,5 Millionen Leistungsempfangern zum Umstellungszeit-
raum nicht realisierbar gewesen wire, wurde im PSG Il eine formale Uberleitung der Pflegebediirfti-
gen vorgesehen (§ 140 SGB Xl).

Demnach werden die Pflegebedirftigen ohne eingeschrankte Alltagskompetenz mittels eines einfa-
chen Stufensprungs lbergeleitet (§ 140 Abs. 2 Nr. 1 SGB XI).

Bei Pflegebedirftigen mit eingeschrankter Alltagskompetenz wurde im Gesetz ein doppelter Stufen-
sprung vorgesehen (§ 140 Abs. 2 Nr.2 SGB XI): Aus der Pflegestufe 0 (mit EA) folgt der Pflegegrad 2,
aus Pflegestufe | (mit EA) der Pflegegrad 3 usw.

Die daraus resultierende aktuell verfliigbare Zahl von Pflegebediirftigen und deren Differenzierung
nach Leistungsarten liegen in Form der Kassenstatistik des BMG auf Bundesebene vor, auf die nach-
stehend noch naher eingegangen wird.

Die im Rahmen der Uberleitung zugewiesenen Pflegegrade werden frithestens im Jahr 2019 durch
reguldare Wiederholungsbegutachtungen Gberprift (§ 142 Abs. 1 SGB Xl). Laut BMG-Statistik 2017
befanden sich zum Stichtag 31.12.2017 unter den 3,3 Millionen Pflegebediirftigen rund 2,3 Millionen
sogenannte Uberleitungsfille (ambulant: 1.666.650 Pflegebediirftige, stationar: 625.521 Pflegebe-
dirftige).

PSG Il und PSG llI: Ableitbare Konsequenzen fiir die Pflegeplanung des Kreises Heinsberg

Die vordringliche Aufgabe bei der Erstellung der ortlichen Pflegeplanung 2019 — 2022 des Kreises
Heinsberg ist somit darin zu sehen, die Konsequenzen des beschriebenen Paradigmenwechsels und
der daraus resultierenden Anpassungserfordernisse zu evaluieren. Basierend auf der Erkenntnisbasis
des gednderten Pflegerechts und dessen Auswirkungen auf den Lebensalltag von Pflegebedirftigen,
die sich flr unterschiedliche Versorgungsformen entschieden haben, sind zukiinftig pflegeplaneri-
sche Gestaltungsrdaume zu identifizieren. Das vom Gesetzgeber in der Novellierung konsequent be-
tonte Prinzip ,ambulant vor stationar” macht es zukiinftig planerisch erforderlich, noch starker den
Bereich der ambulanten Versorgung, unter konkretem Einbezug der Lebenswelten von Pflegegeldbe-
ziehern mit ihren mehr oder weniger komplex angelegten Unterstiitzungssystemen (z.B. pflegende
Angehorige, informell Pflegende) und den vor Ort gegebenen Beratungsstrukturen (Zuganglichkeit
von Beratungsstrukturen) in den Blick zu nehmen.

Welche Auswirkungen ergeben sich durch die Pflegereform, die immerhin eine fiir das Jahr 2017 auf
der Bundesebene enorm hohe Steigerung des Ausgabenvolumens beinhaltet (+7,24 Mrd. Euro), auf
die Qualitat der Pflege im Kreisgebiet und (wie) werden hierdurch die Handlungsspielrdume von im
Kreisgebiet lebenden Pflegebedirftigen und deren Angehorige nachvollziehbar verbessert werden
kénnen?

Bei der in Kapitel 3 folgenden Betrachtung der Pflegestatistiken muss ferner bericksichtigt werden,
dass Personen mit der bisherigen Pflegestufe 0 mit Einflihrung des neuen Pflegebediirftigkeitsbe-
griffs zum 1. Januar 2017 in den Pflegegrad 2 (ibergeleitet wurden und folglich ab diesem Zeitpunkt
pflegebedirftig im Sinne des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs sind.

1.1.2 Pflichten des Planungstragers gemaf3 Alten- und Pflegegesetz Nordrhein-Westfalen
Das Alten- und Pflegegesetz Nordrhein-Westfalen (APG NRW) verpflichtet die Kreise und kreisfreien
Stadte Bedarfspldane zu erstellen und diese regelmaRig fortzuschreiben. Die Kreise und kreisfreien
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Stadte sind gemall § 4 Abs. 1 APG NRW verpflichtet, eine den 6rtlichen Bedarfen entsprechende
pflegerische Angebotsstruktur nach Maligabe dieses Gesetzes sicherzustellen. Sie haben dabei die
kreisangehorigen Stadte und Gemeinden mit einzubeziehen.

Gem. § 7 Absatz 1 APG NRW umfasst die Planung der Kreise und kreisfreien Stadte

1. die Bestandsaufnahme der Angebote,
2. die Feststellung, ob qualitativ und quantitativ ausreichend Angebote zur Verfligung stehen und

3. die Klarung der Frage, ob und gegebenenfalls welche MaRnahmen zur Herstellung, Sicherung oder
Weiterentwicklung von Angeboten erforderlich sind.

Sie umfasst insbesondere komplementare Hilfen, Wohn- und Pflegeformen sowie zielgruppenspezifi-
sche Angebotsformen wie personliche Assistenz und die Weiterentwicklung der ortlichen Infrastruk-
tur. Die Planung hat lbergreifende Aspekte der Teilhabe einer altengerechten Quartiersentwicklung
zur Sicherung eines wiirdevollen, inklusiven und selbstbestimmten Lebens, biirgerschaftliches Enga-
gement und das Gesundheitswesen einzubeziehen.

Gemals § 7 Abs. 6 APG NRW ist die Planung nach § 7 Abs. 1, sofern sie Grundlage fiir eine verbindli-
che Entscheidung lber eine bedarfsabhangige Forderung zusatzlicher teil- und vollstationarer Pflege-
einrichtungen nach diesem Gesetz sein soll, jahrlich nach Beratung in der Kommunalen Konferenz
Alter und Pflege durch Beschluss der Vertretungskorperschaft festzustellen und 6ffentlich bekannt zu
machen.

Sie muss zukunftsorientiert einen Zeitraum von drei Jahren ab der Beschlussfassung umfassen. Dabei
kénnen die Bedarfsaussagen auf verschiedene Sozialrdume innerhalb eines Kreises bezogen sein.

Eine Bedarfsdeckung kann angenommen werden, wenn einer zu erwartenden Nachfrage nach den
jeweiligen Pflege- und Betreuungsangeboten ein mindestens deckungsgleiches Angebot gegeniiber-
steht und auch Wahlmaéglichkeiten in angemessenem Umfang gesichert sind.

1.1.3 Die Entwicklung der Pflegeplanung im Kreis Heinsberg
Leitziele fiir die Altenhilfe- und Pflegeplanung

In seiner Eigenschaft als ortlicher Trager der Sozialhilfe hat der Kreistag des Kreises Heinsberg mehre-
re, teilweise perspektivisch weitreichende Beschlisse gefasst, die als wesentliche Leitlinien der pfle-
geplanerischen Tatigkeit und des Ausbaus von pflegerischen Infrastrukturen zu beachten sind. Diese
nachfolgend umrissenen Beschliisse erganzen und konkretisieren die in der Sitzung des Kreistages
vom 18.12.2008 getroffene Entscheidung zur Verknipfung von Altenhilfe- und kommunaler Pflege-
planung des Kreises und der darin formulierten Schwerpunktsetzung, die Gestaltung von Lebensqua-
litat bis ins Alter durch quartiersbezogene Angebote und Wohnkonzepte der zukiinftigen kreisweiten
Altenhilfe- und Pflegeprogrammatik einzuleiten.

Mit Kreistagsbeschluss vom 16.05.2013 wurde ein weiterer Losungsansatz fir den sich abzeichnen-
den demografischen und sozialen Wandel, der zu einem steigenden Pflegebedarf bei gleichzeitig
sinkendem familiaren Pflegepotenzial und begrenzten 6ffentlichen Finanzen fihrt, in die Altenhilfe-
und Pflegeplanung eingefiihrt, um die Sozialsysteme zukiinftig bedarfsgerecht und zugleich finan-
zierbar zu gestalten. Hierzu wurden Grund- und Handlungsansétze fiir eine sozialpolitische Neuaus-
richtung, die zunachst vorrangig in der Seniorenpolitik umgesetzt werden soll, beschlossen. Dabei soll
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die Schaffung reiner Versorgungsstrukturen in den Hintergrund treten und anstelle dessen die Star-
kung des ,,normalen” Wohnens und der Mitwirkung und Teilhabe in den Vordergrund gehoben wer-
den.

Erkenntnisgrundlage war bei der Festlegung auf diese Programmatik, dass die herkémmlichen Ver-
sorgungskonzepte fir pflegebedirftige Menschen (aber auch anderer Menschen mit Unterstiit-
zungsbedarf) im Sinne entweder der familidren Betreuung oder der professionellen Versorgung in
spezialisierten Einrichtungen, allein nicht mehr ausreichend sein werden. Von daher seien lokale,
gemeinwesenorientierte Wohn- und Assistenzangebote notwendig, die generationenibergreifend zu
kleinrdumigen Unterstitzungsstrukturen fihren sollen.

Dabei sind ebenso der Aufbau und die Realisierung einer neuen Kultur des Miteinanders erforderlich,
die die geteilte Verantwortung von Familien, birgerschaftlich Engagierten und professionellen
Dienstleistern fordert. Dadurch soll die gesamte Versorgung menschlicher, leistungsfahiger und auch
effizienter werden. Da der demografische Wandel dort stattfindet, wo die Menschen leben, in den
Kommunen und Wohn-Quartieren, muss dementsprechend der lokale Sozialraum zentral in den Mit-
telpunkt aller Reformbestrebungen gertickt werden. Nur dort kann eine neue Kultur des sozialen
Miteinanders wachsen. Dort missen die Krafte aller Akteure zusammengefiihrt und gebiindelt wer-
den. Zudem muss dort, im Sinne einer Teilhabekultur, die Gestaltungskompetenz angesiedelt wer-
den. Dies erfordert insbesondere eine enge und kontinuierliche Zusammenarbeit zwischen Kreis und
den kreisangehorigen Kommunen. Mit der Schaffung von neuen Wohn- und Assistenzangeboten im
Quartier kdnnen Pravention, Eigeninitiative und gegenseitige Hilfe gestarkt, neue Hilfe-Mix-Modelle
realisiert und biirgerschaftliches Engagement integriert werden.

Der Jugendhilfeausschuss des Kreises Heinsberg hat in einer rechtlich eigenstandigen Entscheidung
ebenfalls den nachstehend zitierten Beschluss des Kreistages mitgetragen, der die Umsetzung der
beschriebenen Programmatik einleitete:

Zur Schaffung der Voraussetzungen fir die Umsetzung von Quartierskonzepten sind

a. ein kreisweites Sozialmonitoring ab dem 01.01.2014 als Bestandteil einer kontinuierlichen
Sozialberichterstattung des Kreises einzufitihren und
b. die hierflr erforderlichen Sozialraumdefinitionen im Vorhinein mit den kreisangehdrigen

Kommunen festzulegen.

Kommunale Pflegeplanung 2014

Nachdem der Kreistag die Kommunale Pflegeplanung Teil | — Quantitative Betrachtung des Pflege-
marktes — in der Sitzung am 18.12.2008 beschlossen hatte, prazisierte die Verwaltung den Einstieg in
die Quartiersentwicklung inhaltlich durch die Schaffung erforderlicher Komponenten bzw. der hierfir
erforderlichen Vorarbeiten (Sozialraummonitoring, Sozialraumorientierung, Sozialraumkonferenz als
fachliches Erkenntnis- und Austauschinstrument sowie als Partizipationsansatz im Rahmen der Quar-
tiersentwicklung). Dabei konnten in der Kooperation mit den kreisangehérigen Kommunen und wei-
teren Akteuren erhebliche Fortschritte in der bereits eingeleiteten Umsetzungsphase erzielt werden.
Diese Arbeitsergebnisse flossen in die Kommunale Pflegeplanung (Stand 01.01.2014) ein, die der
Kreistag in der Sitzung am 20.03.2014 beschloss.

15



Ortliche Planung — verbindliche Bedarfsplanung des Kreises Heinsberg 2015 — 2018
Neue Rahmenbedingungen der Pflegeplanung durch Novellierung des Landespflegegesetzes

Am 02. Oktober 2014 hat der Landtag mit breiter Mehrheit das , Gesetz zur Entwicklung und Stéar-
kung einer demographiefesten, teilhabeorientierten Infrastruktur und zur Weiterentwicklung und
Sicherung der Qualitdt von Wohn- und Betreuungsangeboten fiir dltere Menschen, Menschen mit
Behinderungen und ihre Angehdrigen (GEPA NRW)“ beschlossen. Das GEPA NRW ist am 16. Oktober
2014 in Kraft getreten. Dieses Artikelgesetz beinhaltet eine Novellierung des Landespflegegesetzes
(Artikel 1) in Form des , Gesetzes zur Weiterentwicklung des Landespflegerechtes und Sicherung ei-
ner unterstitzenden Infrastruktur flr altere Menschen, pflegebedirftige Menschen und deren An-
gehorige (Alten- und Pflegegesetz Nordrhein-Westfalen — APG NRW)“ und des ,, Wohn- und Teilhabe-
gesetzes (WTG)” (Artikel 2).

Die durch dieses Gesetz verfolgte Programmatik stand in fast vollstandigem Einklang mit dem vom
Kreis Heinsberg verfolgten Leitziel, durch eine integrierte kommunale Sozialplanung die Versorgung
im Alter sicherzustellen, ohne den Gesamtzusammenhang der Altersgruppen in der Kommune aus
den Augen zu verlieren.

Seit dem Inkrafttreten des APG NRW haben die Kreise und kreisfreien Stadte gemal® § 7 Abs. 1 APG
NRW eine ,,Ortliche Planung” zu erstellen.

Von der in § 7 Abs. 5 APG NRW enthaltenen Verordnungsermachtigung zur Regelung konkreter Vor-
gaben an die ortliche Planung hat das Land Nordrhein-Westfalen in der am 23.10.2014 in Kraft getre-
tenen Verordnung zur Ausfiihrung des Alten- und Pflegegesetzes Nordrhein-Westfalen (APG DVO
NRW) keinen Gebrauch gemacht, sodass allein die im Gesetz normierten Vorgaben als Grundlage der
ortlichen Planung herangezogen werden kénnen.

Inanspruchnahme der in § 11 Abs. 7 APG NRW normierten Ermachtigung und den daraus resultie-
renden besonderen Sorgfaltspflichten durch den Kreis Heinsberg

Mit Beschluss des Kreistages in der Sitzung vom 12. Marz 2015 hat der Kreis von der gesetzlichen
Ermachtigung gem. § 11 Abs. 7 APG NRW Gebrauch gemacht und die 6rtliche Bedarfsplanung als
verbindliche Bedarfsplanung des Kreises Heinsberg fiir die Jahre 2015 bis 2018 beschlossen sowie die
darin getroffenen Bedarfsaussagen zu den teil- und vollstationaren Pflegeplatzen verbindlich festge-
stellt.

Hierdurch hat er bestimmt, dass eine Férderung fir teil- und vollstationdre Pflegeeinrichtungen im
Sinne der §§ 13 und 14 dieses Gesetzes, die innerhalb seines ortlichen Zustandigkeitsbereiches neu
entstehen und zusatzliche Platze schaffen sollen, davon abhéangig ist, dass flr die Einrichtungen auf
der Grundlage der ortlichen verbindlichen Bedarfsplanung nach § 7 Abs. 6 APG NRW ein Bedarf be-
statigt wird (Bedarfsbestatigung).

1. Aktualisierung der Ortlichen Planung — verbindliche Bedarfsplanung des Kreises Heinsberg fiir
die Jahre 2016 - 2019

Der Kreistag hat in der Sitzung am 22. Dezember 2016 die 1. Aktualisierung der Ortlichen Planung —
verbindliche Bedarfsplanung des Kreises Heinsberg fiir die Jahre 2016 — 2019 gem. § 7 Abs. 6 APG
NRW — fiir den Kreis Heinsberg nach Vorberatung in der Kommunalen Konferenz Alter und Pflege des
Kreises Heinsberg beschlossen und die darin zur Bedarfsdeckung zusatzlich erforderlichen Kapazita-
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ten verbindlich festgestellt. Die hierbei getroffenen Bedarfsaussagen umfassten 51 zusdtzliche Ta-
gespflegepliitze und 34 zusdtzliche eingestreute Kurzzeitpflegepldtze bis zum Jahr 2019.

2. Aktualisierung der Ortlichen Planung — verbindliche Bedarfsplanung des Kreises Heinsberg fiir
die Jahre 2017 - 2020

Der Kreistag hat — nach entsprechender Vorberatung in der Kommunalen Konferenz Alter und Pflege
des Kreises Heinsberg - in der Sitzung am 21. Dezember 2017 die 2. Aktualisierung der Ortlichen
Planung — verbindliche Bedarfsplanung des Kreises Heinsberg fiir die Jahre 2017/18 — 2020 gem. § 7
Abs. 6 APG NRW — fiir den Kreis Heinsberg beschlossen und die darin zur Bedarfsdeckung zusatzlich
erforderlichen Kapazitdten verbindlich festgestellt. Die hierbei getroffenen Bedarfsaussagen umfass-
ten 36 zusdtzliche Tagespflegepldtze bis zum Jahr 2020.

Flankierend zu den Erlassen des MAGS vom 11. April 2017 und 26. Oktober 2017, durch die die An-
forderungen fiir Einrichtungen der Kurzzeitpflege im Wohn- und Teilhabegesetz gelockert wurden,
hat der Kreistag ferner den Beschluss gefasst, den Bedarfsbestatigungsvorbehalt fiir neu entstehende
Platze im Bereich der Kurzzeitpflegeplatze aufzuheben.

Der Weg zur vorliegenden aktuellen verbindlichen Pflegebedarfsplanung (2019-2022)

Durch die Einflihrung der verbindlichen értlichen Planung im Jahr 2015 sind nunmehr vom Planungs-
trager erweiterte Sorgfaltspflichten zu beachten. Aus rechtlichen Griinden wurde somit das tradierte
Uberarbeitungsintervall der Pflegeplanung, das bis dato einen Zeitraum von 2 Jahren umfasste, auf
ein jahrliches Intervall verkiirzt.

Als wichtigste OrientierungsgrofRen liegen den Planungsarbeiten in der Regel die Ergebnisse der amt-
lichen Pflegestatistik zugrunde, die im Zweijahresrhythmus (jeweils in den ungeraden Kalenderjah-
ren) durchgefiihrt wird. Als weiteres wesentliches Erkenntnisinstrument stiitzt sich die kommunale
Planung des Kreises auf Ergebnisse der vom Kreis in Zusammenarbeit mit den im Kreisgebiet auf dem
Pflegesektor tatigen Einrichtungen und Einrichtungstragern erhobenen Daten. Auch diese struktu-
rierte Abfrage erfolgte bisher im Zweijahresrhythmus (jeweils in den ,,geraden” Kalenderjahren). Der
Ruckgriff auf die daraus gewonnenen Erkenntnisse erwies sich bei schwierig zu beurteilenden Fra-
genkomplexen in der Vergangenheit als besonders hilfreich und effektiv.

Die bereits beschriebenen umfinglichen Anderungen im Pflegerecht hatten zur Folge, dass sich Ver-
z6gerungen in der Bereitstellung der Ergebnisse der Pflegestatistik 2017 seitens des Landesbetriebes
Information und Technik des Landes Nordrhein-Westfalen (IT.NRW) abzeichneten. Da die letzte
ykreiseigene” Datenerhebung vor Umsetzung des PSG Il erfolgte, war auch sie in ihrer Aussagekraft
begrenzt.

Somit manifestierte sich die Erkenntnislage, dass diese beiden, fiir die kommunale Pflegeplanung des
Kreises Heinsberg zentralen Grundlagen, fiir eine Fortschreibung der ortlichen Planung in 2018 fir
den Planungszeitraum 2019 bis 2021 nicht zur Verfiigung stehen wiirden und somit die statistisch
ableitbaren Auswirkungen der erheblichen und grundlegenden Anderungen im Recht der Sozialen
Pflegeversicherung fiir die Pflegebedirftigen und die pflegerischen Infrastrukturen im Kreisgebiet fir
das Jahr 2017 kaum belastbar nachgezeichnet und in Verwertungszusammenhange gebracht werden
kénnen.
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Vor diesem Hintergrund stellten sich Fragen nach geeignet erscheinenden kompensatorischen In-
formationsquellen, die, um situationsbedingt die jahrliche Fortschreibung dennoch zu gewahrleisten,
bei den Planungsarbeiten in einem starkeren Umfang als Beurteilungsgrundlage herangezogen wer-
den konnen. Dieser durchaus konsequent verfolgte Versuch scheiterte an mehreren angewandten
Gutekriterien, sodass eine Verschiebung der Fortschreibung der ortlichen Planung in das Jahr 2019
unausweichlich erschien und demzufolge in einen entsprechenden Vorschlag gegeniiber den zu be-
teiligenden Akteuren miindete. Dieser Vorgehensweise pflichteten sowohl der Landrat als auch das
hierzu kontaktierte Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen
bei. Diese in der Ubergangssituation einzig sinnvoll erscheinende Vorgehensweise setzte schlieRlich
der Kreistag mit entsprechenden Beschliissen zur Wahrung der Rechtskonformitat um.
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1.2. Interdisziplindre Fachbeitrage zur Alten- und Pflegepolitik

1.2.1 Soziale Gerontologie und Altenarbeit

Die Deutsche Gesellschaft fiir Gerontologie und Geriatrie unterstiitzt Gerontologen und Geriater
aktiv in der Alternsforschung und alle in diesem Arbeitsfeld beteiligten Berufsgruppen bei der prakti-
schen Umsetzung der Ergebnisse und wandte sich mit dem Positionspapier Teilhabe und Pflege alter
Menschen - Professionalitit im Wandel an alle, die im Feld der Pflege und Betreuung alter Menschen
tatig sind. Als Ausgangsbasis und zur Reflexion der Planungspraxis stellt dieses eine wertvolle Hilfe-
stellung dar.

Essentials aus dem Positionspapier Sektion 1V - Soziale Gerontologie und Altenarbeit der Deutschen
Gesellschaft fiir Gerontologie und Geriatrie (DGGG)®

1. Einer hohen Variationsbreite von Lebenslagen und Bewaltigungsstilen im Alter und einer damit
einhergehenden hochst individuell ausgepragten Nachfrage steht in der Regel eine geringe Variati-
onsbreite von etablierten Standardangeboten zur Unterstiitzung, Betreuung und Pflege alterer Men-
schen gegeniber.

2. Pflegebediirftigkeit allein ist keine Lebenslage an sich, sondern ein Merkmal, das neben anderen
Merkmalen die Lebenssituation und -bedingungen eines Menschen kennzeichnet. Auch Eigenver-
antwortung und Selbstbestimmung eines dlteren Menschen sind beeinflusst von der Auspragung und
dem Zusammentreffen unterschiedlicher Lebenslagemerkmale.

3. Die Erhaltung von Autonomie, Eigenverantwortung und Selbstbestimmung auch in prekaren —
durch Hilfe- und Pflegebedirftigkeit gekennzeichneten — Lebenssituationen muss handlungsleitend
fiir die Unterstltzung, Betreuung und Pflege dlterer Menschen sein.

4. Die Eigenverantwortung und Selbstbestimmung dlterer Menschen ist aber immer dann akut ge-
fahrdet, wenn Standardangebote und Standardantworten nicht in der Lage sind, die jeweils individu-
elle Situation der Betroffenen aufzunehmen und abzubilden.

5. Einer Diversitat von Lebenslagen und Anforderungen muss eine zunehmende Diversitidt sowohl
von Unterstlitzungsangeboten und Pflegearrangements als auch von Qualifikations- und Kompetenz-
profilen der in der Betreuung und Pflege tatigen Mitarbeitenden folgen. Lasst sich eine solche Varia-
tionsbreite in den MalRnahmen nicht wiederfinden, gefahrdet dies nicht nur die Sicherung der Ver-
sorgungssituation, sondern auch die Selbstbestimmung der Nutzerinnen und Nutzer und die Berufs-
zufriedenheit der im Arbeitsfeld Tatigen.

6. Dienst- und Marktorientierungen im Pflegesektor stofRen Entwicklungen an, die Nachfrage erzeu-
gen und kanalisieren. Zugleich erfolgen Steuerungen durch SGB X|-Regulationen, die einerseits einen
bestimmten Leistungskatalog vorgeben und andererseits den Zugang (ber Anspruchskriterien be-
grenzen. Eine regulierte bzw. gesteuerte Nachfrage flihrt auf der Angebotsseite zur infrastrukturellen
Vernachlassigung individuell ausgepragter Hilfe- und Pflegebedirfnisse. Es entstehen Fehlanreize
und —entwicklungen, beispielsweise durch eine leistungsrechtliche Privilegierung einzelner Versor-
gungsformen. Die starre leistungsrechtliche Trennung beispielsweise zwischen ambulanten und sta-
tiondren Angeboten ist von daher abzubauen. Eine Vereinheitlichung des Leistungsanspruchs unab-

* Teilhabe und Pflege alter Menschen — Professionalitat im Wandel — Essentials zum Positionspapier der Sektion IV der
Deutschen Gesellschaft fir Gerontologie und Geriatrie (DGGG); 2011
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hangig von der Wohn- und Lebenssituation wirkt als Korrektiv. Daraus resultierende neue Organisa-
tionsformen von Pflege bendétigen in der Folge gednderte ordnungs- und leistungsrechtliche Rah-
menbedingungen. Diese Entwicklungen kénnen sowohl zu einer Entbiirokratisierung als auch zu einer
ErschlieBung systeminduzierter Wirtschaftlichkeitsreserven in der Sozialverwaltung fihren.

7. Eine einseitige Dienstleistungs- und Marktorientierung im Pflegesektor flhrt zu einer infrastruktu-
rellen Vernachlassigung der individuellen Lebensperspektiven, der Wiinsche und Bedirfnisse der
Betroffenen. Diese Probleme und Herausforderungen sind seit langer Zeit bestens bekannt. Der Bun-
desgesetzgeber hat mehrfach Impulse zur Infrastrukturentwicklung gegeben. In der Flache sind diese
indes nur teilweise angekommen. Eine leistungsrechtliche Privilegierung einzelner Versorgungsfor-
men, wie zurzeit in der stationaren Pflege, ist daher abzulehnen. Vereinheitlichte Leistungsanspriiche
wirden dagegen lebenslage- und lebensweltfremde Angebotsverzerrungen verhindern.

8. Die Vielschichtigkeit von Aufgaben und Tatigkeiten erfordert eine Vielschichtigkeit von Qualifikati-
ons- und Kompetenzprofilen, die nicht von einer Berufsgruppe abgebildet werden kénnen. Vor die-
sem Hintergrund sind tradierte Fachkraftquoten in Frage zu stellen und Vorbehaltsaufgaben einzel-
ner Berufsgruppen kritisch zu tiberprifen.

9. Eine Unterscheidung zwischen Care als Sorgearbeit und Cure als Fachpflege macht nur dann Sinn,
wenn eine Orchestrierung der verschiedenen Leistungen und Qualifikationsprofile sichergestellt und
die Mitbestimmung der Betroffenen gewahrt wird. Hierbei kann die Fachpflege im Alltagsmanage-
ment der Betroffenen durchaus in den Hintergrund treten und die Unterstiitzung bei der Haushalts-
flihrung an Bedeutung gewinnen.

10. Aufgrund der Differenziertheit der Arbeitsfelder der Pflege der Zukunft kénnen bei der Akquise
von Mitarbeiter*innen im Arbeitsfeld Pflege auch Personen angesprochen werden, die weniger an
pflegerischem Handeln im engeren Sinne (Grund- und Behandlungspflege) interessiert sind als viel-
mehr in Bereichen wie Alltagsgestaltung und psychosoziale Betreuung oder Planung, Fiihrung, Koor-
dination tatig werden wollen.

11. Alle Versorgungskonzepte mussen sich daran messen lassen, inwieweit es ihnen gelingt, die haus-
liche Lebens- und Pflegesituation der Betroffenen zu stabilisieren und deren lebenslang gewachsene
Kontinuitat so weit wie moglich zu erhalten. Grundlagen bilden die Lebenswelt und das Alltagsma-
nagement der dlteren Menschen, die es zu erfragen, erfassen und aufzugreifen gilt. Vor diesem Hin-
tergrund sind Unterstiitzungs- und Pflegearrangements als Aushandlungsergebnisse zu verstehen,
die in einem vielschichtigen Koproduktionsprozess aller beteiligten Akteure entstehen.

1.2.2 Fachkonzepte ,Sozialraumorientierung“ und , Quartiersmanagement”
Fachkonzept Sozialraumorientierung

Das Fachkonzept basiert auf folgenden methodischen Prinzipien, die den Kern des sozialrdumlichen
Ansatzes bilden®:
1. Ausgangspunkt jeglicher Arbeit sind der Wille bzw. die Interessen der Menschen (in Abgren-

zung zu Winschen oder naiv definierten Bedarfen).
2. Aktivierende Arbeit hat grundsatzlich Vorrang vor betreuender Tatigkeit.

* ISSAB, Universitit Duisburg-Essen, Homepage (19.02.2019)
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3. Bei der Gestaltung der Aktivitaten und Hilfen spielen personale und sozialrdumliche Ressour-
cen eine wesentliche Rolle.
Aktivitaten sind immer zielgruppen- und bereichslibergreifend angelegt.

5. Vernetzung und Integration der verschiedenen sozialen Dienste sind Grundlage fiir funktio-
nierende Einzelhilfen.

Unter Berlicksichtigung dieser Prinzipien konnten ressortlibergreifende Handlungsansatze in der
Stadtentwicklung und im Quartier entwickelt werden, die neu organisierte Regelstrukturen darstel-
len.

Dieser Ansatz’ liegt der Sozial- und Pflegeplanung des Kreises Heinsberg zugrunde und soll sich in
gebietsbezogenen Handlungsprogrammen widerspiegeln:

Integriertes Entwicklungskonzept als Arbeitsgrundlage
Ressortiibergreifende Blindelung von Férdermitteln
Vernetzung und Koordination der lokalen Akteure
Aktivierung und Beteiligung der Bewohnerschaft

vk wN e

Stadtteil- / Quartiers- / Citymanagement als Vor-Ort-Struktur
Quartiersansatz/-management

In der Ortlichen Planung des Kreises Heinsberg fiir die Jahre 2015 bis 2018 wurden unter dem Punkt
A3 (S. 38ff.) die ersten Schritte in der praktischen Umsetzung des Quartiersansatzes naher beschrie-
ben. Nachstehend wird rekapitulierend auf zentrale Begriffe dieses Konzeptes eingegangen.

Dies geschieht vor dem Hintergrund, dass aufgrund der bereits festzustellenden und sich weiter fort-
setzenden Expansion der im Kreisgebiet handelnden Akteure im Pflegebereich, der historische Kon-
text und die konzeptionellen Grundlagen der vom Kreis als gesetzlich verpflichteten Planungstrager
entwickelten Zielvorstellungen als Rahmung auch weiterhin bekannt gemacht werden sollen und
somit als Basis einer gelingenden Kooperation mit allen im Praxisfeld beteiligten Akteuren fungieren
kénnen.

Begriffe wie ,altersgerechte Quartiersentwicklung®, ,quartiersnahe”, ,,wohnortnahe” oder ,,gemein-
denahe Versorgung” im Kontext von Altenhilfe und Pflege genieRen mittlerweile eine stark zuneh-
mende Aufmerksamkeit. Die Forderung nach quartiersbezogenen Handlungsansatzen spiegelt sich
immer ofter in ausgelobten Férderprogrammen von Bund und Land wider. Vielfach soll damit ermog-
licht werden, dass Menschen im Alter und bei Hilfe- und Pflegebediirftigkeit im vertrauten Umfeld
bzw. im Quartier leben kénnen.

Doch was kennzeichnet eigentlich ein Quartier und was ist gemeint, wenn von altersgerechter Quar-
tiersentwicklung oder einer quartiersnahen Versorgung Hilfe- und Pflegebedirftiger die Rede ist?

Verschiedene Definitionen von Quartier

Fiir den Geograph Schnur, ist ein Quartier als sozial konstruierbare, iberschaubare, auf alltagliche
Lebenswelten und soziale Spharen bezogene Einheit zu verstehen (Schnur, O., 2008).

> Sauter, M.: Sozialraumorientierung — Integrierte Stadt(teil)entwicklung, Genese und Relevanz, Impulsvortrag, 2017
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Nach Alisch hingegen ist Quartier ein sozialer Raum, ,der kleiner als ein (administrativ abgegrenzter)
Stadtteil, aber durchaus vielfdltiger sein kann als ein Wohngebiet, das planungsrechtlich nur dem
Wohnzweck dient” (Alisch 2002: 60).

Vertreter*innen des Kuratoriums Deutsche Altershilfe (KDA) verstehen unter einem Quartier eine
Uberschaubare Wohnumgebung, wobei es sich um eine Wohnsiedlung, ein stadtisches Wohnviertel,
aber auch um eine kleinere Gemeinde oder ein Dorf handeln kann. Ein Quartier wird nach diesem
Verstandnis von den dort lebenden Menschen als sozialrdumliche Einheit verstanden und (mit-
)gestaltet. Zur Bestimmung der GréRenordnung wird eine maximale Bewohnerzahl von Quartieren
von 10.000 bis 15.000 Einwohner*innen empfohlen (Michell-Auli 2011; Kremer-PreiR 2010: 10, 2011:
3; Kremer-PreiR/Stolarz 2005: 11).

Quartiere als Sozialrdume

Quartiere sind also nicht nur geografisch abgrenzbare Wohn-Umwelten, sondern Sozialrdume und
zeichnen sich durch bestimmte rdumliche und soziale Charakteristika aus. Quartiere formieren sich
somit aus gewachsenen Alltagswelten.

Ein Quartier ist also durch verschiedene raumliche Merkmale (z.B. geografische Lage, Wohnungsbe-
stand, Wohnumfeldgestaltung), durch die Menschen, die in diesem Raum leben oder sich darin be-
wegen und deren Spezifika (wie z.B. Alter, Geschlecht, Gesundheitsstatus, soziookonomischer Status,
Lebenslagen), sowie durch die im Quartier bestehenden Beziehungen (wie z.B. familiale Bindungen,
Nachbarschaft, Kirchengemeinde, lokale Gruppen und Organisationen, professionelle Dienstleister)
gepragt. Von daher ist es wichtig, bei der Entwicklung von Quartiersangeboten, beispielsweise ei-
nem Quartiersstiitzpunkt fir Hilfe und Pflege, gewachsene ,Zugehdérigkeiten” und Einzugsgebiete zu
bericksichtigen, um die Zugadnglichkeit der Angebote sicherzustellen.

Quartier als Handlungsebene

Das Quartier als Ankniipfungspunkt von Projekten und Programmen spielte bislang vor allem in der
Stadt- und Raumentwicklung eine Rolle. Dabei konzentriert sich Quartiersentwicklung haufig auf
einen Nachteilsausgleich, beispielsweise im Bereich Wohnen und Versorgungsstrukturen (Oeh-
ler/Drilling 2011).

Es ist beobachtbar, dass zunehmend auch die sozialen Dimensionen von Quartiersentwicklung und
die Zusammenarbeit mit den verschiedenen Akteuren im Quartier in den Vordergrund gerickt sind.

Im Zuge der verstarkten Diskussion um die Auswirkungen des demografischen Wandels werden nun
auch vermehrt die Alterung von Quartieren, Perspektiven der Quartiersentwicklung unter Schrump-
fungsbedingungen und ein infolgedessen notwendiger Umbau von Wohnbestand und Infrastruktur
thematisiert (BMVBS 2008; DIFU 2002).

Fiir entsprechende Planungsansatze ist ein bevolkerungsbezogener, kleinrdumiger Ansatz zentral, da
beispielsweise in einer gut situierten alternden Einfamilienhaussiedlung am Stadtrand andere Gestal-
tungsmoglichkeiten und Anpassungserfordernisse bestehen als in einem zentralstadtischen Gebiet,
wieder andere in einem peripher gelegenen Dorf oder einer Kleinstadtgemeinde.

Obwohl im Bereich der altersgerechten Quartiersentwicklung und quartiersnahen Versorgung hilfe-
und pflegebedirftiger Menschen eine systematische Konzeptentwicklung und -erprobung noch aus-
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steht, gibt es auch hier viele aus der Praxis heraus entwickelte interessante Ansatze. Dabei firmieren
nicht alle fir die Quartiersentwicklung relevanten Ansadtze unter dem Namen , Quartiersprojekt”.
Beispielhaft sei an dieser Stelle verwiesen auf die bundesweiten Modellprogramme Urban | und Il
und den Stadtumbau West, Stadtumbau Ost und ,,Soziale Stadt“.

Zwischenzeitlich sind vielfaltige Versorgungskonzepte fir hilfe- und pflegebedirftige Menschen ent-
standen: Beispiele hierfiir sind Angebote wie Altenbegegnungsstdtten, Seniorenorganisationen in
den Kommunen, lokale Selbsthilfeinitiativen im Gesundheitsbereich und die Férderung birgerschaft-
lichen Engagements Alterer im Gemeinwesen sowie Angebote fiir Hilfe- und Pflegebediirftige wie z.B.
ambulante Wohnpflege-Gruppen im Quartier und generell die vielfdltigen Bemihungen um eine
Verbesserung der Versorgung und Begleitung von Menschen mit Demenz in den Kommunen. Die
verschiedenen Zugénge greifen alle - in unterschiedlichem MaRe - Quartiersbeziige auf und bieten
Anknipfungspunkte fir den systematischen Auf- und Ausbau von Ansatzen der Quartiersentwicklung
und quartiersnahen Versorgung.

Daseinsfiirsorge: Schliisselstellung der Kommunen

Fir den Lebensalltag dlter werdender Menschen haben das kommunale und das lokale Umfeld eine
herausgehobene Bedeutung. Fir die Daseinsvorsorge ihrer Blrgerinnen und Biirger ist die Kommune
zustandig. Insofern hat die Kommune auch im Rahmen von Quartiersentwicklung eine zentrale Stel-
lung inne.

Durch den demografischen und sozialen Wandel findet kommunale Politik fiir dltere Menschen unter
sich verdandernden Bedingungen statt. Nicht allein die Alterung der Gesellschaft, sondern auch die
Binnenmigration, etwa vom landlichen Raum in die Stdadte, sowie die Veranderung von Familien-
strukturen stellen insbesondere weitraumige, diinn besiedelte Kommunen im Hinblick auf die Gestal-
tung der Lebensverhaltnisse dlterer Menschen vor neue Herausforderungen.

Dabei ist der lokalen Infrastruktur mit Arztpraxen, Ldden und Treffpunkten etc., als wesentlicher Be-
stimmungsfaktor von Lebensqualitat, eine immens hohe Bedeutung beizumessen.

Bereits im Jahr 2010 wurde mit einer Untersuchung des Geographischen Instituts der RWTH Aachen
mit deren systematischer Erforschung begonnen.

Vor dem Hintergrund eines funktionalen Ansatzes der Altenhilfe- und Pflegeplanung wurden die
Untersuchungsergebnisse dahingehend untersucht, inwieweit hieriiber Antworten auf folgende Fra-
gestellungen gefunden werden:

e Wie kann die Versorgung Hochaltriger im Kreis Heinsberg gewahrleistet werden?

e Wie kann es gelingen, der immer gréBer werdenden Zahl dlterer Menschen einen Verbleib in
ihrer vertrauten Wohnumgebung zu ermdglichen?

e Was kann angesichts steigender Zahlen von an Demenz erkrankten Menschen getan wer-
den?

e Wie kann eine kultursensible Versorgung der Migranten und Migrantinnen in unserer Gesell-
schaft gestaltet werden?

Dabei ist davon auszugehen, dass die Kommunen des Kreises Heinsberg sowohl heute als auch zu-

kiinftig mit einer gewaltigen demografischen Herausforderung konfrontiert sind und sein werden.

Der sich abzeichnende demografische und soziale Wandel wird zu einem massiv steigenden Pflege-

bedarf bei gleichzeitig sinkendem familiaren Pflegepotenzial und begrenzten offentlichen Finanzen
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fliihren. Um die Sozialsysteme, hier insbesondere die Altenhilfe, zukiinftig bedarfsgerecht und zu-
gleich finanzierbar zu gestalten, bedarf es grundlegender Reformen, die zunachst vorrangig in der
Seniorenpolitik umgesetzt werden sollen. In deren Zentrum stehen folgende Ziele:

e Begrenzung des Pflegeanstiegs durch Pravention und Rehabilitation
e Hohere Wirksamkeit des Mitteleinsatzes durch Strukturreformen
e Wahrnehmung von Pflege als Aufgabe der gesamten Gesellschaft

Hieraus lasst sich ein Paradigmenwechsel ableiten. Die Schaffung reiner Versorgungsstrukturen tritt
in den Hintergrund und anstelle dessen tritt die Starkung des ,,normalen“ Wohnens und der Mitwir-
kung und Teilhabe in den Vordergrund. Die herkémmlichen Versorgungskonzepte fiir pflegebedurfti-
ge Menschen (aber auch anderer Menschen mit Unterstltzungsbedarf) im Sinne entweder der fami-
lidren Betreuung oder der professionellen Versorgung in spezialisierten Einrichtungen sind allein
nicht mehr ausreichend. Es sind lokale, gemeinwesenorientierte Wohn- und Assistenzangebote not-
wendig, die generationeniibergreifend zu kleinraumigen Unterstiitzungsstrukturen fiihren. Es geht
dabei um den Aufbau und die Realisierung einer neuen Kultur des Miteinanders und der geteilten
Verantwortung von Familien, biirgerschaftlich Engagierten und professionellen Dienstleistern.
Dadurch wird die gesamte Versorgung menschlicher, leistungsfahiger und auch effizienter.

Da der demografische Wandel dort stattfindet, wo die Menschen leben, in den Kommunen und
Wohn-Quartieren, muss dementsprechend der lokale Sozialraum zentral in den Mittelpunkt aller
Reformbestrebungen gerlickt werden. Nur dort kann eine neue Kultur des sozialen Miteinanders
wachsen. Dort missen die Krafte aller Akteure zusammengefiihrt und gebilindelt werden. Zudem
muss dort im Sinne einer Teilhabekultur die Gestaltungskompetenz angesiedelt werden.

Dies erfordert insbesondere eine enge und kontinuierliche Zusammenarbeit zwischen Kreis, den
kreisangehorigen Kommunen und den Marktakteuren, den Assoziationen sowie den primaren Netz-
werken. Diese Sektoren der Wohlfahrtsproduktion sind nachstehend grafisch dargestellt und kénnen
als Grundstruktur fiir die im Leitbild propagierte ,geteilte Verantwortung” herangezogen werden.

Mit diesem Ansatz kdnnen bspw. neue Wohn- und Assistenzangebote im Quartier geschaffen, kon-
nen Pravention, Eigeninitiative und gegenseitige Hilfe gestarkt, neue Hilfe-Mix-Modelle realisiert und
bilrgerschaftliches Engagement integriert werden.
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2. Soziodemografische Daten

Im Zuge des demografischen Wandels wird vor allem die Alterung der Gesellschaft Biirger, Politik,
Staat und Wirtschaft vor groRe Herausforderungen stellen. Die steigende Zahl dlterer Menschen er-
hoht den Bedarf an seniorengerechter Infrastruktur, neuen Wohnformen sowie an Dienstleistungen
und Einrichtungen zur Betreuung und Pflege.

Zwei Faktoren beeinflussen die Zahl der Pflegebediirftigen wesentlich: Die Zahl der dlteren Menschen
in einem Planungsgebiet und das sogenannte Pflegerisiko. Hierunter versteht man die Wahrschein-
lichkeit, dass ein Mensch pflegebediirftig wird. Dieses Risiko wird mithilfe von Pflegequoten gemes-
sen, die sich aus der Pflegestatistik ableiten lassen.

2.1 Bevolkerungszahlen und Pflegequote fiir das Jahr 2017

2.1.1 Bevolkerung im Kreis Heinsberg zum 31.12.2017

Das aktuellste Zahlenmaterial zur Bevolkerungsentwicklung im Kreis Heinsberg wurde erst vor kur-
zem durch den Landesbetrieb Information und Technik Nordrhein-Westfalen vorgelegt und bezieht
sich auf den Datenstand 31.12.2017.

Nachstehend ist der nach kreisangehorigen Kommunen und Geschlecht differenzierte Bevolkerungs-
stand tabellarisch erfasst worden:

Tabelle 1: Bevélkerung im Kreis Heinsberg (Stand 31.12.2017)

Kommune Bevélkerung weiblich mannlich
Erkelenz 43.392 22.197 21.195
Gangelt 12.383 6.230 6.153
Geilenkirchen 27.106 13.580 13.526
Heinsberg 41.673 21.118 20.555
Hiickelhoven 39.585 20.015 19.570
Selfkant 10.075 4.936 5.139
Ubach-Palenberg 24.083 11.972 12.111
Waldfeucht 8.745 4.406 4.339
Wassenberg 18.143 9.167 8.976
Wegberg 27.921 14.229 13.692
Kreis Heinsberg 253.106 127.850 125.256

Quelle: IT.NRW, Dusseldorf 2018: 2017 Bevolkerung itnrw_node-93051_2018-09-20, eigene Berechnungen
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2.1.2 Ermittlung der Pflegequote fiir das Jahr 2017
Pflegebediirftige und Pflegequoten nach Altersgruppen 2017 auf der Bundesebene

Das Risiko, pflegebediirftig zu sein, ist im hohen MaRe altersabhangig. Nach Vollendung des 60. Le-
bensjahres steigt die Pflegequote deutlich erkennbar an. In der Altersgruppe 85-90 Jahre liegt die
Quote bei 44,5 % und in der Altersgruppe 90 Jahre und élter bei 70,7 %.

800
700 /A_
600 60
500 - 50
3
~ 400 - 40
£
300 - 30
200 - 20
100 - 10
0,2
0 - -0
unter 15 15-60 60-65 65-70 70-75 75-80 80-85 85-90 90und
mehr
Im Alter von ... bis unter ... Jahren
I zu Hause versorgt I in Heimen versorgt == Pflegequote

Quelle: eigene Darstellung nach Institut Arbeit und Qualifikation der Universitat Duisburg-Essen (IAQ), Sozialpolitik-aktuell.de

Abbildung 1: Pflegebedurftige und Pflegequoten nach Altersgruppen 2017 (am Jahresende, in Tsd. Und in % der jeweiligen
Bevolkerung

Zugleich steigt mit steigendem Alter die Zahl der Pflegebediirftigen, die in einer stationaren Einrich-
tung versorgt werden missen. Dennoch dominiert die hausliche Versorgung in allen Altersgruppen.
Selbst in den Altersgruppen der Hochaltrigen (liber 85 Jahre) wird die Mehrzahl der Pflegebedurfti-
gen zu Hause versorgt — durch Angehdrige und unterstitzt durch ambulante Dienste. Noch nie sind
so viele Pflegebediirftige von ihren Angehorigen - ergdnzt z.T. durch ambulante Pflegedienste - ver-
sorgt worden wie heute.

Die Daten weisen zugleich darauf hin, dass die Lebensphase des Alters keinesfalls mit Pflegebeddrf-
tigkeit gleichgesetzt werden kann. So sind unter den Hochaltrigen (85-90 Jahre) 55,5 % nicht pflege-
bedirftig. Lediglich in der hochsten Altersgruppe (90 Jahre und alter), die aufgrund der Sterblichkeit
aber nicht mehr so stark besetzt ist, sind mehr als zwei Drittel (70,7 %) der Bevoélkerung pflegebe-
diirftig.

Die Quantifizierung und geschlechtsdifferenzierte Darstellung der aktuellen, ebenso wie die voraus-
sichtliche Verteilung der Bevolkerung nach Altersgruppen und Geschlecht in dem Bezugszeitraum der
Planung ist pflegeplanerisch von erheblicher Bedeutung, da die quantitativ bedeutendsten Pflegeleis-
tungen bei den hoheren Altersgruppen erforderlich werden. Anhand der nachfolgenden Tabelle, die
der amtlichen Pflegestatistik 2017 des Statistischen Bundesamtes entnommen wurde, ist zum einen
dieses Phanomen und zum anderen die erwartete Zunahme von Pflegebediirftigen geschlechterdiffe-
renziert deutlich herausgearbeitet worden.
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Tabelle 2: Pflegebediirftige nach Altersgruppen und Geschlecht, Versorgungsform, Pflegequoten
fiir den Kreis Heinsberg am Jahresende 2017 in % der jeweiligen Bevélkerung (Basis 01.01.2018)

Alter von Pflegebedurftige Pflegequote Bevolkerung
... bis 31.12.2017

darunter
weiblich

unter ... insges.
Jahren

umer 15 |
176
e JET
0
o7
151
270
24

zu Hause
versorgt
516
1.560
441

582

723
1.545
2.274
1.977
1.194

10.812

vollstationar

0

207
105
138
144
306
510
522
528

2.460

192
831
270
381
468
1.149
1.848
1.770
1.341

8.250

zusam-
men
1,50
1,19
3,09
4,84
8,33
15,56
33,02
57,05
81,84

5,24

mann-
lich
1,82
1,32
3,14
4,62
8,04
13,21
26,87
45,39
73,41

4,01

weiblich

1,15
1,13
3,03
5,05
8,59
17,46
37,36
63,81
84,61

6,45

mann-
lich
17.778
75.431
8.776
7.341
4.996
5.315
3.494
1.606
519

12.5256

weiblich

16.713
73.379
8.888
7.538
5.445
6.581
4.947
2.774
1.585

12.7850

Quelle: It.NRW, Dusseldorf 2019: Bevolkerungsvorausberechnung 2018 bis 2040 nach Altersjahren und Geschlecht (Basisvariante), Stichtag
01.01.2018, IT.NRW, Dusseldorf 2018: Amtl. Pflegestatistik 2017 sowie Eigenberechnungen

Bei ndherer Betrachtung der Ergebnisse ist augenfallig, dass insbesondere die Altersgruppe der tber

80-Jahrigen und alteren Bevolkerung hohe bis sehr hohe Pflegequoten aufweist. Bei den 90-Jahrigen

und alteren Frauen wird ein Wert von 84,61% erreicht. Hingegen weisen die mannlichen Pflegebe-

diirftigen dieser Altersklasse eine erheblich niedrigere Pflegequote von 73,41% auf.

Bei einem Vergleich der dargestellten Pflegequoten auf der Bundesebene mit denen der fiir den Kreis

Heinsberg ermittelten Pflegequoten, ergibt sich eine um rund 28% hohere Inanspruchnahme von

Leistungen der Pflegeversicherung im Kreisgebiet.
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Pflegequoten nach Altersgruppen 2017
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Abbildung 2: Pflegequoten nach Altersgruppen 2017

Diese Erkenntnislage sollte Anlass dazu geben, Erklarungszusammenhange fiir dieses Phanomen na-
her in den Blick zu nehmen. Da fiir die Entstehung dieses Phanomens multifaktorielle Ursachen an-
genommen werden konnen, erscheinen hierbei interdisziplindre Forschungsansidtze angezeigt zu
sein.

28



2.2 Bevolkerungsentwicklung und -prognose
Bevolkerungsentwicklung und —prognose und deren Verzahnung mit der Anzahl von Pflegebediirf-
tigen im Kreisgebiet

Bedauerlicherweise konnte bei der Erstellung dieser Planung noch nicht auf eine aktualisierte Fas-
sung der Gemeindemodellrechnung fiir die kreisangehorigen Kommunen zuriickgegriffen werden.
Aus einem ersten Uberschlagigen Vergleich lasst sich ableiten, dass zwischen den Bevdlkerungszah-
len, die den beiden Aktualisierungen der ortlichen Pflegeplanung des Kreises Heinsberg zugrunde
gelegt wurden (Daten zur Bevolkerungsentwicklung, die aus der Gemeindemodellrechnung 2014 bis
2040 der IT.NRW abgeleitet wurden) und dem nachstehend vorgestellten Zahlenmaterial zwar Diffe-
renzen erkennbar sind, diese sich aber im Durchschnitt deutlich unterhalb von 2% bewegen.

Diese Abweichung lasst sich zu einem grofRen Teil durch die im Jahr 2015 stattgefundene Fluchtmig-
ration erklaren, die aufgrund ihrer Unvorhersehbarkeit keine Berlicksichtigung bei der Erstellung der
Modellrechnung finden konnte.

Somit ist bereits an dieser Stelle ersichtlich, dass eine noch intensivere inhaltliche Beschaftigung mit
der Thematik Migration innerhalb der Pflegeplanung geboten erscheint. Von daher wurde diese
Thematik in die nachfolgenden Ausfiihrungen der Pflegeplanung aufgenommen und mit wissen-
schaftlichen Forschungsergebnissen angereichert.

2.2.1 Bevélkerungsvorausberechnungen fiir das Jahr 2022

Vor dem Hintergrund der bereits erarbeiteten Erkenntnislage werden die Ergebnisse der Gemeinde-
modellrechnung in dem Alterssegment 60 Jahre und lter deutlich differenzierter dargestellt als dies
bisher in den vorausgegangenen Planungen der Fall war.

Die folgende Tabelle spiegelt die Ergebnisse der Gemeindemodellrechnung des Landesbetriebes
IT.NRW fiir den Kreis Heinsberg und dessen kreisangehorigen Kommunen wider, die bei den vorge-
nommenen Eigenberechnungen in 8 Altersgruppen unterteilt wurden. Die Werte beziehen sich
durchgangig auf die Vorausberechnungen fiir das Jahr 2021.

Tabelle 3: IT.NRW Gemeindemodellrechnung 2014 bis 2040 nach Alter (extrahierte Werte fiir das
Jahr 2021)

IT.NRW Gemeindemodellrechnung 2014 bis 2040 ( extrahierte Werte fiir das Jahr 2021) Bevolkerung
Gemeinde /Altersgruppe | 0-14 | 15-29 | 30-44 | 45-59 | 60-64 |65 + dlter |75 + dlter| 80+ 4. | 01.01.2021
Erkelenz 5.740 | 5.916 | 7.834 [ 9.889 | 3.437 | 9.611 4.613 | 2.925 42.427
Gangelt 1.511 | 1.845 | 2.457 | 2.829 | 948 2.483 1.124 697 12.073
Geilenkirchen 3.622 | 5.150 | 4.704 | 6.325 | 2.057 | 5.671 2.619 | 1.641 27.529
Heinsberg 5.191 | 6.119 | 7.331 [ 9.264 | 3.221 | 9.123 4.500 | 2.858 40.249
Hiickelhoven 5.520 | 6.438 | 7.003 | 8.939 | 2.952 | 8.052 3.998 | 2.582 38.904
Selfkant 1.317 | 1.630 | 1.843 | 2.709 | 887 2.133 930 562 10.519
Ubach-Palenberg 3.015 | 3.872 | 4.282 | 5.597 | 1.935 | 5.196 2.541 | 1.645 23.897
Waldfeucht 1.011 | 1.231 | 1.408 | 2.224 | 727 2.032 971 655 8.633
Wassenberg 2.188 | 2.680 | 3.018 | 4.137 | 1.406 | 4.022 2.041 | 1.342 17.451
Wegberg 3.221|4.092 | 4.342 | 7.187 | 2.194 | 6.891 3.493 |2.279 27.927
Kreis Heinsberg 32.336|38.973|44.222(59.100|19.764| 55.214 | 26.830 (17.186| 249.609

Quelle: IT.NRW, Dusseldorf 2018: Gemeindemodellrechnung 2014 — 2040 nach Altersjahren und Geschlecht (Onlineabfrage 20.09.2018)
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Da die Pflegequoten ab dem 65. Lebensjahr nicht nur einen allgemeinen Anstieg aufweisen, sondern
ebenso eine deutlich mit zunehmendem Alter ansteigende geschlechtsspezifische Differenzierung
wiedergeben, wurde die dreigliedrig unterteilte Altersgruppe 65 Jahre und dlter ebenfalls ge-
schlechtsspezifisch differenziert.

Durch die Bildung dieser dergestalt differenzierten Altersgruppen soll zudem die Vergleichbarkeit der
hiesigen Planungsergebnisse mit den Pflegeplanungen benachbarter Kreise und der Stadteregion
erleichtert werden, da in diesen fur die Bedarfsbestimmungen der Pflegeangebote oftmals unter-
schiedliche Altersklassen als Berechnungselement fungieren.

Die geschlechtsspezifische Differenzierung der Bevélkerung im Alter von 65 Jahren und alter ist in der
nachstehenden Tabelle dargestellt.

Tabelle 4: IT.NRW Gemeindemodellrechnung 2014 bis 2040 nach Alter und Geschlecht (extrahierte
Werte fiir das Jahr 2021)

Altersgruppe 65 + 75 + 80 +
alter s alter

9.611 5229 4382 4.613 2699 1.914 2.925 1.767  1.158
2483 1423 1060 1.124 682 442 697 436 261
5671 3.190 2.481  2.619 1.615  1.004 1.641 1.054 587
9.123  4.989 4.134 4.500 2609  1.891 2.858 1717 1.141
8.052 4527 3525 3.998 2391  1.607 2.582 1.598 984
2133 1.076 1.057 930 521 409 562 338 224
5196  2.856 2.340  2.541 1518  1.023 1.645 1.026 619
2032 1063 969 971 527 444 655 367 288
4022 2209 1.813 2.041 1.198 843 1342 812 530
6.891 3.704 3.187  3.493 2.005 1.488 2.279 1.342 937

Kreis Heinsberg 55.214 26.830 17.186
Quelle: IT.NRW, Dusseldorf 2018, Gemeindemodellrechnung 2014 — 2040 nach Altersjahren und Geschlecht (Onlineabfrage
20.09.2018)
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Nachstehend sind die jeweiligen Altersgruppen-Profile der kreisangehoérigen Stadte und Gemeinden
grafisch dargestellt:
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Abbildung 3: Gemeindemodellrechnung flir den Kreis Heinsberg nach Altersgruppen (extrahierte Werte fiir das Jahr 2021)
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Abbildung 4: Gemeindemodellrechnung fir die Stadt Erkelenz nach Altersgruppen (extrahierte Werte flr das Jahr 2021)
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Abbildung 5: Gemeindemodellrechnung fiir die Gemeinde Gangelt nach Altersgruppen (extrahierte Werte fiir das Jahr
2021)
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Abbildung 6: Gemeindemodellrechnung fiir die Stadt Geilenkirchen nach Altersgruppen (extrahierte Werte fiir das Jahr
2021)

32



—
[IT.NRW Gemeindemodellrechnung 2014 bis 2040 (extrahierte Werte fiir das Jahr 2021) ]

45,000

E==]

40,000

35.000

30.000

25000

20.000 W Stadt

Heinsberg

15.000

10.000 .

=
=
5.000 - =
| =

i

[
[

w
=

m

0-14 15-29 30-44 45-58 B5+dlter T5+dlter BO+dlter 01.01.2021
Quelle T NRAW, 2018 201420400
nach 2009.2018) I

Abbildung 7: Gemeindemodellrechnung fir die Stadt Heinsberg nach Altersgruppen (extrahierte Werte fiir das Jahr 2021)
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Abbildung 8: Gemeindemodellrechnung fiir die Stadt Hickelhoven nach Altersgruppen (extrahierte Werte fir das Jahr
2021)

33



—
| T.NRW Gemeindemodellrechnung 2014 bis 2040 (extrahierte Werte fiir das Jahr 2021)]
12,000
10.000
£.000
6.000
M Gemeinde
Selfkant
4.000
1.843
2,000 [1.630]
=l
. o B B =
014 15-29 3044 5 75+sihter 80+hter 01012021
Chselle:T.NRW, Dissseiciort 2018 2 20142000 |
nach Altersiahren und Geschlecht” (Onlineablrage 20.09.2015) I

Abbildung 9: Gemeindemodellrechnung fiir die Gemeinde Selfkant nach Altersgruppen (extrahierte Werte fiir das Jahr 2021)
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Abbildung 10: Gemeindemodellrechnung fiir die Stadt Ubach-Palenberg nach Altersgruppen (extrahierte Werte fiir das Jahr
2021)
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Abbildung 11: Gemeindemodellrechnung fir die Gemeinde Waldfeucht nach Altersgruppen (extrahierte Werte fiir das Jahr

2021)
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Abbildung 12: Gemeindemodellrechnung fiir die Stadt Wassenberg nach Altersgruppen (extrahierte Werte fiir das Jahr

2021)
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Abbildung 13: Gemeindemodellrechnung fir die Stadt Wegberg nach Altersgruppen (extrahierte Werte fur das Jahr 2021)

2.2.2 Weitere Indikatoren

Indikator Durchschnittsalter (2016)

Kreis Heinsberg: 44,2 Jahre, Land Nordrhein-Westfalen 44,0 Jahre
Quelle: BertelsmannStiftung 2019, Sozialbericht Heinsberg, LK im Vergleich mit Nordrhein-Westfalen

Beurteilung: Der fir den Kreis Heinsberg ausgewiesene Wert fiir das Durchschnittsalter (2016) liegt
nur geringfligig unter dem Durchschnittswert flir das Land Nordrhein-Westfalen. Das Durchschnittal-
ter der Bevolkerung im Kreis Heinsberg steigt kontinuierlich an und betrug im Jahr 2000 39,21 Jahre.

Indikator Medianalter (2016)

Kreis Heinsberg: 46,7 Jahre, Land Nordrhein-Westfalen 45,6 Jahre
Quelle: BertelsmannStiftung 2019, Sozialbericht Heinsberg, LK im Vergleich mit Nordrhein-Westfalen

Indikator Anteil der 65-Jahrigen und Alteren

Der Bevélkerungsanteil der 65-J3hrigen und Alteren im Kreis Heinsberg ist zwischen den Jahren 2000

und 2016 deutlich von 15,66 % auf 20,26 % angestiegen.
Quelle: Onlineabfrage 19.02.2019: BBSR, 2018: Bevolkerung-Demografie-Indikatoren-Kreise-2016
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Indikatoren Alterung 2030

Tabelle 5: Indikatoren Alterung 2030 Vergleich Kreis — Land NRW

Indikatoren Kreis Heinsberg Land Nordrhein-Westfalen
Medianalter (Jahre) 49,4 47,4
Durchschnittsalter (Jahre) 47,4 46,4
Jugendquotient 32,6 31,8
Altenquotient 52,4 47,5
Anteil unter 18-Jahrige (%) 15,7 15,9
Anteil 65- bis 79-Jahrige mannlich (%) 20,2 18,1
Anteil 65- bis 79-Jahrige weiblich (%) 21,2 19,8
Anteil ab 80-Jahrige mannlich (%) 6,4 6,1
Anteil ab 80-Jahrige weiblich (%) 8,7 8,9
Anteil der ab 65-Jahrigen (%) 28,3 26,5

Quelle: (BertelsmannStiftung 2019, Sozialbericht Kreis Heinsberg)

Bei der Gegenliberstellung von ausgewahlten Indikatoren fiir das Land und den Landkreis wird er-
kennbar, dass sich die Anteile der 65- bis 79-Jahrigen an der Gesamtbevélkerung im Jahr 2030 deut-
lich unterscheiden werden. Hingegen weisen die Bevélkerungsanteile der 80-Jahrigen und alteren,
die hinsichtlich des Anstiegs der Pflegewahrscheinlichkeit von erheblicher pflegeplanerischer Bedeu-
tung sind, keine allzu groflen Unterschiede auf.

Zusammenfassung:

Durch das vorangestellte Datenmaterial wird die prognostizierte Verschiebung der Altersstruktur des
Kreises Heinsberg belegt: Der Anteil der 65-Jdhrigen und Alteren hat zwischenzeitlich deutlich zuge-
nommen. Diese Entwicklung wird sich laut Bevélkerungsvorausberechnung 2018 — 2040/2060
(IT.NRW 2019) weiter fortsetzen. Zum 01.01.2022 soll laut diesen Berechnungen der Anteil der 65-
Jahrigen und Alteren an der Kreisbevélkerung auf 22,19% ansteigen und somit 56.341 Personen um-
fassen.

2.2.3 Zusammenhang von Altersaufbau und Hiufigkeit von Demenzerkrankungen

Tabelle 6: Haufigkeit von Demenzerkrankungen im Kreisgebiet Heinsberg
Mittlere Pravalenzrate
nach EuroCode (%)

Altersgruppe Manner Frauen‘lnsgesamt‘

65-69 1,79 1,43 1,60
70-74 3,23 3,74 |3,50
75-79 6,89 7,63 7,31
80-84 14,35 (16,39 |15,60
85-89 20,85 28,35 |[26,11
90 und &lter [29,18 |44,17 |40,95
65 und alter |7,16 10,95 |9,99

Quelle: Deutsche Alzheimer Gesellschaft 2018: Informationsblatt 1 ,,Die Haufigkeit von Demenzerkrankungen”
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Tabelle 7: Schatzung Demenzerkrankte im Kreisgebiet Heinsberg im Jahr 2021 - gemeindescharf

Bevolkerung Demenzkranke
Kommune 65 Jahre u. ilter (mittlere Pravalenzrate)

Erkelenz

Gangelt
Geilenkirchen
Heinsberg
Hiickelhoven
Selfkant
Ubach-Palenberg
Waldfeucht
Wassenberg
Wegberg

Kreis Heinsberg
Quelle: Deutsche Alzheimer Gesellschaft 2018: Informationsblatt 1, Die Haufigkeit von Demenzerkrankungen, IT.NRW 2018: Gemeindemo-

dellrechnung 2014-2040, eigene Berechnungen

2.2.4 Bevoélkerungsvorausberechnung 2018/2040
Bevolkerungsvorausberechnung (Basisvariante) 2018 bis 2040/2060 nach Altersjahren (91) und
Geschlecht — Kreis Heinsberg, Stichtag 01.01.2022

Durch die geplante Verschiebung der Beschlussfassung liber den Entwurf der vorliegenden 6rtlichen
Pflegeplanung in das Jahr 2019, ist aus rechtlichen Griinden (§ 7 Abs. 6 APG NRW) eine Erweiterung
des Zeithorizontes auf das Jahr 2022 erforderlich. Bedauerlicherweise liegen bei der Erstellung dieser
Planung die hierfiir Gblicherweise zugrunde zu legenden Statistiken noch nicht vollstandig vor. Inso-
fern ist eine stadt-/gemeindedifferenzierte Darstellung der Bedarfe und deren Verteilung auf die
gebildeten 20 Sozialrdume im Folgenden nicht moglich.

Im Vergleich zur vorliegenden demographischen Datenlage des Jahres 2020 sind deutliche Verande-
rungen in der Altersgruppe 65 Jahre und alter fiir das Jahr 2021 anhand der Gemeindemodellrech-
nung errechnet worden. Hierbei wird davon ausgegangen, dass der entsprechende Bevdlkerungsan-
teil von 54.188 Personen im Jahr 2020 auf 55.214 Personen im Jahr 2021 anwachsen wird. Der vo-
rausberechnete Zuwachs der Kreisbevolkerung von 936 Personen in der Alterskohorte 65 Jahre und
alter ist somit bei den nachfolgenden Bedarfsberechnungen vollsténdig zu beriicksichtigen. Weiter ist
erkennbar, dass der Anteil der 80-Jahrigen und dlteren an der Bevdlkerung zukiinftig in starkerem
Umfang ansteigen wird. Diese Erkenntnislage deckt sich ebenfalls mit der Bevolkerungsprognose des
Bundesinstitutes fiir Bau-, Stadt- und Raumforschung (2015): Bevolkerungsprognose nach Altersklas-
sen bis 2030.

Aufgrund dieses erkennbaren Entwicklungsszenarios wurde im Rahmen dieser Pflegeplanung erst-
mals die Bevolkerungsstatistik auf der Basis einer differenzierteren Aufteilung der Altenbevolkerung
in drei Altersklassen dargestellt (siehe Tabelle 04, S.29).
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Verbindliche Bedarfsplanung des Kreises Heinsberg 2019-2022 — 3. Aktualisierung (Februar/April 2019)

2.3 Migrantinnen und Migranten im Kontext von Pflege

= mit Migrationshintergrund  » Nichtdeutsche

Insgesamt mannlich weiblich zum Vergleich:
NRW insgesamt
Quelle: IT.NRW, Mikrozensus und Fortschreibung des Bevolkerungsstandes; jeweils auf Basis des Zensus 2011

*) jeweils je 100 Personen entsprechender Bevolkerungsgruppe

Abbildung 14: Anteil der Bevolkerung mit Migrationshintergrund bzw. Anteil der Nichtdeutschen*) im Kreis Heinsberg 2016
nach Geschlecht

5% u Kreis Heinsberg = Merdrhein-Westfalen

20,3

unter 3 3—-6 6—10 10— 16 16-1B 15-20 20-25 25—65 &5 und
Alter von ... bis unter ... Jahren mehr

Quelle: IT.NRW, Fortschreibung des Bevdlkerungsstandes auf Basis des Zensus 2011
*] jeweils je 100 Personen entsprechender Bevdlkerungsgruppe

Abbildung 15: Anteil der nichtdeutschen Bevolkerung*) im Kreis Heinsberg 2016 im Vergleich mit Nordrhein-Westfalen
nach Altersgruppen - mannlich
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B Kreis Heinsberg = Merdrhein-Westfalen

20%
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0%
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Alter von ... bis unter ... Jahren mehr

Cuelle: ITNRW, Fortschreibung des Bevilkerungsstandes auf Basis des Zensus 2011
*) jeweils je 100 Personen entsprechender Bevolkerungsgruppe

Abbildung 16: Anteil der nichtdeutschen Bevélkerung*) im Kreis Heinsberg 2016 im Vergleich mit Nordrhein-Westfalen
nach Altersgruppen — weiblich

25% - m Kreis Heinsberg = Nordrhein-Westfalen
20%
15 %
10 %
5%
o%
unter 3 3-8 &6—10 10-16 16-1E 1E-20 20-25 25 -65 65 und
Alter von ... bis unter ... Jahren meahr

Quelle: IT.NRW, Fortschreibung des Bevdlkerungsstandes auf Basis des Zensus 2011
*] jeweils je 100 Personen entsprechender Bevilkerungsgruppe

Abbildung 17: Anteil der nichtdeutschen Bevolkerung*) im Kreis Heinsberg 2016 im Vergleich mit Nordrhein-Westfalen
nach Altersgruppen - insgesamt

Der grofite Anteil der nichtdeutschen Bevolkerung im Kreis Heinsberg stammt aus den Niederlanden
(24,0 %), gefolgt von Migranten aus der Turkei (16,1 %).

Uber die vorangestellten Grafiken ist fiir die Gestaltung der Pflegeplanung ableitbar, dass im Jahr
2016 6,1 % der Kreisbevolkerung mit dem Merkmal 65 Jahre und dlter zur nichtdeutschen Bevolke-
rung zu zahlen sind. Somit ist davon auszugehen, dass ca. 3.300 Nichtdeutsche bzw. Personen mit
Migrationshintergrund im Alter von 65 Jahren und alter im Kreisgebiet wohnen und entsprechend bei

40



der bedarfsgerechten Ausrichtung und Weiterentwicklung der pflegerischen Infrastrukturen zu be-
ricksichtigen sind.

Es ist vorhersehbar, dass das Pflegesystem im Kreis Heinsberg zukiinftig vor deutlich erkennbaren
Herausforderungen stehen wird, da in den kommenden Jahren mehr Pflegebediirftige unterschiedli-
cher Herkunft pflegerisch versorgt werden miissen.

Bei der Analyse der Versorgungssituation fallt auf, dass die Inanspruchnahme vorhandener pflegeri-
scher Angebote durch diese Bevolkerungsgruppen aber bisher noch nicht hoch ist (BMG 2011).

Daruber hinaus ist erkennbar, dass Migrantinnen und Migranten im Vergleich zur Bevolkerung ohne
Migrationshintergrund gesetzliche Pflegeleistungen unterdurchschnittlich in Anspruch nehmen.
Perspektivisch ist hierbei eine Veranderung zu erwarten. Nicht nur aufgrund sich wandelnder demo-
graphischer Strukturen, sondern auch, weil die von dlteren Migranten bislang nutzbaren familialen
Solidar- und Unterstitzungspotenziale vermutlich nicht mehr im heutigen Umfang zur Verfligung
stehen werden. So deutet sich an, dass der Wunsch alterer Migranten nach familialer Unterstiitzung
im Fall von Hilfe- und Pflegebediirftigkeit in den nachfolgenden Generationen, bedingt durch veran-
derte soziale Normen, Lebensstile und Lebensentwirfe, an Grenzen stoRen wird. Sie erwarten tber-
wiegend Hilfe von Verwandten und Kindern. Dabei ist aber zunehmend zu beobachten, dass nicht
alle alteren Migranten Verwandte in Deutschland haben, die diese Aufgabe (ibernehmen kénnen und
auch wollen (Bundesamt fiir Migration und Fliichtlinge 2012).

Schon heute geht in den jingeren Migrantengenerationen die Pflegebereitschaft zumindest in Teil-
populationen zuriick (Wingenfeld 2003).

Laut Bundesamt fur Migration und Flichtlinge (BAMF 2012) wiesen im Jahr 2009 bei den ambulant
betreuten Pflegebediirftigen insgesamt 7 % einen Migrationshintergrund auf. Dieser Anteil machte

bei den vollstationar Versorgten ca. 9 % aus (BMG 2011).

Zukiinftig wird mit einem deutlichen Anstieg des Bedarfs an professioneller Hilfe bei Pflegebediirf-
tigen mit Migrationshintergrund zu rechnen sein.
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2.4 Haushaltsgrofde

Welche Faktoren erhéhen die Inanspruchnahme formeller Pflege?

Wie hilfe- und pflegebedirftige Menschen den alltdaglichen Unterstitzungsbedarf decken, hangt
nicht allein von objektiven gesundheitlichen Einschrankungen des Individuums ab, sondern ergibt
sich aus einem komplexen Wechselspiel zusatzlicher Faktoren, wie etwa dem Umfang und der Quali-
tat (familidrer) Netzwerke, der Haushaltskonstellation, dem finanziellen Spielraum oder auch den
Personlichkeitsmerkmalen des Pflegebeddrftigen. Nicht zuletzt entscheiden hilfe- und pflegebediirf-
tige Menschen haufig nicht allein tber ihr Pflegearrangement, sondern machen dies auch von der
Qualitat und Pflegebereitschaft des sozialen Umfelds abhangig.

Da sich bei den Datenanalysen die HaushaltsgroBe als guter Anhaltspunkt fir die Inanspruchnahme
(in-)formeller Pflege herauskristallisierte, werden die nachfolgend prasentierten, ausgewahlten Er-
gebnisse differenziert nach Ein-, Zwei- und Mehrpersonenhaushalten (ab drei Personen) dargestellt.

Familidre Situation, Haushaltskonstellation und Netzwerke des Pflegebediirftigen

Ob eine Person vollstindig, teilweise oder ganz von professionellen ambulanten Pflegediensten ge-
pflegt wird, hangt in hohem MaRe von der Familie, der Haushaltskonstellation und der GréRe und
Qualitat des informellen Netzwerkes aus Freunden, Nachbarn und weiteren Bezugspersonen im pri-
vaten Umfeld ab.

59,67 % der Pflegebedirftigen im Kreis Heinsberg (2017) wurden ausschlieBlich informell in ihrem
sozialen Umfeld, 21,73 % (2017) ausschlieBlich von professionellen ambulanten Pflegediensten ge-
pflegt. Dementsprechend wurden im Jahr 2017 81,4 % der Pflegebedirftigen im Kreis Heinsberg in
ihrem sozialen Umfeld, speziell im engeren Familienkreis, unterstiitzt.

Dieser Anteil hat sich seit dem Jahr 2007 kontinuierlich erhoht. Gleichzeitig stieg die Anzahl von Pfle-
gehaushalten, die informelle Hilfe der Familienangehdérigen durch formelle Hilfe ergénzen, an.

Laut der Studie ,Einflussfaktoren auf Pflegearrangements in Privathaushalten” des Zentrums fir
Qualitat in der Pflege, 2014, gibt fast jeder fiinfte privat wohnende Pflegebediirftige in Ein- bzw.
Mehrpersonenhaushalten an, keine Vertrauensperson zu haben. Dieses Ergebnis weist darauf hin,
dass diese Personengruppe haufig Unterstlitzung im Alltag und beim Erhalt der gesellschaftlichen
Teilhabe bendtigt. Als weitere bedeutsame Erkenntnis kann festgehalten werden, dass die Haushalts-
form entscheidenden Einfluss auf den Grad der Einschrankung bei alltdglichen Aktivitdten ausibt
(ebenda, S. 7).

Ergebnisse der ZQP - Studie ,,Einflussfaktoren auf Versorgungssettings in Deutschland“ (2013)

Uber 80 % der hiuslich versorgten Pflegebediirftigen leben entweder allein oder in einem Zweiper-
sonenhaushalt mit dem Partner. Nur eine Minderheit, ndmlich knapp 14 %, lebt in gréBeren Haushal-
ten mit den Kindern oder mit anderen Personen zusammen.

Diese Anteile haben sich in den letzten zehn Jahren kaum verandert. Die Alleinlebenden und die Per-
sonen in Mehrpersonenhaushalten sind haufig weiblich und verwitwet, wahrend die Pflegebedirfti-
gen in Paarhaushalten haufiger Manner sind und von ihren Partnerinnen gepflegt werden. Alleinle-
bende Pflegebediirftige und Pflegebedirftige in groferen Haushalten (drei und mehr Personen) sind
im Durchschnitt alter (83 bzw. 84 Jahre) als Pflegebedirftige in Paarhaushalten (78 Jahre) und wer-
den haufig von ihren Téchtern gepflegt.
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Alleinlebende

Alleinlebende organisieren ihre Pflege anders als Pflegebedirftige in Mehrpersonenhaushalten: Al-
leinlebende greifen haufiger auf bezahlte Hilfe und Hilfe auRerhalb des engen Familienkreises zurtick.
Alleinlebende erhalten eindeutig am haufigsten Hilfe von bezahlten Pflegenden wie ambulanten
Pflegediensten oder haushaltsnahen Dienstleistern (32,7 %), wahrend nur unter 5 % der Pflegebe-
darftigen in Zwei- oder Mehrpersonenhaushalten diese Form der Hilfe in Anspruch nehmen (Zwei-
personenhaushalte: 4,4 %; Mehrpersonenhaushalte: 2,1 %).

Bemerkenswert ist auBerdem, dass mehr als jeder zehnte Alleinlebende (12,8 %) unentgeltlich von
Personen aullerhalb des engen Familienkreises unterstitzt wird, wahrend dies nur fir 4,2 % der
Zweipersonenhaushalte und 8,8 % der Mehrpersonenhaushalte zutrifft.

Damit gelingt es alleinlebenden Pflegebediirftigen am haufigsten, Hilfe auRerhalb des engsten Fami-
lienkreises zu mobilisieren.

Einflussfaktor ,,Haushaltsgrole” auf das Pflegesetting

Je groRRer ein Haushalt, desto eher wird die Pflege ausschlieBlich im privaten Umfeld gedeckt: Ehe-
partner sind die bevorzugte Pflegeperson. Wenn man die Inanspruchnahme rein informeller Pflege
mit der Kombination aus informeller und formeller Pflege vergleicht, zeigt sich ein deutlicher Effekt
der HaushaltsgroRe: je groRer ein Haushalt ist, desto hoher ist auch die Wahrscheinlichkeit, dass der
Pflegebedarf im Haushalt rein informell gedeckt werden kann. Danach gefragt, von wem sie am liebs-
ten gepflegt werden mdchten, geben drei Viertel der Pflegebediirftigen ihren Partner an, sofern sie
in Zwei- oder Mehrpersonenhaushalten leben. Anders sieht dies bei Alleinlebenden aus, die bei der
Frage nach der gewiinschten Pflegeperson am haufigsten ihre Tochter nennen. Pflegebediirftige Al-
leinlebende geben aulRerdem am haufigsten bezahlte Helfer als erste Pflegeperson an, die den groR-
ten Teil der Pflege Gibernehmen.

Netzwerke

Pflegebedirftige haben durchschnittlich kleinere Netzwerke und weniger enge Freunde als Personen
ohne Pflegebedarf. Die NetzwerkgroBe und -zufriedenheit variiert dabei zwischen den Geschlechtern
und Pflegearrangements. Beziiglich der Netzwerkqualitat haben pflegebediirftige Frauen verbindli-
chere soziale Beziehungen als Madnner. Denn sie bewerten im Vergleich zu Mannern im Schnitt die
Qualitat ihres informellen Netzwerkes positiver und haben haufiger Vertrauenspersonen.

Die GroRe der Netzwerke variiert zwischen Pflegehaushalten, die entweder den Pflegebedarf voll-
standig informell decken oder formelle und informelle Pflege kombinieren. Je groRer die sozialen
Netzwerke sind, desto wahrscheinlicher ist es, dass die pflegebediirftige Person komplett im privaten
Umfeld versorgt wird. Auffillig ist, dass fast jeder fiinfte privatwohnende Pflegebediirftige in Ein-
bzw. Mehrpersonenhaushalten (18 bzw. 19 %) angibt, keine Vertrauensperson zu haben, also unter
emotionaler Einsamkeit zu leiden. In dieser Personengruppe sind verwitwete Frauen besonders hau-
fig. Diese Ergebnisse zeigen, dass auch enge Familienangehorige liber die mit dem Tod des Partners
entstandene emotionale Einsamkeit nicht immer hinweghelfen kdnnen — auch dann nicht, wenn man
unter einem Dach lebt. Generell steigt mit dem Alter das Risiko von emotionaler Einsamkeit, da enge
Bezugspersonen durch Krankheit oder Tod vermehrt verloren werden und jahrzehntelang gewachse-
ne Bindungen haufig nicht durch neue Kontakte ersetzt werden konnen. Hinsichtlich der an der Hau-
figkeit sozialer Kontakte und Begegnungen gemessenen sozialen Einsamkeit unterscheidet sich die
dltere Bevolkerung nicht wesentlich von der jlingeren. Allerdings tragen hilfe- und pflegebediirftige
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Menschen grundsatzlich ein deutlich héheres Risiko, unter sozialer und emotionaler Einsamkeit zu
leiden als die nicht pflegebediirftige Bevolkerung.

Insgesamt belegt die ZQP-Studie ein hohes Pflegeengagement im engen Familienkreis Pflegebedurf-
tiger. Wahrend Pflegebediirftige in Zweipersonenhaushalten vorrangig Hilfe vom Partner erhalten
(86 %), werden Alleinlebende auch haufig entweder von den Kindern (38 % von der Tochter, 34 %
vom Sohn) unterstiitzt. Diejenigen in Mehrpersonenhaushalten verlassen sich am haufigsten auf die
Tochter (58 %) oder den Partner (27 %) und nur 10 % erhalten von ihrem Sohn Hilfe.

Im Rahmen der in NRW nach der Einfliihrung der SPV angewandten indikatorengestiitzten Bedarfsbe-
rechnung (Frerichs & Naegele 1996) wurde ein Anteil von weniger als 32,4% bei den Einpersonen-
haushalten bedarfsmildernd gewichtet. In dieser fand ebenfalls eine Gewichtung des Wohneigen-
tums in dem Sinne statt, dass sich ein Anteil oberhalb von 42,5% an den Einpersonenhaushalten mit
Wohneigentum ebenfalls bei der Bedarfsermittlung bedarfsmildernd auswirkte.

Tabelle 8: Einflussfaktor HaushaltsgroRe — Vergleich Kreis Heinsberg / Land Nordrhein-Westfalen
2016

Indikatoren 2016 Heinsberg, LK Nordrhein-Westfalen
Einpersonen-Haushalte (%) 28,4 39,6
Haushalte mit Kindern (%) 32,9 29,2

Quelle: Bertelsmann 2019, Sozialbericht — Heinsberg, Landkreis

Bei dem vorgenommenen Vergleich dieses fiir eine Bedarfsbestimmung relevanten Datenmaterials
unterscheiden sich die fiir das Land Nordrhein-Westfalen und dem Kreis Heinsberg gewonnenen-
Durchschnittswerte fir das Jahr 2016 deutlich. Die Anzahl der Einpersonenhaushalte des Kreises
Heinsberg liegt um 28,3% unterhalb des Landesdurchschnitts. Die Anzahl der im Kreisgebiet festge-
stellten Haushalte mit Kindern liegt bei diesem Vergleich mit 13,4 % Giber dem Durchschnittswert flr
das Land NRW. Diese Daten lassen positive Effekte auf das Pflegesetting vermuten.

Zusammenfassung

Demographische Effekte tragen zweifelsfrei in einem erheblichen Umfang mit zu einem Anstieg der
Leistungsempfanger der SPV bei. Hierbei ist der stetigen Zunahme des Bevdlkerungsanteils im Alter
von 80 und mehr Jahren eine zentrale Bedeutung beizumessen.

Da die HaushaltsgroRe bzw. das vorhandene soziale Netzwerk von Pflegebediirftigen nachgewiese-
nermalien einen hohen Einfluss auf das Pflegesetting ausiibt, sind diese Entwicklungen in den gebil-
deten Quartieren nach Moglichkeit differenziert zu erfassen und Unterstiitzungspotenziale durch die
Stiitzung und Bildung von sozialen Netzwerken zu starken und zu férdern.

Die demographische Datenlage im Kreisgebiet weist hinsichtlich des Vergleiches des Anteils der
HaushaltsgroBen zwischen Bund/Land/Kreis Heinsberg erkennbar héhere Werte bei den Mehrperso-
nenhaushalten auf. Insofern kann darauf geschlossen werden, dass im Kreisgebiet somit graduell
bessere Rahmenbedingungen fiir informelle Pflege gegeben sein sollten. Fiir deren Ausbau bzw. Er-
halt ist dementsprechend schlusszufolgern, dass hierfir als unabdingbare Voraussetzung eine konse-
quente und breit aufgestellte Beratungsarbeit sowie eine adaquate Angebotsvielfalt an entlastenden
Angeboten fir pflegende Angehdérige erforderlich ist, um den Erhalt bzw. die Férderung der Lebens-
qualitat von Pflegebediirftigen und deren pflegende Angehdrige aktiv zu unterstiitzen. Insofern muss
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diesen Aspekten in der Pflegeplanung mit entsprechender Aufmerksamkeit und Gestaltungsbereit-
schaft geblihrende Aufmerksamkeit zukommen.

Zur Unterstitzung der Weiterentwicklung dieses Bereiches konnen Ergebnisse des Pflegereports
2018, Schriftenreihe zur Gesundheitsanalyse, Band 12, der Barmer Ersatzkasse eine wertvolle Hilfe
darstellen.
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Verbindliche Bedarfsplanung des Kreises Heinsberg 2019-2022 - 3. Aktualisierung (Februar/April 2019)

3. Ergebnisse der Amtlichen Pflegestatistik 2017 Bund, Land und Kreis
/ BMG-Statistik

3.1 BMG-Statistiken

Tabelle 9: Vergleich der Leistungsausgaben der Sozialen Pflegeversicherung 2016/2017

Leistungen in Mrd. Euro / Jahr 2016 2017

Pflegesachleistung

Tages-/Nachtpflege

Zusatzliche ambulante Betreuungs- u

Entlastungsleistungen

Kurzzeitpflege

Hilfsmittel/Wohnumfeldverbesserung Jok:k

Vollstationdre Pflege in Behinderten- o]
heimen

Pflegeberatung

Leistungsausgaben insgesamt: 35,54

Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit 2018
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Tabelle 10: Leistungsempfanger je Leistungsart und Pflegegrad 2017

| Leistungsart/Pflegegrad |1 2 ]3[4 |5 |Insgesamt]

Pflegesachleistung 72.321 44.061 26.769 12.031 155.182
Pflegegeld 870.589 446.656 182.178 67.046 1.566.469

Kombination v. Pflegegeld 212.232 154.236 73.708 28.992 469.168
und Pflegesachleist.

Tages- und Nachtpflege 22.450 35.979 27.067 7.688 93.183

Hausliche Pflege bei Verhin- 12.320 10.491 7.499 1.194 31.504
derung der Pflegeperson

Kurzzeitpflege 9.272 9.287 5.491 1.925 25.974

Stundenweise Verhinde- 56.747 53.344 33.391 17.963 161.445
rungspflege

Ambulant insgesamt 1.255.931 754.054 356.103 136.839 2.502.925
(einschl. Mehrfachzdhlungen)

Vollstationdre Pflege 2.341 140.291 216.718 220.580 131.996 711.926

Vollstationare Pflege in Be- 62.625 35.559 19.965 8.402 126.552
hindertenheimen

Vollstationar insgesamt 2.341 202.916 252.277 240.545 140.398 838.478

Insgesamt 2.341 1.458.847 1.006.331 596.648 277.237 3.341.403

(einschl. Mehrfachnennungen )
Quelle: Bundesministerium fir Gesundheit 2018

Tabelle 11: Leistungsempfinger/innen Tagespflege / Nachtpflege (SPV) 2016/2017
BMfG-Statistik 2017 Veranderung i. %
Tages- und Nachtpflege 84.833 93.183

Anteil an Leistungsempfangern 2,8% 2,8% 0

Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit 2018

Tabelle 12: Leistungsempfinger/innen vollstationire Pflege (SPV) 2016/2017
BMfG-Statistik Veranderung i. %
vollstationare Pflege 706.037 711.926 +0,83
vollstat. Pflege in Behindertenheimen (91.393) (126.552) +38,74
stationdr insgesamt 797.430 838.478 +5,15
Anteil an Leistungsempfingern 22,9 (3,0) 21,3 (3,8) -1,6(+0,8)

Quelle: Bundesministerium fir Gesundheit 2018

Tabelle 13: Leistungsempfanger/innen Kurzzeitpflege (SPV) 2016/2017
BMfG-Statistik 2017
Kurzzeitpflege 24.632 25.974

Veranderung i. %

Anteil an Leistungsempfingern 0,8% 0,8% 0

Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit 2018
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Tabelle 14: Leistungsempfanger/innen Verhinderungspflege (SPV) 2016/2017
BMfG-Statistik 2016 2017 Veranderung in %

Stundenweise Verhinderungspflege X 161.445

Hausliche Pflege bei Verh. d. Pflegeperson 140.317 31.504

insgesamt 140.317 192.949 +37,51
Anteil an Leistungsempfangern 4,5 5,7 +0,8

Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit 2018

Tabelle 15: Leistungsempfinger/innen (SPV) 2016/2017
BMfG-Statistik Veranderung in %
Leistungsempfanger insgesamt 3.084.745  3.341.403 +8,32

Anteil an Leistungsempfangern 100% 100%
Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit 2018 (Onlineabfrage vom 25.09.2018)

3.2 Vergleich der Amtlichen Pflegestatistik 2017 auf Bundes- Landes- und
Kreisebene

3.2.1 Amtliche Pflegestatistik BUND

Amtliche Pflegestatistik 2017 - Bund -

3.4 Mio. Pflegebediirftige insgesamt

zu Hause versorgt
2.6 Mio. Personen ==76.0 %

in Heimen versorgt:

0.82 Mio. Personen ==24.0%
ausschlieBlich durch Angehérige zusammen mit / durch ambulante Pflegedienste
1.77 Mio. Pflegebedurftige 0.83 Mio. Pflegebedirftige
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60,00 I' 56,40 I' 60,00
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A 25,00
: 40,00 40,00
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|Que||e: IT.NRW, Dusseldorf 2018, Amtliche Pflegestatistik - Bund - 2017 |
Abbildung 18: Pflegebedirftige nach Versorgungsformen - Bundesebene

Die aktuellen Zuwachse bei der Zahl der Pflegebediirftigen sind im Wesentlichen auf die Entwicklun-
gen in den niedrigen Pflegegraden zurlickzufiihren. Insgesamt ist die Zahl um 17,9 % gestiegen. Da-
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von entfallen 13 %-Punkte auf zusatzliche Pflegebedirftige mit Pflegegrad 1 oder 2. Entsprechend
entwickeln sich aktuell auch die Anteile der Versorgungsarten. Die wesentlichen Zunahmen finden
sich beim Bezug von Pflegegeld (+29 % im Zeitraum von 2015 bis 2017) und bei den Pflegebediirfti-
gen in Einrichtungen fir behinderte Menschen (+ 42 %). Auch dies ist ein Zeichen dafiir, dass die Zu-
nahme der Zahl der Pflegebediirftigen aktuell weniger durch den demografischen Wandel gepragt ist
als insbesondere durch die Umsetzung des PSG Il.

3.2.2 Amtliche Pflegestatistik 2017 - Land NRW

Amtliche Pflegestatistik 2017 - Land -

769.132 Pflegebedurftige insgesamt

zu Hause versorgt
599.516 Personen == 77,95 %

in Heimen versorgt:

169.616 Personen == 22.05 %
ausschlieBlich durch Angehérige zusammen mit / durch ambulante Pflegedienste
417.328 Pflegebediirftige 182.043 Pflegebedurftige
35,00

70,00 60,00

60,00 {5785} 000 48,64 30,00
A 50,00 25,00
" 40,00
[
2| 40,00 20,00
. )
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|Que|le: IT.NRW, Dusseldorf 2018, Amtliche Pflegestatistik - Land - 2017 |

Abbildung 19: Pflegebediirftige nach Versorgungsformen - Landesebene

599.400 (77,9 %) Pflegebedurftige wurden 2017 zu Hause versorgt; das waren 26,6 % mehr als 2015.
417.300 Pflegebediirftige (+29,6 %) erhielten ausschlieRlich Pflegegeld und 182.000 Personen (+20,3
%) wurden durch ambulante Dienste zu Hause betreut oder erhielten Geld- oder Sachleistungen.
22.000 Personen (+53,6 %) bezogen neben Pflegegeld oder ambulanten auch teilstationare Leistun-
gen. In Pflegeheimen waren mehr als 169.600 Personen (+ 3,0 %) in vollstationdrer Dauer- oder Kurz-
zeitpflege untergebracht.
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3.2.3 Amtliche Pflegestatistik 2017 - Kreis Heinsberg

13.278 Pflegebedurftige Personen insgesamt

zu Hause versorgt
10.812 Personen == 81,40 %

in Heimen versorgt:

2.463 Personen == 18,55 %
ausschlieBlich durch Angehdrige zusammen mit / durch ambulante Pflegedienste
7.923 Pflegebedurftige 2.886 Pflegebedurftige
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Abbildung 20: Pflegebedirftige nach Versorgungsformen — Kreisebene

Zusammenfassung

Tabelle 16: Vergleich der Pflegeprivalenz Bund /Land NRW/ Kreis Heinsberg 2017

Pflegepravalenz w Land NRW | Kreis Heinsberg

Anteil der Pflegebed kerung (%) BV 3,8

Quelle: IT.NRW, Dusseldorf: Amtl. Pflegestatistik 2017; Destatis, Berlin: Amtl. Pflegestatistik - bundesweite Ergebnisse

Die Inanspruchnahme von Leistungen aus der Sozialen Pflegeversicherung durch kreisangehorige
Pflegebediirftige unterscheidet sich erheblich von den erfassten Leistungsempfanger*innen auf der
Bundes- und Landesebene. Hier sind insbesondere die deutlich abweichende, weit unterdurch-
schnittliche Inanspruchnahme der vollstationdren Dauerpflegeplatze sowie die Gberdurchschnittlich
hohe Inanspruchnahme von Pflegegeldleistungen und teilstationdren Leistungen (Tagespflege) fest-
stellbar. Die flr das Kreisgebiet ausgewiesene Pflegepraferenz weicht deutlich von den Werten auf
Landes- und Bundesebene ab.
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Tabelle 17: Vergleich der Daten der amtl. Pflegestatistik Bund / Land NRW / Kreis Heinsberg 2017
u. 2015

2017
Ebene insgesamt |amb. Pflege vollstationdre Pflege Pflegegeld |mit PfG1+ teil nachrichtl.
zusammen [Dauerpflege [Kurzzeitpflege stat. Pflege |teilstat. Pfl. Gr. 2-5
Bund 3414378 829958 818289 792342 25947 1764904 1227 103554
Land NRW 769132 182043 169616 163548 6068 417328 145 21922
Kreis HS 13278 2886 2463 2379 84 7923 6 792
Verteilung in Prozent
Ebene insgesamt |amb. Pflege vollstationdre Pflege Pflegegeld |mit PfG1+ teil nachrichtl.
zusammen [Dauerpflege [Kurzzeitpflege stat. Pflege  [teilstat. Pfl. Gr. 2-5
Bund 100 24,31 23,97 23,21 0,76 51,69
Land NRW 100 23,67 22,05 21,26 0,79 54,26 0,02 2,85
Kreis HS 100 21,73 18,55 17,90 0,63 59,67 0,05 5,96
2015
Verteilung der Pflegeformen in absoluten Zahlen
Ebene insgesamt |amb. Pflege vollstationdre Pflege Pflegegeld [nachrichtl. nachrichtl.
zusammen [Dauerpflege [Kurzzeitpflege Nachtpflege Tagespflege
Bund 2860293 692273 783416 759204 24212 1384604 42 73844
Land NRW 638103 151366 164633 159063 5570 322104 6 14266
Kreis HS 10755 2199 2466 2397 69 6090 0 462
2015 Verteilung der Pflegeformen in Prozent
Ebene insgesamt |amb. Pflege vollstationare Pflege Pflegegeld nachrichtl.
zusammen [Dauerpflege [Kurzzeitpflege Tagespflege
Bund 100 24,20 27,39 26,54 0,85 48,41 2,58
Land NRW 100 23,72 25,80 24,93 0,87 50,48 2,24
Kreis HS 100 20,45 22,93 22,29 0,64 56,62 4,30
Verinderungen 2015/2017 in Prozent
Ebene insgesamt |amb. Pflege vollstationdre Pflege Pflegegeld [nachrichtl. nachrichtl.
zusammen [Dauerpflege [Kurzzeitpflege Nachtpflege |teilstat. Pfl. Gr. 2-5
Bund +19,37 +19,89 +4,45 4,4 7,2 +27,47 -16,7 +40,20
Land NRW +20,53 +20,27 +3,03 +2,8 +8,94 +29,56 +53,67
Kreis HS +23,46 +31,24 -0,12 -0,75 +21,74 +30,10 +71,43

Quelle: IT.NRW, Dusseldorf: Ergebnisse der amtlichen Pflegestatistiken 2015 und 2017, Destatis, Berlin, Ergebnisse der amtl. Pflegestatistik
- bundesweit

Der Wertevergleich zwischen den drei Ebenen Bund/Land NRW/Kreis Heinsberg macht deutlich, dass
im Kreis Heinsberg der verhdltnismaRig starkste Zuwachs an Leistungsempfanger*innen zu verzeich-
nen war. Dieser Zuwachs trifft in hervorstechender Weise insbesondere auf die Versorgungsformen
»ambulante Pflege” und ,Pflegegeld” zu. Noch deutlicher differiert die Steigerung der Inanspruch-
nahme von Tagespflegeangeboten im Kreisgebiet von den ausgewiesenen Werten fiir Bund und Land
NRW: Hier sind Unterschiede von liber 30% feststellbar. Dartiber hinaus ist bemerkenswert, dass im
Vergleich mit dem fiir das Land NRW ausgewiesenen Wert die Inanspruchnahme des teilstationdren
Versorgungsangebotes , Tagespflege” im Kreisgebiet mehr als doppelt so hoch ausgefallen ist.

Aufgrund der erkennbaren Heterogenitat der Siedlungsstrukturen im Kreisgebiet wird von daher eine
zentrale und ebenso vordringliche Aufgabe einer sozialraumorientierten Pflegeplanung in den kom-
menden Jahren sein, auf sozialraumlicher Ebene die Versorgungswirklichkeit detailgenau zu erfassen
und in Richtung einer ganzheitlichen Gestaltung der Pflege weiterzuentwickeln, um auch in diinnbe-
siedelten Siedlungsstrukturen eine moglichst grolle Wahlfreiheit bei den Lebensqualitdt pragenden
Versorgungsangeboten zu erhalten bzw. sicherzustellen.
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Die Losung dieser Aufgabe ist als eine Gemeinschaftsaufgabe zu verstehen, die sich an den unter-
schiedlichen Lebenswelten von pflegebediirftigen und behinderten Menschen ausrichten sollte.

Anteil der Pflegeartenin %

1999 bis 2017

1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017

| Quelle: Amtl. Pflegestatistik, IT.NRW (zuletzt 2017) | | m Pflegegeld  mAmbulante Pflege  w stationire Pflege |

Abbildung 21: Entwicklung der Versorgungsformen/Pflegearten im Kreis Heinsberg (1999 — 2017)

Uber diese Grafik wird deutlich, dass die Tendenz zur informellen Pflege einen weiter ansteigenden
Verlauf aufweist. Ebenso nimmt die Inanspruchnahme professioneller ambulanter Pflege erkennbar
Zu.
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4. Versorgungs- und Pflegeinfrastruktur und Bedarfsentwicklung

4.1 Entwicklungspfade der Infrastruktur

4.1.1 Junge Pflegebediirftige

Im Rahmen der Planungsarbeiten und der Befassung mit den sich aus den amtlichen Pflegestatistiken
2015 und 2017 ergebenden Entwicklungen, wurde u.a. der darin deutlich ableitbare zahlenmaRige
Anstieg von sogenannten ,Jungen Pflegebediirftigen” identifiziert. Diese Erkenntnislage I6ste eine
differenzierte Befassung zur Pflegeinzidenz und Pflegepravalenz von jungen Pflegebediirftigen aus,
womit der Personenkreis von Pflegebediirftigen im Alter von 0 — 59 Jahren umfasst wird.

Als zusatzliches Erkenntnisinstrument wurden die zur Verfligung stehenden Datenlagen der Kassen-
statistik des BMG 2015/2017 genutzt, da sich hieraus weitere Differenzierungsmoglichkeiten erge-
ben, die es erlauben, insbesondere die Zusammenhange zwischen dem Behindertenbereich und dem
Pflegebereich konkreter zu analysieren. Diese Daten bilden die Ergebnisse der Pflegestatistik der
Kassen auf der Bundesebene ab und sind dementsprechend nur begrenzt auf die Situation im Kreis-
gebiet Gibertragbar.

Bekanntlich sind durch die Einfiihrung der Pflegestarkungsgesetze Il (insbesondere §§ 14, 15, 18 SGB
XI) + PSG Il (hier insbesondere § 13 Abs. 4a und § 43a SGB XI) massive Verdanderungen bei der Anzahl
der Leistungsberechtigten und eine erhebliche Verbesserung der im hauslichen Setting gepflegten
jungen Pflegebedirftigen hinsichtlich ihrer Finanzausstattung zu erwarten gewesen, fiir die nunmehr
auch belastbare Zahlen vorliegen.

Die Thematik ,Junge Pflegebedirftige” ist viel starker mit dem fiir Menschen mit Behinderung anzu-
wendenden Sozialrecht verwoben, als dies bei den 60-Jahrigen und alteren Pflegebediirftigen bisher
der Fall war.

In den vorausgegangenen Pflegeplanungen des Kreises wurde bereits vorausschauend die Differen-
zierung und Ausweitung der vorhandenen pflegerischen Infrastrukturen auf den Behindertenbereich
ausgedehnt. Hierbei wurden wissenschaftliche Diskurse reflektiert und beriicksichtigt, die seit meh-
reren Jahren fir eine groRere Durchlassigkeit, verbesserte Kooperation und Vernetzung der Hilfesys-
teme von Behindertenhilfe und Altenhilfe pladieren.

Hierdurch lasst sich nunmehr zur anstehenden Thematik ein deutlich besserer Gesamtiiberblick er-
zeugen, der fir die Weiterentwicklung von Infrastrukturen fiir junge Pflegebedirftige grundlegende
Bedeutung haben kann und somit zum festen und umfassenden Bestandteil einer integrierten Sozi-
alplanung weiterentwickelt werden konnte. Das Thema Inklusion kdnnte darin konzeptionell als
Schwerpunkt aufgenommen werden.

Aufbauend auf den aktuellen Ergebnissen der Versorgungsforschung (innerhalb der Forschungscom-
munity besteht Gberwiegend Konsens hinsichtlich der Einschatzung, dass die Thematik Junge Pflege-
bedirftige bisher fachwissenschaftlich nur unzureichend beleuchtet wurde), wurde zunachst in ei-
nem weiteren Schritt die Datenlage der amtlichen Pflegestatistik 2015 fiir den Kreis Heinsberg — in
Ermangelung einer aktuelleren Datenlage 2017 - hinsichtlich der Inanspruchnahme der dreigliedrig
differenzierten Leistungsarten von jungen Pflegebedirftigen aufbereitet.
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Die altersmaRige Unterteilung wurde aus Kompatibilitdtsgriinden vorgenommen, um hieriber eine
Anschlussfahigkeit an Ergebnisse der Versorgungsforschung herstellen zu kénnen.

Intention dieser Vorgehensweise war, dass Uber die differenziert abgebildeten Altersgruppen er-
kennbar gemacht werden soll, inwieweit die in der Gruppe der Jungen Pflegebediirftigen zusammen-
gefassten Menschen — je nach Alter — deutlich voneinander unterscheidbare Versorgungsformen
praferieren und - damit korrespondierend - die pflegeplanerische Aufgabe und Herausforderung pri-
mar darin zu sehen ist, hierzu ein adaquates, plurales Setting zu schaffen.

Die Gewichtung des Pflegebedarfes in einem solchen Setting kann dementsprechend stark unter-
schiedlich ausfallen und macht tendenziell eine stark individualisierte Vorgehensweise erforderlich.

Die sich aus diesen Vorarbeiten ergebenden Erkenntnislagen sind im Folgenden Uberblicksartig dar-
gestellt:

Ergebnisse der Pflegestatistik 2015 fiir den Kreis Heinsberg:

Nach der Datenlage der amtlichen Pflegestatistik 2015 stellt sich im Kreisgebiet die Inanspruchnahme
der dreigliedrig differenzierten Leistungsarten von jungen Pflegebediirftigen folgendermalen dar:

1.473 Leistungsbezieher*innen

Im Vergleich mit den statischen Ergebnissen der amtlichen Pflegestatistik im Jahr 2015 fiir das ge-
samte Erhebungsgebiet (Bund), lasst sich fir das Kreisgebiet eine noch deutlichere Tendenz in Rich-

tung Pflegegeldbezug nachweisen:

Von den Leistungsempfanger*innen unter 20 Jahren (342 Personen) bezogen
e 0% Leistungen der vollstationdren Pflege,

e 1,7 % Pflegesachleistungen und

e 98,3 % Pflegegeld.

Von den Leistungsempfanger*innen im Alter von 20 bis unter 30 Jahren (198 Personen) bezogen
e 0% Leistungen der vollstationdren Pflege,

e 6 % Pflegesachleistungen,

o 94 % Pflegegeld.

Von den Leistungsempfanger*innen im Alter von 30 bis unter 40 Jahren (141 Personen) bezogen
e 8,6 % Leistungen der vollstationdiren Pflege,

e 10,5 % Pflegesachleistungen und
e 80,9 % Pflegegeld.

Von den Leistungsempfanger*innen im Alter von 40 bis unter 50 Jahren (234 Personen) bezogen
e 16,7 % Leistungen der vollstationdren Pflege,

e 15,4 % Pflegesachleistungen und

o 67,9 % Pflegegeld.

Von den Leistungsempfanger*innen im Alter von 50 bis unter 60 Jahren (561 Personen) bezogen:
e 25,3 % Leistungen der vollstationdren Pflege (darunter 0,5 % Kurzzeitpflege),

e 15,3 % Pflegesachleistungen,

e 1,6 % teilstationdre Pflegeleistungen und

e 57,9 % Pflegegeld.
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Da zwischenzeitlich ebenfalls die Ergebnisse der amtlichen Pflegestatistik 2017 vorliegen, kann somit
auf dieser Erkenntnis- und breiteren Datenbasis ein Entwicklungsverlauf nachgezeichnet werden.

Zunachst ist deutlich erkennbar, dass die Ergebnisse der amtlichen Pflegestatistik 2017 fir den Kreis
Heinsberg einen unerwartet hohen Anstieg bei der Anzahl der jungen Pflegebediirftigen aufweisen.

Tabelle 18: Junge Pflegebediirftige und Pflegequote im Kreis Heinsberg 2017

Altervon ... bis Pflegebediirftige Pflegequote Bevélkerung31.12.2017
unter ... Jahren insgesamt| zu Hause versorgt| vollstationdr| darunter weiblich] zusammen mannlich weiblich| mannlich weiblich
unter 15 516 516 0 192 1,5 1,82 1,15 17778 16713
15-60 1764 1560 207 831 1,19 1,32 1,13 75431 73379
Zusammen 2280 2076 207 1023

Quelle: IT.NRW. Dusseldorf 2018: Amtliche Pflegestatistik 2017

Auf der Grundlage internationaler Studien und der Ergebnisse der vom AOK-Bundesverband gefor-
derten Kindernetzwerkstudie 2013/2014 mit Eltern chronisch kranker und/oder behinderter Kinder
wird im Pflegereport 2017 der AOK das Thema ,,Pflegebedirftigkeit von Kindern und Jugendlichen
und ihre Bedeutung fiir Familie” intensiv behandelt. Hierin wird thematisiert: ,Unter qualitativen
Gesichtspunkten ist jedoch die Pflegebedirftigkeit von Kindern aufgrund des hoheren Komplexitats-
grades nicht mit der Pflegebediirftigkeit von Alteren und Hochbetagten vergleichbar” (Biiker 2008;
Wingenfeld und Biiker 2007). Dies wird mit ganz zentralen Komponenten in diesem Geschehen - wie
Entwicklungsforderung und Erziehung - belegt. Die erzieherischen Komponenten stellen neben den
krankheits- und behinderungsbedingten Notwendigkeiten eine zusatzliche Herausforderung dar, da
es nur wenige Vergleichsmoglichkeiten und Erfahrungswerte im Umfeld der betroffenen Familien
gibt.

Der von der Barmer GEK zu diesem Thema veranlassten Studie 2017 kann folgende Erkenntnislage
entnommen werden:

e Um einem Pflegegrad zugeordnet zu werden, missen Kinder einen pflegerischen Mehrauf-
wand von den in § 15 SGB Xl festgelegten Kriterien aufweisen. Zur Berechnung des Mehr-
aufwands enthielt die Begutachtungsrichtlinie fiir die Begutachteten bis zum 31.01.2016 eine
Tabelle zum durchschnittlichen Pflegeaufwand eines gesunden Kindes. Mit der Begutach-
tungsrichtlinie ab dem 01.01.2017 (vergl. Pkt. 5 der Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes zur
Feststellung der Pflegebedirftigkeit nach dem SGB XI: , Feststellung der Pflegebediirftigkeit
bei Kindern und Jugendlichen bis 18 Jahre”) werden die einzelnen Module der Bewertung
oder Teile von ihnen bei bestimmten Altersklassen berticksichtigt. Erreichen kranke und be-
hinderte Kinder die Entwicklungsstufen nicht oder erst verspatet, kann es zu einer Pflegebe-
dirftigkeit im Sinne des SGB XI kommen. Maoglicherweise stellen Eltern keinen solchen An-
trag, weil sie nicht wissen, dass ihr Kind (mittlerweile) einen Anspruch haben kénnte.

e In der amtlichen Pflegestatistik kénnte die Zahl der Kinder mit Pflegebedarf deshalb unter-
schatzt werden.

e Insbesondere Entwicklungsstorung und Intelligenzminderung fiihren im Kindesalter zu Pfle-
gebedirftigkeit, wahrend im Erwachsenenalter keine vergleichbare Haufung von Erkrankun-
gen festzustellen ist, die die Pflegebedirftigkeit begleiten.

e Werden die Entwicklungsmeilensteine von Kindern (insbesondere solchen mit Entwicklungs-
storungen) erreicht, fehlen die sozialrechtlichen Voraussetzungen fiir Pflegeversicherungs-
leistungen, und die betroffenen Kinder und Jugendlichen gelten nicht mehr als pflegebedirf-
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tig im Sinne der Pflegeversicherung. Aus diesem Grund geht ab dem jlingsten Erwachsenen-
alter die Pravalenz immer weiter zuriick.

Da die Ursachen der Pflegebediirftigkeit im Kindesalter haufig schon bei der Geburt angelegt
sind, geht auch die Inzidenz im jungen Erwachsenenalter zurlick.

Erst mit weiter steigendem Alter kommt es zum Anstieg der Inzidenzen und damit auch der
Pravalenzen — dann aber (iberwiegend aus anderen als angeborenen Griinden.

Ein sehr grolRer Anteil der jungen Pflegebediirftigen weist einen hohen Grad der Behinderung
auf und ist somit berechtigt, Leistungen, die in anderen Sozialgesetzblichern verankert sind,
in Anspruch zu nehmen. Daraus resultiert der hohe Anteil an Erwachsenen im mittleren Alter
in Behinderteneinrichtungen.

Da diese Einrichtungen sehr oft die Funktion der Eingliederung in ein Erwerbsleben haben,
geht die Nutzung von Behinderteneinrichtungen mit der Anndaherung an das Rentenalter zu-
rick. Entsprechend gibt es flr die Erwachsenen in Behinderteneinrichtungen mit der Anna-
herung an das Rentenalter eine steigende Ausstiegsrate aus diesem Versorgungssetting.
Meist wird die Versorgung dann in einem Pflegeheim fortgesetzt.

Wenn hdusliche Pflege nicht mehr gewahrleistet oder wenn die Versorgung in der Behinder-
teneinrichtung nicht mehr fortgefiihrt werden kann, erfolgt der Umzug in ein Pflegeheim.
Entsprechend finden sich die groRten Anteile von jungen Pflegebedirftigen in Heimpflege in
der hochsten Altersgruppe.

Junge Pflegebediirftige streben in der Regel eine Wohn- und Pflegesituation mit moglichst
viel eigener Entscheidungsfreiheit an. Dies zeigt sich zum einen darin, dass die vollstationadre
Pflege im Pflegeheim bei den jungen Pflegebedirftigen die Ausnahme darstellt, zum anderen
aber auch darin, dass der Wunsch nach einer vollstationaren Pflege sehr selten ist.

Das Leben in einer Wohngruppe, in einer betreuten Wohngemeinschaft, in einem Behinder-
tenheim oder mit dem Partner in einer eigenen Wohnung sind demgegeniber die praferier-
ten Wohnformen.

Der Bedarf an Wohngruppenversorgung ist laut einer bundesweiten Versichertenbefragung
einer Ersatzkasse in einem erheblichen Umfang ungedeckt.

Die gelegentliche Versorgung mit Tagespflege stellt sich hiernach ebenfalls problematisch
dar.

Zur Nutzung von Tages- und Kurzzeitpflege wird das fehlende geeignete Angebot festgestellt.
Insgesamt ist die pflegerische Infrastruktur nicht auf die besonderen Belange junger Pflege-
bedirftiger eingestellt.

Versorgungsliicken bestehen hinsichtlich der Kurzzeitpflege, Tagespflege aber auch im Hin-
blick auf Pflegeheime, die sich auf die Versorgung junger Pflegebedirftiger spezialisiert ha-
ben.

Quelle: Rothgang, H., Miiller, R., Runte, R., Unger, R., (2017): Barmer GEK Pflegereport 2017, Schriftenreihe zur Gesund-
heitsanalyse, Bd. 5, S. 247 ff.

Schlussfolgerungen:
Aus dem Zahlenmaterial der amtlichen Pflegestatistik 2015 und 2017 fiir den Kreis Heinsberg lasst

sich bei der Altersgruppe der unter 60-Jahrigen Pflegebediirftigen ein zahlenmaRiger Anstieg von

54,8 % innerhalb des Zeitraums von 2015 bis 2017 errechnen. Demnach sind hierdurch BezugsgréRen

entstanden, die die Tragfahigkeit von eigens auf die Bedirfnisse dieser Zielgruppe ausgerichteten

Versorgungsangeboten sinnvoll und zweckmaRig erscheinen lassen.
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Aus der Verknipfung dieser Ergebnisse mit dem Zahlenmaterial der amtl. Pflegestatistik 2017 Iasst
sich schlussfolgern, dass fiir die Leistungsbezieher*innen unter 60 Jahren eine unabgedeckte Nach-
frage zu einer auf diese Zielgruppe spezifisch ausgerichteten Versorgungsleistung besteht. Insofern
sollte bei dem absehbaren weiteren Ausbau des Tagespflegeangebotes die Errichtung einer auf diese
Altersgruppe spezifisch ausgerichteten Tagespflegeeinrichtung (12 Platze) Beriicksichtigung finden.
Die rdaumliche Verortung sollte, da es sich aufgrund der zielgruppenspezifischen Ausrichtung um ein
zentrales Angebot handelt sollte, bei einer Bedarfsausschreibung mit differenzierten Bewertungspa-
rametern hinsichtlich der Lage und des Konzeptes ausgestattet werden.

Dieser Bedarf wird in den nachfolgenden Berechnungen fiir das teilstationdare Angebot , Tagespflege”
nicht explizit ausgewiesen, da dieser als integraler Bestandteil dieser Versorgungsform eingeordnet
wird.

Ein weiterer Bedarf wird unter Berlicksichtigung des vorangestellten Kontextes in der Ausweisung
entsprechend zielgruppenspezifisch ausgerichteter Kurzzeitpflegepldtze gesehen. Hier kann bei einer
vorlaufigen Einschatzung von einem Bedarf in der GroRenordnung von 10 Platzen, die spezifisch auf
die Gruppe der ,Jungen Pflegebediirftigen” ausgerichtet sind, ausgegangen werden.

Die aktuellen Forschungsergebnisse zu fehlenden altersgruppenspezifischen Versorgungsangebo-
ten beriicksichtigend, ist somit diese Zielgruppe bei der Erweiterung des unter Bedarfsbestati-
gungsvorbehalt stehenden Tagespflegeangebotes in adaquater Weise zu versorgen.

Des Weiteren wird die Empfehlung ausgesprochen, bei dem Ausbau von Kurzzeitpflegeplatzen und
der Schaffung zusatzlicher Wohngruppenplatze, die unabgedeckten Bedarfe von jungen Pflegebe-
durftigen bedarfsorientiert zu beriicksichtigen.
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4.2 Ambulante Pflege

Die Pflegereformen der letzten Jahre starken den gesundheits- und sozialpolitischen Grundsatz ,,am-
bulant vor stationar”. Auch deswegen nimmt die Nachfrage nach dieser Versorgungsform im Kreis-
gebiet von Jahr zu Jahr zu.

Ein wesentliches Ziel der ambulanten Pflege besteht darin, Menschen, die wegen Krankheit, Beein-
trachtigung oder Behinderung der Unterstiitzung durch andere Personen bediirfen, den Verbleib in
der eigenen Wohnung zu ermdglichen. Ambulante Pflegedienste verfolgen dieses Ziel jedoch nicht
allein, sondern sind Teil eines Gesamtumfeldes der hauslichen Pflege, in dem vor allem die familiale
Pflege den groRten Beitrag leistet, aber auch weitere Akteure involviert sind. Die Qualitat der hausli-
chen Pflege kann daher nicht auf die Qualitdat der ambulanten Pflegedienste reduziert werden und
liegt auch nicht allein in ihrer Verantwortung. Vielmehr bedeutet hausliche Pflege, innerhalb eines
ausbalancierten und leistbaren Kontinuums gesundheitliche und soziale Bedirfnisse von Menschen
in ihrer hauslichen Umgebung durch angemessene und qualitativ hochwertige gesundheitliche und
soziale Dienste durch formell und informell Pflegende unter Anwendung von Technologie zu befrie-
digen.

Diese Sichtweise macht zwei wichtige Aspekte der ambulanten pflegerischen Versorgung deutlich:
Sie ist weder eindeutig dem Gesundheitswesen noch dem Sozialwesen zuzuordnen, sondern sieht
sich der Herausforderung ausgesetzt, sowohl zur gesundheitlichen wie auch zur sozialen Versorgung
beizutragen.

4.2.1 Bestandserfassung

Auf der Basis des in der Datenbank pfad.wtg erfassten Datenbestandes fir den Kreisgebiet Heinsberg
pflegten zum Stichtag 31.12.2018 insgesamt 41 ambulante Pflegedienste 2.886 Pflegebediirftige
(12.2017) in der vertrauten Umgebung. Damit wurde rund ein Viertel der in der eigenen Hauslichkeit
im Kreisgebiet lebenden Pflegebeddrftigen unter Inanspruchnahme professioneller Pflege versorgt.

4.2.2 Entwicklung der ambulanten Pflegedienste

Die amtliche Pflegestatistik 2017 weist ebenfalls fiir den Kreis Heinsberg einen Bestand von insge-
samt 41 Pflegediensten aus. Dadurch wird ein zahlenmaRiger Aufwuchs von fiinf Pflegediensten (von
36 Pflegediensten auf 41 Pflegedienste) im Vergleich zur amtlichen Pflegestatistik 2015 dokumen-
tiert. Dies entspricht einer Steigerung von 14 %. Wird diese Situation der aktuellen Steigerungsrate
mit der Entwicklung der Inanspruchnahme von ambulanter Pflege im Kreisgebiet in Relation gesetzt,
ist daraus zu schlieRen, dass die Anzahl der von einem Pflegedienst zu versorgenden Pflegebedirfti-
gen deutlich angestiegen sein muss. Entsprechend fand diese Entwicklung ihren Niederschlag auf der
Ebene des Personaleinsatzes, der zu einem deutlichen Anstieg des Personalbestandes von 1.156 auf
1.416 Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern in dieser Versorgungsform fiihrte. Diese Entwicklung ent-
spricht bei einem grobquantitativen Vergleich einer Steigerung von 22,5%.
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Die Tragereigenschaft kann folgendermalien differenziert werden:

Tabelle 19: Tréiger von ambulanten Pflegediensten

Tragerschaft Jahr 2015 2017

Private Trager 23

Freigemeinniitzige Trager 13 176

Quelle: IT.NRW 2018: Amtliche Pflegestatistik 2017 - A 1.1

Vergleicht man den Entwicklungsverlauf dieser Versorgungsform auf Kreis-, Landes- und Bundesebe-
ne zwischen dem Zeitraum 2015 und 2017 ist erkennbar, dass auf allen drei Betrachtungsebenen
eine deutliche Zunahme der Inanspruchnahme von ambulanter Pflege erfolgte. Dabei wird erkenn-
bar, dass die flr den Kreis Heinsberg berechnete Steigerungsrate um mehr als 50 % (iber den Werten
fiir das Land NRW und des Bundes liegen.

Tabelle 20: Vergleich Zuwichse in der Versorgungsform ,,ambulante Pflege” Bund/Land NRW/Kreis
Heinsberg
Verdanderungen 2015/2017 in absoluten Zahlen

Ebene insgesamt |amb. Pflege vollstationdre Pflege Pflegegeld [nachrichtl. nachrichtl.
zusammen [Dauerpflege [Kurzzeitpflege Nachtpflege |teilstat. Pfl. Gr. 2-5

Bund +19,37 +19,89 +4,45 4,4 7,2 +27,47 -16,7 +40,20

Land NRW +20,53 +20,27 +3,03 +2,8 +8,94 +29,56 +53,67

Kreis HS +23,46 +31,24 -0,12 -0,75 +21,74 +30,10 +71,43

Tabelle 21: Vergleich Zuwichse in der Versorgungsform ,,ambulante Pflege” Bund/Land NRW/Kreis
Heinsberg

Amtl. Pflegestatistik 2017 - Verteilung in Prozent -
Ebene insgesamt |amb. Pflege vollstationdre Pflege Pflegegeld
zusammen |Dauerpflege |Kurzzeitpflege
Bund 100 24,31 23,97 23,21 0,76 51,69
Land NRW 100 23,67 22,05 21,26 0,79 54,26
Kreis HS 100 21,73 18,55 17,90 0,63 59,67

Bei diesem Vergleich ist anzumerken, dass bisher in diesem Vergleichskontext die Inanspruchnahme
von ambulanter Pflege im Kreisgebiet als unterdurchschnittlich zu bewerten war und auch weiterhin
ist, wobei die Differenz zu den Landes- und Bundeswerten deutlich abgenommen hat.

® Die amtliche Pflegestatistik 2017 weist bei den Pflegediensten einen kommunalen Trager aus. Dieses Faktum ist offen-
sichtlich einem Fehleintrag geschuldet. Nach hiesigem Erkenntnisstand wurde somit diese Tragerschaft korrigiert und in den
Bereich ,Freigemeinnitzige Tragerschaft” verlagert.
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4.3 Teilstationare Pflege (Tages- und Nachtpflege)

Die Tagespflege zielt auf die soziale Betreuung und die Tagesstrukturierung, auf die im Rahmen des
Aufenthalts in der Einrichtung erforderlichen MaRnahmen sowie Leistungen der hauswirtschaftlichen
Versorgung ab.

Tagespflegeeinrichtungen nach dem Pflege-Versicherungsgesetz sollen insbesondere die Tagespfle-
gegaste unterstitzen, trotz ihres Hilfebedarfs ein moglichst selbstandiges und selbstbestimmtes Le-
ben zu flihren, das der Wiirde des Menschen entspricht und im Einzelfall fachlich kompetente und
bedarfsgerechte Pflege nach den allgemein angerkannten pflegewissenschaftlichen Erkenntnissen zu
wirtschaftlich vertretbaren Bedingungen gewahrleisten.

Daneben ist die Tagespflege als eine notwendige Ergdnzung zur ambulanten Pflege zu betrachten.
Denn ambulante Dienste stoRen mit aufwandigeren hauslichen Betreuungen nicht selten an ihre
Grenzen. Durch den flachendeckenden Ausbau von Tagespflegeeinrichtungen soll das Hilfesystem
Uber die ,klassischen” Sdulen der ambulanten und der stationdren Pflege hinaus ausdifferenziert
werden. Auf diese Weise konnen sich die Hilfestellungen starker am individuellen Bedarf der dlteren
Menschen orientieren und Uber- oder Unterversorgungen reduziert werden.

Ferner erfillt die Tagespflege eine wichtige Funktion bei der Entlastung pflegender Angehoriger. lhre
Pflegebereitschaft soll durch regelmaRige und planbare ,Verschnaufpausen” verlangert werden.
Auch die Wiederaufnahme oder Fortsetzung einer Berufstatigkeit kann hierliber erleichtert oder
sogar ermoglicht werden. Dabei zielt das Angebot vor allem auch auf diejenigen Angehdrigen, die
durch die Pflege gerontopsychiatrisch Erkrankter psychisch und physisch an ihre Grenzen gelangen.

4.3.1 Nachtpflegeplitze

Uber die amtliche Pflegestatistik 2017 des Bundes wird erkennbar, dass der Bestand an Nachtpflege-
platzen bundesweit von 417 Platzen im Jahr 2015 auf nunmehr insgesamt 395 Platze zurlickgegangen
ist. Damit befindet sich dieses Angebot in einem kontinuierlichen Riickbauprozess, hinter dem wirt-
schaftliche Uberlegungen als hauptsichliche Ursache vermutet werden. Dennoch wird dieses Ange-
bot flr sinnvoll und deren Einflihrung als die Pflegeinfrastruktur bereichernd erachtet. Es erscheint
sinnhaft, dass an der Umsetzung eines wirtschaftlich tragfahigen Projektkonzeptes weiter gearbeitet
wird und hierbei das Erfahrungswissen der Betreiber von Nachtpflegeangeboten mit einbezogen
wird.

4.3.2 Tagespflegeplitze

Durch das nunmehr vorliegende Zahlenmaterial der amtlichen Pflegestatistik 2017 war zunachst die
Bestimmung der Versorgungsquote fiir das Jahr 2017 vorzunehmen, da die Zahl der statistisch erfass-
ten Versorgungsvertrage enorm angestiegen war. Durch die bereits thematisierten Auswirkungen der
Pflegereform, die nunmehr in ihrer Konkretisierung auch fiir den Bereich der teilstationdren Angebo-
te fur den Kreis Heinsberg vorliegen, wurde dieser Wert entsprechend den festgestellten Entwicklun-
gen angepasst.

Wird diese angepasste Versorgungsquote in Korrelation mit der Steigerung der Bevolkerung im Alter
von 65 Jahren und &lter fir die Planungsjahre 2019 — 2022 gebracht, ergibt sich pflegeplanerisch ein
weiterer Bedarf. Die hierfiir erforderlichen Berechnungen und die sozialraumdifferenzierte Darstel-
lung der Bedarfssituation(en) knnen den nachfolgenden Tabellen entnommen werden.
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Da dieses Angebot liberproportional stark von Pflegebedirftigen mit Demenz in Anspruch genom-
men wird, sind Ergebnisse der Versorgungsforschung zu diesem Thema mit in die Bedarfsplanungs-
Uberlegungen einzubeziehen.

Bereits mit der Beibehaltung der Versorgungsquote von 0,87% der 65-Jahrigen und alteren Kreisbe-
volkerung, die der Bedarfsbestimmung der 2. Aktualisierung der Ortlichen Pflegebedarfsplanung des
Kreises Heinsberg zugrunde gelegt wurde, ergabe sich fir diese Angebotsform bei den durchzufiih-
renden Planungen fir die Jahr 2021 und 2022 eine weitere Erhohung des Bedarfes.

Im Rahmen einer Plausibilitdtskontrolle wurden diese Ergebnisse mit neueren Ergebnissen der Ver-
sorgungsforschung verglichen, die sich u.a. aus dem Pflegereport 2016 der Barmer GEK-Ersatzkasse
(Rothgang et.al 2016a) ableiten lassen.

Dort wird von einer Nutzung der teilstationdren Angebote in der Gréfenordnung von 3,0 % bei den
Pflegegeldempfangern und von 6,1 % bei den Pflegesachleistungsempfangern ausgegangen. Diese
Zahlen spiegeln die monatlichen Nutzungsraten wider. Werden die Werte dieser differenziert erfass-
ten Inanspruchnahme auf das Datenmaterial der amtl. Pflegestatistik 2017 fir den Kreis Heinsberg
angewandt, ergibt sich hieraus folgendes Zahlenbild:

Tabelle 22: Nutzung teilstationdrer Angebote im Kreis Heinsberg

Teilstationares Angebot Pflegegeldbezieher | Sachleistungsbezieher

[Anzahl PRV 2.886
3,0% 6,1%
Nutzer*innen 2017 238 176

Quelle: Rothgang, H., Kalwitzki, T., Miller, R., Unger, R.: Barmer GEK Pflegereport 2016
Hieraus ergibt sich ein Gesamtbedarf in der Gro8enordnung von 414 Tagespflegeplatzen.

Wird dieser errechnete Bedarf auf die Anzahl der 65-Jdhrigen und alteren Kreisbewohner umgelegt,
wirde hieraus eine Versorgungsquote von 0,765 % abzuleiten sein.

Hiervon abweichend, wurde in den nachfolgenden Berechnungen eine deutlich héhere Versorgungs-
quote berlicksichtigt.

Fiir diese Vorgehensweise spricht, dass es durchaus angemessen erscheint, fir die Bedarfsbestim-
mung dieser Angebotsform bisher unausgeschopftes Nutzungspotenzial zu beriicksichtigen, sodass
sich hierlber die Versorgungsquote auf 0,984 % der 65-Jahrigen und alteren Kreisbevélkerung er-
héht.

Diese Vorgehensweise stitzt sich auf entsprechende Untersuchungsergebnisse des AOK-
Pflegereportes 2016 (Schwinger, A., Tsiasioti, Ch., Kluaber, J.: Unterstitzungsbedarf in der informel-
len Pflege — eine Befragung pflegender Angehdriger, S. 203 ff).

Der auf dieser Basis gebildeten Versorgungsquote von 0,984 % der 65-Jdhrigen und alteren Kreisbe-
volkerung wurden als weitere Variablen die Daten der Gemeindemodellrechnung 2014 — 2040 fir
das jeweilige Jahr sowie die Bevolkerungsvorausberechnungen 2018 bis 2040/60 des Landesbetrie-
bes IT.NRW 2018 2040 fiir das Jahr 2022 zugrunde gelegt. In den darauf basierenden Berechnungen
fiir die Jahre 2019 bis 2022 zeigt sich eine deutliche zahlenmaRige Steigerung.

61



Mit der Fortsetzung der pflegeplanerischen Praxis des Kreises, den Ausbau dieser die informelle Pfle-
ge deutlich stitzende Angebotsform engagiert fortzusetzen, ist somit davon auszugehen, dass dieses
im Kreisgebiet vorgehaltene Angebot im regionalen Vergleich auch weiterhin eine Spitzenstellung in
dieser Versorgungskategorie einnehmen wird.

Die eingeschlagene Ausbaupraxis wird gestiitzt durch entsprechende Stellungnahmen des ehemali-
gen Staatssekretdrs im Bundesministerium fir Gesundheit Karl Josef Laumann (NWZ, 22.07.2015),
der als Bundespatientenbeauftragter forderte: ,Sie gehoért in jedes Dorf und in jeden Stadtteil.”

Mit der zeitnahen Auslobung von Interessenbekundungsverfahren sollen die Potenziale, die insbe-
sondere durch das Inkrafttreten das PSG Il nunmehr freisetzt werden kénnen, in enger Kooperation
mit erfahrenen Einrichtungstrdagern weitestgehend ausgeschopft werden.

Strategisch wird hierbei ein kontinuierlicher und hoch dynamischer Ausbau dieser Versorgungsform
verfolgt, der von erfahrenen Einrichtungstragern engagiert mitgetragen wird.

Durch die Ausweisung von sozialraumspezifischen Bedarfslagen soll bei dem weiteren Ausbau dieser
Strukturen die auch vom MAGS unterstitzte und propagierte Versorgung ,,in Pantoffelndhe” erreicht
und zukiinftig gewahrleistet werden kénnen.

In diesem Prozess fungieren die Ergebnisse der monatlich durchgefihrten Erhebung der Auslastungs-
zahlen der Tagespflegeeinrichtungen des Kreises als die Ausbaugeschwindigkeit wesentlich mitbe-
stimmender Indikatoren. Hieraus lasst sich anhand unterschiedlicher Auslastungssituationen ablei-
ten, dass ein sorgféltig recherchierter und Gberdachter Ausbau angebracht erscheint.

4.3.3. Bedarfsentwicklung Tagespflegeeinrichtungen

Der bis dato realisierte Ausbauprozess hat dazu gefiihrt, dass seit Anfang 2017 vom Kreis mehrere
Bedarfsausschreibungen in der GroRenordnung von insgesamt 87 Platzen erfolgten, die dieses pfle-
gerische Angebot in einem (iberschaubaren Zeitraum erheblich erweitern werden und parallel hierzu
die ungleichen Versorgungssituationen in den jeweiligen Sozialrdumen sukzessiv minimiert werden.

Hierbei wird folglich nicht nur das Ziel verfolgt, die Angebotssituation quantitativ zu erweitern, son-
dern — dem der Planung zugrunde liegenden Aspekt der Sozialraumorientierung und der Einfiihrung
eines quartiersorientierten sozialplanerischen Ansatzes Rechnung tragend - auch die Verteilung der
Angebote im Sinne einer gleichmaRigeren, kleinteilig-wohnortnahen Verortung zu optimieren.

Erste Erfahrungen mit den in diesem Prozess gem. § 27 APG DVO NRW zu beachtenden verfahrens-
technischen Bestimmungen weisen darauf hin, dass darunter z.T. die Umsetzungsgeschwindigkeit
leidet, aber dabei gleichzeitig die sozialrdumliche Verortung optimiert werden kann. Handlungslei-
tendes Motiv ist hierbei u.a. die Vermeidung von unnoétig langen Transportwegen sowie die Gefahr
der negativen Auswirkungen auf das Lebensumfeld.

Das hierbei verfolgte Ziel beinhaltet somit die Schaffung einer méglichst wohnortnahen Versorgung
mit Tagespflegeplatzen.

Der Kreistag hat in der Sitzung am 22. Dezember 2016 die 1. Aktualisierung der Ortlichen Planung -
verbindliche Bedarfsplanung des Kreises Heinsberg fiir die Jahre 2016 — 2019 gem. § 7 Abs. 6 APG
NRW — fiir den Kreis Heinsberg beschlossen und die darin zur Bedarfsdeckung zusatzlich erforderli-
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chen Kapazitaten festgestellt. Auf dieser Grundlage wurde in 2017 eine entsprechende Bedarfsaus-
schreibung durchgefiihrt, die 51 Tagespflegeplatze umfasste.

Tabelle 23: Bedarfsausschreibungs-/Interessenbekundungsverfahren Tagespflegeplitze 2017

Ausgeschriebene Tagespflegeplitze Umsetzungsstand

12 SR 02 - Erkelenz Im Planungs-/Umsetzungsprozess

15 SR04 - Erkelenz Erneut in Bedarfsausschreibung 2018 ausgeschrie-
ben

12 SR 20- Wegberg Wird voraussichtlich in zukiinftiger Ausschreibung
erneut aufgenommen

12 SR 07 - Geilenkirchen Im Planungs-/Umsetzungsprozess

Gesamt: 51 Tagespflegeplatze 24 Platze werden voraussichtlich umgesetzt

Ferner hat der Kreistag in der Sitzung am 21. Dezember 2017 die 2. Aktualisierung der Ortlichen Pla-
nung - verbindliche Bedarfsplanung des Kreises Heinsberg fiir die Jahre 2017/18 — 2020 gem. § 7 Abs.
6 APG NRW — fiir den Kreis Heinsberg beschlossen und die darin zur Bedarfsdeckung zusatzlich erfor-
derlichen Kapazitaten in der GroRenordnung von 36 Platzen in 3 unterschiedlichen Sozialrdumen des
Kreisgebietes festgestellt. Auf dieser Grundlage wurde in 2018 eine entsprechende Bedarfsaus-
schreibung durchgefihrt.

Tabelle 24: Bedarfsausschreibungs-/Interessenbekundungsverfahren Tagespflegeplitze 2018

Ausgeschriebene Tagespflegeplitze Umsetzungsstand

12 SR O1 - Erkelenz Wird voraussichtlich in zukiinftiger Ausschreibung
erneut aufgenommen

12 SR04 - Erkelenz Im Planungs-/Umsetzungsprozess

12 SR 07 - Geilenkirchen Im Planungs-/Umsetzungsprozess

Gesamt: 36 Tagespflegeplaitze 24 Platze werden voraussichtlich umgesetzt

Aktuell stehen im Kreis Heinsberg 388 Tagespflegeplatze zur Verfligung. Mit der Inbetriebnahme der
in den obrig genannten Bedarfsausschreibungsverfahren bestatigten Tagespflegeeinrichtungen kann
mit weiteren 48 Tagespflegepldtzen bis Ende 2020 gerechnet werden. Aus den ausgesprochenen
Bedarfsbestatigungen befinden sich drei Projekte in der Konkretisierungsphase, sodass diese bereits,
zeitlich adaquat eingeordnet, in die Planungsgrundlagen aufgenommen werden konnten. Ein be-
darfsbestatigtes Projekt, dessen Baufertigstellung noch nicht konkretisiert werden konnte, ist somit
bei den Berechnungen unberiicksichtigt geblieben.

Nachstehend sind die sozialraumdifferenzierten Bedarfsaussagen , Tagespflegeplatze” fir den Zeit-
raum 2019 bis 2021 dargestellt. Bei der Bedarfsermittlung fiir das Jahr 2022 wurde die aktuell ver-
fligbare Zahl der 65-Jahrigen und adlteren Kreisbevolkerung aus der Bevélkerungsvorausberechnung
2018 bis 2060 des Landesbetriebes IT.NRW, Disseldorf zugrunde gelegt. Dabei konnte fiir das Jahr
2022, in Ermangelung differenzierteren aktuellen Zahlenmaterials, lediglich der Gesamtbedarf an
Tagespflegeplatzen auf der Kreisebene ausgewiesen werden.
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Tabelle 25: Bedarfsentwicklung , Teilstationdre Pflege” (2019-2022)

2019
= &
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£ . |2 |5 5 & £C 5
= g |2 < o R « |5 = E 3
Kommune & § 2" 5 & % 3 | £g |8 =
5 g |85 25 2 |88 |8, 4
= 2 o
Erkelenz 1 4 26,99% |0,984 21 12 -9
2 1 19,41% |0,984 15 0 -15
3 1 25,14% |0,984 20 13 -7
4 4 28,46% |0,984 23 0 -23
zusammen: 9.517 0,984 79 25 -54
Gangelt 5 3 2.394 0,984 20 15 -5
Geilenkirchen 6 3 52,66% |0,984 24 26 +2
7 5 47,34% 0,984 22 12 -10
zusammen: 5.574 0,984 46 38 -8
Heinsberg 8 4 51,93% 0,984 37 79 +42
9 3 29,43% |0,984 21 0 -21
10 3 18,65% |0,984 14 12 -2
zusammen: 8.634 0,984 72 91 +19
Hiickelhoven 11 4 35,7% 0,984 23 13 -10
12 3 31,4% 0,984 20 28 +8
13 5 33,16% |0,984 22 38 +16
zusammen: 7.797 0,984 65 79 +14
Selfkant 14 4 2.117 0,984 18 12 -6
Ubach-Palenberg |15 2 52,29% |0,984 24 39 +15
16 3 47,71% 0,984 22 0 -22
zusammen: 5.350 0,984 46 39 -7
Waldfeucht 17 1 2.036 0,984 17 13 -4
Wassenberg 18 4 3.826 0,984 32 50 +18
Wegberg 19 4 48,7% 0,984 28 25 -3
20 4 51,3% 0,984 29 13 -16
zusammen: 6.822 0,984 57 38 -19
Heinsberg, Kreis |1-20 1-65 54.067 0,984 452 400 -52

Rundungsbedingte Abweichungen!
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2020
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Erkelenz 1 4 26,99% |0,984 25 12 -13
2 1 19,41% |0,984 18 12 -6
3 1 25,14% 0,984 24 13 -11
4 4 28,46% 0,984 26 0 -26
zusammen: 9.479 0,984 93 37 -56
Gangelt 5 3 2.442 0,984 24 15 -9
Geilenkirchen 6 3 52,66% |0,984 25 26 +1
7 5 47,34% |0,984 23 24 +1
zusammen: 5.547 0,984 48 50 +2
Heinsberg 8 4 51,93% |0,984 40 79 +39
9 3 29,43% 0,984 23 0 -23
10 3 18,65% |0,984 15 12 -3
zusammen: 8.972 0,984 78 91 +13
Hiickelhoven 11 4 35,7% 0,984 25 13 -12
12 3 31,4% 0,984 21 28 +7
13 5 33,16% |0,984 23 38 +15
zusammen: 7.926 0,984 69 79 +10
Selfkant 14 4 2.064 0,984 18 12 -6
Ubach-Palenberg |15 2 52,29% (0,984 24 39 +15
16 3 47,71% |0,984 22 0 -22
zusammen: 5.124 0,984 46 39 -7
Waldfeucht 17 1 1.980 0,984 17 13 -4
Wassenberg 18 4 3.908 0,984 34 50 +16
Wegberg 19 4 48,7% 0,984 29 25 -4
20 4 51,3% 0,984 30 13 -17
zusammen: 6.746 0,984 59 38 -21
Heinsberg, Kreis 1-20 1-65 54.188 0,984 486 424 -62

Rundungsbedingte Abweichungen!

Hinweis: In dem hier dargestellten Bedarf fanden bereits durch Verwaltungsakt erlassene Bedarfsbestatigungen keine Be-
ricksichtigung, wenn durch den Trager/Investor bis zum Datum 12.02.2019 noch keine belastbare Aussage zur Betriebsauf-
nahme getroffen werden konnte.
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2021
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Erkelenz 1 4 26,99% |0,984 26 12 -14
2 1 19,41% |0,984 18 12 -6
3 1 25,14% 0,984 24 13 -11
4 4 28,46% |0,984 27 12 -15
zusammen: 9.611 0,984 95 49 -46
Gangelt 5 3 2.483 0,984 24 15 -9
Geilenkirchen 6 3 52,66% |0,984 29 26 -3
7 5 47,34% (0,984 27 24 -3
zusammen: 5.671 0,984 56 50 -6
Heinsberg 8 4 51,93% (0,984 47 79 +32
9 3 29,43% |0,984 26 0 -26
10 3 18,65% |0,984 17 12 -5
zusammen: 9.123 0,984 90 91 +1
Hiickelhoven 11 4 35,7% 0,984 29 13 -16
12 3 31,4% 0,984 25 28 +3
13 5 33,16% |0,984 27 38 +11
zusammen: 8.052 0,984 81 79 -2
Selfkant 14 4 2.133 0,984 21 12 -9
Ubach-Palenberg |15 2 52,29% (0,984 27 39 +12
16 3 47,71% (0,984 24 0 -24
zusammen: 5.196 0,984 51 39 -12
Waldfeucht 17 1 2.032 0,984 20 13 -7
Wassenberg 18 4 4.022 0,984 40 50 +10
Wegberg 19 4 48,7% 0,984 33 25 -8
20 4 51,3% 0,984 35 13 -22
zusammen: 6.891 0,984 68 38 -30
Heinsberg, Kreis 55.214 0,984 546 436 -110

Rundungsbedingte Abweichungen!

Hinweis: In dem hier dargestellten Bedarf fanden bereits durch Verwaltungsakt erlassene Bedarfsbestétigungen keine Be-
ricksichtigung, wenn durch den Trager/Investor bis zum Datum 12.02.2019 noch keine belastbare Aussage zur Betriebsauf-
nahme getroffen werden konnte.
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Erkelenz 1 4 26,99% |0,984 23 12
2 1 19,41% |0,984 16 12
3 1 25,14% 0,984 21 13
4 4 28,46% |0,984 24 12
zusammen: 9.611 0,984 84 49
Gangelt 5 3 2.483 0,984 22 15
Geilenkirchen 6 3 52,66% |0,984 26 26
7 5 47,34% 0,984 23 24
zusammen: 5.671 0,984 49 50
Heinsberg 8 4 51,93% (0,984 41 79
9 3 29,43% 0,984 23 0
10 3 18,65% |0,984 15 12
zusammen: 9.123 0,984 79 91
Hiickelhoven 11 4 35,7% 0,984 25 13
12 3 31,4% 0,984 22 28
13 5 33,16% |0,984 23 38
zusammen: 8.052 0,984 70 79
Selfkant 14 4 2.133 0,984 19 12
Ubach-Palenberg |15 2 52,29% (0,984 24 39
16 3 47,71% |0,984 21 0
zusammen: 5.196 0,984 45 39
Waldfeucht 17 1 2.032 0,984 18 13
Wassenberg 18 4 4.022 0,984 35 50
Wegberg 19 4 48,7% 0,984 29 25
20 4 51,3% 0,984 31 13
zusammen: 6.891 0,984 60 38
Heinsberg, Kreis |1-20 1-65 56.341 0,984 554 436 -118

Rundungsbedingte Abweichungen!

Hinweis: In dem hier dargestellten Bedarf fanden bereits durch Verwaltungsakt erlassene Bedarfsbestatigungen keine Be-
ricksichtigung, wenn durch den Trager/Investor bis zum Datum 12.02.2019 noch keine belastbare Aussage zur Betriebsauf-
nahme getroffen werden konnte.
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4.3.4 Bedarfsbestimmung Tagespflege

Tabelle 26: Bedarfsbestimmung Tagespflegepladtze bis 2021
Tagespflegeplitze’

Bedarf an Tagespflegeplatzen

51
62
110
(118)

Bei der Bedarfsermittlung fiir das Jahr 2022 wurde die aktuell verfiigbare Zahl der 65-Jahrigen und
adlteren Kreisbevolkerung aus der Bevolkerungsvorausberechnung 2018 bis 2060 des Landesbetriebes
IT.NRW, Disseldorf zugrunde gelegt. Deshalb konnte fiir dieses Jahr lediglich der Gesamtbedarf an
Tagespflegeplatzen auf der Kreisebene ausgewiesen werden. Fiir eine quartiersscharfe Bedarfsbe-
schreibung muss deshalb auf die Werte flir 2021 zuriickgegriffen werden.

Aus sozialrdumlicher Perspektive scheint es geboten, bei dem ab dem Jahr 2019 durchzufiihrenden
Bedarfsausschreibungsverfahren (§ 27 Abs. 1 APG DVO NRW) folgende Sozialrdume beim Ausbau des
Tagespflegeangebotes mit einem Prioritdtsmerkmal auszustatten:

12 — 15 Tagespflegeplatze Stadt Erkelenz, SR 1

12 — 15 Tagespflegeplatze Stadt Erkelenz, SR 3

12 — 15 Tagespflegeplatze Stadt Erkelenz, SR 4

12 — 15 Tagespflegeplatze Stadt Wegberg, SR 19

12 — 15 Tagespflegeplatze Stadt Wegberg, SR 20

12 — 15 Tagespflegeplitze Stadt Ubach-Palenberg, SR 16

Inklusive einer Tagespflegeeinrichtung mit dem Schwerpunkt ,Junge Pflege” (12 Platze) lassen sich so
bis 2022 bis zu 102 zusatzliche Tagespflegeplatze fir den Kreis Heinsberg schaffen.

Neben der vorstehenden Priorisierung bleibt darliber hinaus die Moglichkeit erhalten, bei gegebe-
nem Bedarf auch andere Sozialrdume im Rahmen des dargestellten Kontingents mit Tagespflegeplat-
zen auszustatten. Dasselbe gilt im Hinblick auf eine ggf. erforderliche Erhdhung des Bedarfs in einem
der vorgenannten priorisierten Sozialrdume.

7 Anmerkung: Tagespflegeplitze, die durch Verwaltungsakt bedarfsbestatigt wurden, deren konkreter Umsetzungstermin bzw. der Termin
zur Inbetriebnahme zum Stichtag 12.02.2019 noch nicht belastbar benannt werden konnte, sind bei der Anzahl der vorhandenen Plédtze
unbertcksichtigt geblieben. Insofern ist der ausgewiesene Bedarf um die Anzahl der bedarfsbestatigten, aber noch nicht in die Pflegepla-
nung aufgenommenen, Tagespflegeplatze zu kirzen. Hierzu lag bei der Erstellung der Planung das konkrete Zahlenmaterial noch nicht vor.
Nach dem Auslaufen der Frist von zwei Jahren gem. § 27 Abs. 7 APG-DVO ist in diesem Kontext ggf. eine entsprechende Korrektur vorzu-
nehmen.
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4.4 Stationare Pflege (vollstationdre Dauerpflege und Kurzzeitpflege)

Uber die in Kapitel 3 vorgestellte Statistik 2017 des Bundesministeriums fiir Gesundheit und die amt-
liche Pflegestatistik 2017 fiir den Kreis Heinsberg wird die Entwicklung auch zahlenmaBig deutlich,
dass der neue Pflegebeddrftigkeitsbegriff die Schwelle fiir den Anspruch auf Versicherungsleistungen
gesenkt hat und die Leistungsverbesserungen zu einer Starkung der hauslichen Versorgung im Ver-
gleich zur vollstationdren Pflege fihrte. Im Vergleich Bund/Kreis Heinsberg ist dieses Phanomen im
Kreisgebiet in deutlicher Auspragung erkennbar. Diese Entwicklung hat folgerichtig nachfrageab-
schwiachende Auswirkungen auf diese Versorgungsform - wenn auch nur in duRerst moderatem Um-
fang — und damit auf die zukiinftige Auslastung der vollstationdren Pflegeplatze.

Des Weiteren gehort zu einer die gesamte Pflegeinfrastruktur in den Blick nehmende Erkenntnislage,
dass, je vielfaltiger die Zugange zur Pflege sind und je differenzierter die ortliche Infrastruktur ist,
desto kirzer wiirde voraussichtlich die Verweildauer von Heimbewohnern sein.

4.4.1 Vollstationdre Dauerpflegeplitze

Durch das Inkrafttreten des PSG Il und dessen Umsetzung in der Praxis sind nachweisbar nachfrage-
reduzierende Auswirkungen auf die Einrichtungen der vollstationaren Pflege induziert worden, die
aber durch demografische Effekte grofRtenteils kompensiert wurden.

Die zur Verfligung stehenden statistischen Daten (BMG) weisen einen weiteren Rickgang des Anteils
der vollstationar versorgten Leistungsempfanger*innen in Relation zur Gesamtheit der Leistungs-
empfanger*innen von 22,9% im Jahr 2016 und von 21,3% im Jahr 2017 aus.

Tabelle 27: BMG-Statistik - Leistungsempfanger vollstationarer Pflege im Kreis Heinsberg 2016-
2017

BMG-Statistik 2016 2017 Veranderung in %
vollstationare Pflege 706.037 711.926 +0,83

vollstat. Pflege in Behindertenheimen (91.393) (126.552) +38,74

stationdr insgesamt 797.430 838.478 +5,15

Anteil an Leistungsempfingern 2EJeX)] 21,3 (3,8) -1,6(+0,8)

Quelle: Bundesministerium fuir Gesundheit 2018

Die Daten der amtlichen Pflegestatistik 2015 und 2017 fiir den Kreis Heinsberg weisen bei dem Ver-
gleich des Anteils der Pflegearten einen Rickgang der Inanspruchnahme dieses Angebotes von
22,93% auf 18,55 % aller Pflegebediirftigen im Kreisgebiet aus.

Aufgrund der Uber die absoluten Zahlen erkennbaren Zunahme (2015/2017) von Pflegebediirftigen
von 10.755 auf 13.278 im Kreisgebiet stellt sich der Anteilsverlust in absoluten Zahlen jedoch relativ
gering dar: Wurden zum Stichtag 2015 2.466 Pflegebediirftige vollstationar versorgt, so waren dies
zum gleichen Stichtag in 2017 2.463 Pflegebedirftige.

Tabelle 28: Amtliche Pflegestatistik 2017 - Inanspruchnahme der vollstationdren Pflege in absolu-
ten Zahlen

2017
Ebene insgesamt |amb. Pflege vollstationdre Pflege Pflegegeld |mit PfG1+ teil nachrichtl.
zusammen [Dauerpflege [Kurzzeitpflege stat. Pflege |teilstat. Pfl. Gr. 2-5
Bund 3414378 829958 818289 792342 25947 1764904 1227 103554
Land NRW 769132 182043 169616 163548 6068 417328 145 21922
Kreis HS 13278 2886 2463 2379 84 7923 6 792

69



Vergleicht man die Daten der amtlichen Pflegestatistik 2017 fiir den Kreis Heinsberg mit denen von
Bund und Land NRW sind auch in dieser Versorgungskategorie deutliche Unterschiede erkennbar.
Der fur den Kreis Heinsberg gebildete Wert unterschreitet erheblich die fiir den Bund und das Land
NRW ausgewiesenen Durchschnittswerte.

Tabelle 29: Anteil der Inanspruchnahme von vollstationérer Pflege im Vergleich Bund/Land/Kreis in
%

Amtl. Pflegestatistik 2017 - Verteilung in Prozent -
Ebene insgesamt |amb. Pflege vollstationare Pflege Pflegegeld
zusammen |Dauerpflege |Kurzzeitpflege
Bund 100 24,31 23,97 23,21 0,76 51,69
Land NRW 100 23,67 22,05 21,26 0,79 54,26
Kreis HS 100 21,73 18,55 17,90 0,63 59,67

Quelle: IT.NRW 2018: Amtl. Pflegestatistik 2017, Destatis 2018: Amtl. Pflegestatistik - deutschlandweite Ergebnisse, eigene Berechnungen

Die Pflegeplanung des Kreises fiir den Zeitraum 2017 bis 2020 basierte bisher auf einem prognosti-
zierten Anteil der vollstationadr gepflegten Leistungsempfanger*innen in der GréBenordnung von
22,9% an den Leistungsempfangern der Pflegebediirftigen im Kreisgebiet.

Auf der Erkenntnislage der amtlichen Pflegestatistik 2017 ergibt sich daher die Notwendigkeit, den
anstehenden Bedarfsberechnungen einen neuen Berechnungsansatz zugrunde zu legen, da die dem
PSG Il immanenten Steuerungsimpulse - fir das Kreisgebiet deutlich ableitbar - eine bei den Planun-
gen zu bericksichtigende Akzentverschiebung in Richtung ,hausliche Versorgung” nachweisbar be-
wirkt haben.

Dennoch ist eine sich iber die vorliegende Datenlage begriindbare Herabsetzung der fir das Jahr
2017 festgestellten Versorgungsquote im Bereich der vollstationdren Pflege (insbesondere der Dau-
erpflegeplatze) mit Weitsicht zu bemessen.

Hierbei spielen die derzeit unibersichtlichen Rahmenbedingungen, die nachstehend nadher ausge-
fihrt werden, eine zentrale Rolle.

Bei der Neubestimmung der Versorgungsquote war insofern handlungsleitend, dass derzeit nicht
exakt quantifiziert werden kann, welche Auswirkungen von der Modernisierungsverpflichtung nach §
20 Abs. 3 in Verbindung mit § 47 Abs. 3 WTG NRW im Planungszeitraum auf den vorhandenen Be-
stand ausgehen.

Die Einrichtungstrager hatten seit Einflihrung der Quote von 80% Einzelzimmern und zur Sicherstel-
lung des Rechts auf Privatsphare lber die Schaffung von Sanitdarrdumen in ausreichender Zahl in
Form von Einzel- und Tandembadern im Jahr 2003 bis zum 01.08.2018 Zeit zur Vorbereitung und
Umsetzung notiger Investitionen zur Verbesserung der Gebdudequalitdt. Hieraus ableitbare Verande-
rungen im Platzangebot (bis zum Stichtag 31.12.2018) wurden in Absprache mit der WTG-Behorde im
Bestandsverzeichnis im Anhang der Planung aufgenommen.

Da die zuvor beschriebenen Vorgaben nicht von allen Einrichtungen zeitgerecht erfillt werden konn-
ten, sind weitere, im Prozess befindliche angebotsreduzierende Entwicklungen in der vollstationdren
Pflege — soweit dies moglich war - in den jeweiligen Bedarfsberechnungen der Jahre 2019 bis 2021
bericksichtigt worden.
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Dabei wurden die zur Verfligung stehenden Daten des Abstimmungsverfahrens bzw. von geschlosse-
nen offentlich-rechtlichen Vertragen zugrunde gelegt.

Das bereits in den Bedarfsaussagen 2019 bis 2022 beriicksichtigte Worst-Case-Szenario umfasst so-
mit einen Gberschaubaren Bestand im unteren zweistelligen Bereich.

Da das Land in diesem Kontext die Einzelzimmer-Quote in der Kurzzeitpflege gelockert hat, ist davon
auszugehen, dass ein noch nicht exakt zu quantifizierender Teil dieses mit einem Belegungsstopp
bedrohten Altbestandes in Kurzzeitpflegeplatze umgewandelt wird. Die daraus resultierenden An-
passungsbestrebungen der Einrichtungstrager sind in den fiir die Kurzzeitpflegeplatze separat durch-
geflihrten Bedarfsberechnungen ebenfalls soweit wie moglich bericksichtigt worden.

Damit kann festgestellt werden, dass sich der Prozess zur rechtlich verbindlichen Umsetzung der
Einzelzimmerquote und der damit verbundenen Anpassungserfordernisse in absehbarer Zeit seinem
Ende nahert.

Im planungsrechtlichen Sinne konnten somit die erforderlichen Infrastrukturanderungen erfasst und
deren reale Auswirkungen auf die vorhandene Infrastruktur in der stationaren Pflege in ein Zeitfens-
ter integriert werden. Mit dieser Vorgehensweise soll somit die zwingend gebotene Planungssicher-
heit erhalten bzw. konnte diese — unter schwierigen Rahmenbedingungen - durch vielfaltige Abstim-
mungsgesprache zuriickgewonnen werden.

Bei der Bestimmung der Versorgungsquote in der vollstationaren Pflege wurde im Rickgriff auf die
Daten der amtlichen Pflegestatistik 2017 fiir den Kreis Heinsberg die Gesamtanzahl der Leistungs-
empfanger*innen (2.463 Pflegebediirftige) zugrunde gelegt. Aufgrund der darin enthaltenen Diffe-
renzierung der Leistungsbezieher*innen zwischen Kurzzeitpflege- und Dauerpflegeangebot (84 und
2.379 Personen), ware eine aus diesen Daten ableitbare moderate Absenkung der Versorgungsquote
durchaus plausibel zu begrinden. Hierauf wurde jedoch vorsorglich verzichtet, um in die laufenden
Berechnungen und den daraus resultierenden Bedarfsfeststellungen einen Sicherheitspuffer integrie-
ren zu kénnen. Damit sollen die weiterhin mit der Umsetzung der Einzelzimmerquote verbundenen
Unwagbarkeiten vollstandig kompensiert werden. Dies stellt insofern eine rein prophylaktische Vor-
gehensweise dar, um Unterversorgungssituationen kategorisch auszuschlielen. Zu welchem Zeit-
punkt dieser Anpassungsprozess seinen vollstandigen Abschluss gefunden haben wird, ist zum ge-
genwartigen Zeitpunkt noch nicht exakt vorhersagbar, obwohl dieser sich bereits deutlich konkreter
darstellt als in den vorausgegangenen Jahren.
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Tabelle 30: Bedarfsentwicklung , Vollstationdre Dauerpflegepldtze” (2019-2022)

2019
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Erkelenz 1 1 26,99% 117 22 -95
2 1 19,41% 84 132 +48
3 1 25,14% 109 228 +119
4 1+2 28,46% 124 249 +125
zusammen: 9.517 4,57 435 631 +196
Gangelt 5 1+3 2.394 4,57 109 245 +136
Geilenkirchen 6 1+3 52,66% 134 298 +164
7 5 47,34% 121 0 -121
zusammen: 5.574 4,57 255 298 +43
Heinsberg 8 1+3 51,93% 205 243 +38
9 2+3 29,43% 116 108 -8
10 2 18,65% 74 80 +6
zusammen: 8.634 4,57 395 431 +36
Hiickelhoven 11 2 35,7% 127 186 +59
12 1+2 31,4% 112 259 +147
13 3 33,16% 118 33 -85
zusammen: 7.797 4,57 356 478 +121
Selfkant 14 4 2.117 4,57 97 99 +2
Ubach-Palenberg |15 2 52,29% 128 168 +40
16 3 47,71% 116 52 -64
zusammen: 5.350 4,57 244 220 -24
Waldfeucht 17 1 2.036 4,57 93 29 -64
Wassenberg 18 4 3.826 4,57 175 224 +49
Wegberg 19 4 48,7% 152 130 -22
20 4 51,3% 160 0 -160
zusammen: 6.822 4,57 312 130 -182
Heinsberg, Kreis |1-20 1-65 54.067 4,57 2.471 2.785 +314

Rundungsbedingte Abweichungen!
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2020
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Erkelenz 1 1 26,99% |4,57 117 22 -95
2 1 19,41% |4,57 84 132 +48
3 1 25,14% | 4,57 109 228 +119
4 1+2 28,46% |4,57 123 249 +125
zusammen: 9.479 4,57 433 631 +197
Gangelt 5 1+3 2.442 4,57 112 236 +124
Geilenkirchen 6 1+3 52,66% |4,57 133 298 +165
7 5 47,34% |4,57 120 0 -120
zusammen: 5.547 4,57 253 298 +45
Heinsberg 8 143 51,93% |4,57 213 215 +2
9 243 29,43% | 4,57 121 148 +27
10 2 18,65% |4,57 76 80 +4
zusammen: 8.972 4,57 410 443 +33
Hiickelhoven 11 2 35,7% 4,57 129 186 +57
12 1+2 31,4% 4,57 114 259 +145
13 3 33,16% |4,57 120 33 -87
zusammen: 7.926 4,57 362 478 +115
Selfkant 14 4 2.064 4,57 94 99 +5
Ubach-Palenberg |15 2 52,29% |4,57 122 168 +46
16 3 47,71% |4,57 112 52 -60
zusammen: 5.124 4,57 234 220 -14
Waldfeucht 17 1 1.980 4,57 90 29 -61
Wassenberg 18 4 3.908 4,57 179 224 +45
Wegberg 19 4 48,7% 4,57 150 130 -20
20 4 51,3% 4,57 158 0 -158
zusammen: 6.746 4,57 308 130 -178
Heinsberg, Kreis 1-20 1-65 54.188 4,57 2.476 |2.788 +312

Rundungsbedingte Abweichungen!
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2021
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Erkelenz 1 1 26,99% |4,57 118 22 -96
2 1 19,41% |4,57 85 132 +47
3 1 25,14% | 4,57 110 228 +118
4 1+2 28,46% | 4,57 125 249 +124
zusammen: 9.611 4,57 439 631 +193
Gangelt 5 1+3 2.483 4,57 113 236 +123
Geilenkirchen 6 1+3 52,66% |4,57 136 298 +162
7 5 47,34% | 4,57 123 0 -123
zusammen: 5.671 4,57 259 298 +39
Heinsberg 8 1+3 51,93% |4,57 217 215 +26
9 243 29,43% | 4,57 123 148 -15
10 2 18,65% |4,57 78 80 +2
zusammen: 9.123 4,57 417 443 +26
Hiickelhoven 11 2 35,7% 4,57 131 186 +55
12 1+2 31,4% 4,57 116 259 +143
13 3 33,16% |4,57 122 33 -89
zusammen: 8.052 4,57 368 478 +109
Selfkant 14 4 2.133 4,57 97 99 +2
Ubach-Palenberg |15 2 52,29% | 4,57 124 168 +44
16 3 47,71% | 4,57 113 52 -61
zusammen: 5.196 4,57 237 220 -17
Waldfeucht 17 1 2.032 4,57 93 29 -64
Wassenberg 18 4 4.022 4,57 184 224 +40
Wegberg 19 4 48,7% 4,57 153 130 -23
20 4 51,3% 4,57 162 0 -162
zusammen: 6.891 4,57 315 130 -185
Heinsberg, Kreis | 1-20 1-65 55.214 4,57 2.523 |2.788 +265

Rundungsbedingte Abweichungen!
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2022
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Erkelenz 1 1 26,99% |4,57 22
2 1 19,41% |4,57 132
3 1 25,14% | 4,57 228
4 1+2 28,46% 4,57 249
zusammen: 4,57 631
Gangelt 5 3 4,57 236
Geilenkirchen 6 1+3 52,66% |4,57 298
7 5 47,34% | 4,57 0
zusammen: 4,57 298
Heinsberg 8 1+3 51,93% |4,57 215
9 2+3 29,43% 4,57 148
10 2 18,65% |4,57 80
zusammen: 4,57 443
Hiickelhoven 11 2 35,7% 4,57 186
12 1+2 31,4% 4,57 259
13 3 33,16% |4,57 33
zusammen: 4,57 478
Selfkant 14 4 4,57 99
Ubach-Palenberg |15 2 52,29% |4,57 168
16 3 47,71% | 4,57 52
zusammen: 4,57 220
Waldfeucht 17 1 4,57 29
Wassenberg 18 4 4,57 224
Wegberg 19 4 48,7% 4,57 130
20 4 51,3% 4,57 0
zusammen: 4,57 130
Heinsberg, Kreis | 1-20 1-65 56.341 4,57 2.575 |2.788 +213
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Bedarfshestimmung Vollstationare Pflege

Tabelle 31: Bedarf an vollstationdren Pflegeplatzen
Vollstationare Pflegeplatze

Bedarf an vollstationaren Pflegeplatzen
0

2019

0
0
0

Aufgrund des demografischen Wandels ist prospektiv von einer Zunahme des Anteils der hochaltri-
gen Kreisbevélkerung (80-Jahrige und Altere) auszugehen. Diese Entwicklung wird erfahrungsgemaR
mit einer starken Inanspruchnahme der vollstationdren Pflegeplatze im Kreisgebiet einhergehen. In
diesem Zusammenhang sind die fiir diese Bevolkerungsgruppe ermittelten Pravalenzzahlen auf-
schlussreich. Vor dem Hintergrund dieser Entwicklungen ist es sinnvoll und erstrebenswert, das
Platzniveau der derzeit vorgehaltenen Kapazitaten auch weiterhin zu halten.

Da Uber die amtl. Pflegestatistik 2017 eine deutliche Zunahme der Inanspruchnahme vollstationarer
Dauerpflege in den Altersjahrgangen 30 — unter 65 Jahre abgeleitet werden kann (306 Leistungsbe-
zieher*innen), stellt sich die Frage nach einer Erweiterung dieses spezifischen Angebotes fiir die Per-
sonengruppe der sogenannten ,jungen Pflegebedirftigen”; hier vordringlich fiir die Altersjahrgange
45 bis unter 65 Jahre.

4.4.2 Kurzzeitpflegeplitze / Verhinderungspflege
Kurzzeitpflege und konzeptionelle Grundlagen

Die Kurzzeitpflege (KZP) ist ein Versorgungsangebot mit langer Tradition, das bereits in den 1970er
Jahren als sogenannte , Urlaubspflege” angeboten und 1989 in den Leistungskatalog des 5. Sozialge-
setzbuchs (SGB V) aufgenommen wurde.

Sie konnte seinerzeit von Personen in Anspruch genommen werden, bei denen ein voriibergehender
Versorgungsbedarf vorlag. 1996 wurde die Kurzzeitpflege in das SGB XI tiberfiihrt.

In der Folge war der Anspruch auf Kurzzeitpflege an das Vorliegen von Pflegebedirftigkeit geknipft.
Damit entstanden denjenigen Personen Nachteile, deren Versorgungsbedarf auf reversiblen Fahig-
keitseinbulRen basierte.

Der Gesetzgeber hat in den letzten Jahren die Zugangsmoglichkeiten zur KZP wieder mehrfach (in
mehreren Schritten) erweitert. Beim Inkrafttreten des PSG | erhielten auch Personen mit der damali-
gen , Pflegestufe 0“ einen jahrlichen Anspruch auf KZP. AuRerdem wurde bei diesem Schritt die Nut-
zung ausgeweitet.

Die konzeptionellen Uberlegungen, die der Kurzzeitpflege gemiR § 42 SGB Xl zugrunde liegen, zielen
primar auf die Unterstiitzung und Stabilisierung der hauslichen Pflegearrangements von Pflegebe-
durftigen in ihrer gewohnten hauslichen Umgebung ab.
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Folgt man dem Gesetzestext, ist die Sicherstellung der Versorgung der pflegebedirftigen Person die
primare Aufgabe der Kurzzeitpflege, bis diese wieder in ihre hdusliche Wohnumgebung zurtickkehren
kann (§ 42 1 SGB XI).

Diese Zielsetzung der Kurzzeitpflege geht konform mit dem Grundsatz ,ambulant vor stationar” (§ 43
| SGB XI) der Pflegeversicherung, und sie entspricht auch empirischen Befunden zu Wohn- und Ver-
sorgungswinschen alterer Menschen.

Pflegeplanerisch stellt die KZP eine besondere pflegerische Versorgungsform dar, die sich stark von
der Langzeitpflege unterscheidet:

o Kurzzeitpflegegaste kommen haufig aus Krisensituationen oder nach einem Krankenhausauf-
enthalt und haben einen wesentlich héheren medizinischen Behandlungsbedarf als in einer
Langzeitpflege.

e Weiterhin miissen die Pflegekrafte aufgrund des zeitlich begrenzten Aufenthaltes des Kurz-
zeitpflegegastes einen hohen Anteil an Koordinierungs-, Abstimmungs- und Beratungsleis-
tungen erbringen, da die Folgeversorgung oft noch nicht geklart ist.

Die Nachfrage nach stationarer Kurzzeit- und Verhinderungspflege steigt kontinuierlich an — die Zahl
der Leistungsbezieher der Kurzzeitpflege nahm im Zeitraum 2011 und 2015 um rd. 35 % und die Zahl
der Leistungsbezieher von Verhinderungspflege sogar um gut 100 % zu (Deutscher Bundestag
2016:82).

Verhinderungspflege in teil- oder vollstationadren Einrichtungen (Ersatzpflege)

Die Leistungen der Verhinderungspflege zielen primar auf die Erholung fiir Pflegende ab oder auf
krankheitsbedingte Ausfélle der Pflegeperson und haben somit die Aufrechterhaltung der Pflege in
der eigenen Hauslichkeit als Zielvorstellung. Anspruchsberechtigt sind Pflegebediirftige ab Pflegegrad
2. Kann die Verhinderungspflege in der eigenen Hauslichkeit nicht sichergestellt werden, besteht die
Moglichkeit, dass die Verhinderungspflege als ,Ersatzpflege” in einer teil- oder vollstationaren Ein-
richtung wie einer Einrichtung der Tagespflege oder einem Pflegeheim erfolgt. Hierbei Gbernimmt
die Pflegekasse bei der Erflllung der Voraussetzungen die pflegebedingten Kosten bis zum Hochstbe-
trag. Pro Kalenderjahr besteht ein Leistungsanspruch fir langstens 6 Wochen (42 Kalendertage).
Hierflr erstattet die Pflegekasse gegen Nachweis der Kosten bis zu € 1.612,00. Sind bisher keine Leis-
tungen der Kurzzeitpflege in Anspruch genommen worden, kdnnen diese bis zu 50 % auf die Verhin-
derungspflege Ubertragen werden. So erhoht sich der erstattungsfahige Betrag auf bis zu 2.418,00
Euro.

Seit dem 1. Januar 2015 kénnen Pflegebedirftige und ihre Angehdérigen zudem den ganzen Jahresbe-
trag, der ihnen fiir Verhinderungspflege nach § 39 SGB Xl zusteht, auch fiir Kurzzeitpflege verwen-
den. Pro Kalenderjahr besteht ein Leistungsanspruch fir langstens 6 Wochen (42 Kalendertage). Hier-
fiir erstattet die Pflegekasse gegen Nachweis der Kosten bis zu € 1.612,00. Sind bisher keine Leistun-
gen der Kurzzeitpflege in Anspruch genommen worden, kénnen diese bis zu 50 % auf die Verhinde-
rungspflege libertragen werden. So erhdht sich der erstattungsfahige Betrag auf bis zu € 2.418,00.

Seit 2016 haben schlieRlich auch Personen ohne Pflegebedirftigkeit im Sinne des SGB XI einen An-
spruch auf KZP, wenn sie aufgrund von akuten Krankheitsereignissen voriibergehend Hilfe in einem
Ausmal bendtigen und hausliche Krankenpflege in dieser Situation nicht ausreicht (§ 39c SGB V).

77



Wachsende Nachfrage nach Kurzzeitpflegeplatzen

Die tatsdchlichen statistischen Fallzahlen belegen die wachsende Bedeutung der Kurzzeitpflege als
Institution der Nachsorge nach Krankenhausaufenthalt: Im GEK-Pflegereport 2012 (Rothgang, Miiller,
Unger, Weil}, Wolter, 2012, S. 193) weisen die Autoren flir den Zeitraum von 1998 bis 2011 , bei ei-
ner massiven Zunahme der Inanspruchnahme von Kurzzeitpflege insgesamt (um 203 %), einen wach-
senden Anteil an Personen nach, der die Kurzzeitpflege nach Krankenhausaufenthalt in Anspruch
nimmt: Dieser stieg von 13 % auf 30 % (ebd. S. 196).

Diese Entwicklung wird haufig in Zusammenhang gebracht mit der in den letzten Jahren sinkenden
Verweildauer im Krankenhaus. Nach Angaben des GEK-Krankenhausreports 2014 (Bitzer, Bohm,
Hartmann, & Priess, 2014) sanken die Durchschnittswerte der Krankenhausverweildauer von 8,6
Tage in 2006 auf 7,6 Tage in 2013.

2012 2013 2014 2015

Gesamt M Manner M Frauen

Quelle: TNS Infratest — Sozialforschung — Abschlussbericht zur Evaluation PNG PSGI, 2016, S. 109, eigene Darstellung
Abbildung 22: Anteil der Pflegebediirftigen (ohne PS 0), die innerhalb eines Monats Kurzzeitpflege erhalten haben (%)

TNS Infratest zieht aus der vorhandenen Datenlage einen weiteren Schluss, der ,nahe legt, dass es
sich bei der Kurzzeitpflege nicht nur um eine reine Notfallldsung an der Schwelle zum Ubergang in
die vollstationare Versorgung handelt, sondern diese fiir einen betrdchtlichen Anteil der Pflegebe-
durftigen Teil eines ganzjahrigen Pflegearrangements ist” (ebenda S. 109).

Leistungen der Kurzzeitpflege werden sowohl in normalen Pflegeheimen, in sogenannten eingestreu-
ten Kurzzeitpflegeplatzen oder separaten Kurzzeitpflegeabteilungen erbracht, als auch in speziellen
Kurzzeitpflegeeinrichtungen (solitdre Kurzzeitpflege). Separate und solitdre Kurzzeitpflegeplatze ste-
hen zweckgebunden nur fir Kurzzeit- und Verhinderungspflege zur Verfiigung, wahrend eingestreute
Platze flexibel auch fir stationdre Dauerpflege nutzbar sind.

In Nordrhein-Westfalen hat sich das Angebot an (stationdren) Kurzzeitpflegepldtzen in den letzten
Jahren insgesamt leicht erhéht und strukturell verandert: Die Zahl der eingestreuten und flexibel
nutzbaren Kurzzeitpflegeplatze hat sich deutlich erhéht, dagegen ist die Zahl der zweckgebundenen,
ausschlieBlich fiir Kurzzeit- und Verhinderungspflege zur Verfligung stehenden Platze zuriickgegan-
gen.

Im Kreisgebiet ist eine von der landesweiten Entwicklung zu differenzierende Entwicklung zu ver-
zeichnen. Hier hat die Anzahl der eingestreuten Kurzzeitpflegeplatze in den letzten Jahren auf niedri-
gem Niveau moderat zu- und wieder abgenommen und verharrte sodann auf einem Bestandssockel
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von ca. 136 Platzen. Im regionalen Vergleich liegt dieses vorhandene Angebot somit auf den niedrigs-
ten Rangen.

Als Grund fur den im Land NRW festgestellten Riickgang der solitaren Kurzzeitpflegeplatze werden
Wirtschaftlichkeitsprobleme genannt, die sich vor allem infolge der naturgemafl haufigen Bewoh-
nerwechsel, des durchweg héheren Pflegeaufwands einschl. von Palliativpflege, der unglinstigen
Refinanzierungsbedingungen sowie teilweise der im Jahresverlauf schwankenden Auslastung erge-
ben.

Mit der zunehmenden Auslastung von Pflegeheimen und sinkenden zweckgebundenen Kapazitdten
fiir Kurzzeit- und Verhinderungspflege wird es fiir die Nachfragenden zunehmend schwieriger, kurz-
fristig freie Kurzzeitpflegeplatze zu finden. Diese Sichtweise wurde durch entsprechende Riickmel-
dungen der tragerunabhangigen Pflegeberatungsstelle des Kreises zusatzlich erhartet.

Zur Sicherstellung der ambulanten pflegerischen Versorgung ist es von daher unbedingt erforderlich,
die wirtschaftlichen Rahmenbedingungen fir die Kurzzeitpflege zu verbessern, um Investitionsanrei-
ze zu setzen.

Wie bereits thematisiert, ist Kurzzeitpflege insbesondere in der postakuten Versorgung von wach-
sender Bedeutung. Wenn aufgrund langerer Rekonvaleszenz oder bedingt durch erforderliche An-
passungen hauslicher Hilfen eine direkte Entlassung nachhause nicht maoglich ist, soll die KZP durch
zeitlich befristete vollstationdre Versorgung zur Stabilisierung der hauslichen Wohnsituation beitra-
gen. Untersuchungen zeigen aber, dass Personen nach KZP vermehrt in die stationare Dauerpflege
Ubergehen. Der BEK Pflegereport 2016 stellt hierzu fest: ,Eine Kurzzeitpflege innerhalb eines beste-
henden ambulanten Pflegearrangements wird im Anschluss auch nur zu gut der Halfte wieder mit
einem ambulanten Setting weitergefihrt.”

Neues Betreuungskonzept im Rahmen des Projektes ,,Vom Heim nach Hause”

Vor diesem Hintergrund riickte das Projekt ,Vom Heim nach Hause” die Frage nach moglicherweise
unbericksichtigtem Beratungs- und Unterstitzungsbedarf von KZP-Gasten nach Krankenhausaufent-
halt bei der Planung hauslicher Hilfen in den Fokus. Durch eine einrichtungsintern beschaftigte Fach-
kraft wurde dieser Bedarf gepriift und entsprechende Unterstiitzung angeboten. Mehr als 25% der
im Projektzeitraum in die KZP aufgenommenen Personen wies einen entsprechenden Bedarf auf.

Situation im Kreisgebiet

Im Planungsgebiet des Kreises Heinsberg hatte sich bisher die beschriebene dreigliedrige Angebots-
struktur seit mehreren Jahren auf die Monostruktur ,,eingestreuter Kurzzeitpflegeplatz” reduziert.

Das Angebot von solitdren Kurzzeitpflegeplatzen eines Einrichtungstragers wurde vor mehreren Jah-
ren wieder eingestellt.

Hierbei tritt zunachst als die Planungsiiberlegungen irritierendes Ergebnis der amtlichen Pflegestatis-
tik 2017 die Inanspruchnahme von lediglich 84 Kurzzeitpflegeplatzen zum Stichtag in den Vorder-
grund. Diese statistisch weit unterschiedliche Inanspruchnahme steht vermutlich mit der im Kreisge-
biet gegebenen Monostruktur bei dieser Versorgungsform in Zusammenhang. Des Weiteren zeigen
aufgezeichnete Monatsverldaufe der Inanspruchnahme der Kurzzeitpflege deutlich saisonale Effekte
auf, die insbesondere gegen Jahresende Tiefstande aufweisen. Somit werden in der amtlichen Pfle-
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gestatistik die von der Versorgungsforschung in der Jahresmitte (Haupturlaubszeit) ermittelten héhe-
ren Auslastungssituationen nicht erfasst.

Des Weiteren fihrte die vom Kreis mit der Einflihrung der verbindlichen Pflegeplanung intensivierte
Strategie der bedarfsgerechten Angebotsstruktur im vollstationaren Pflegebereich zu einer héheren
Auslastung dieser Infrastruktur.

Da abzusehen war, dass sich diese Situation durch Effekte des Wirksamwerdens der 80/20-Reglung
weiter fortsetzen kénnte, wurde prospektiv eine Steigerung bei der Anzahl der Kurzzeitpflegeplatze
propagiert.

Aufgrund der beschriebenen Riickmeldungen aus dem Bereich der tragerunabhangigen Beratungs-
stelle und der von Einrichtungstragern hat der Kreis friithzeitig auf die unwagbaren Entwicklungen im
vollstationaren Pflegebereich und vorsorglich mit der Durchfiihrung eines Bedarfsausschreibungsver-
fahrens gemal § 27 Abs. 1 der Verordnung zur Ausfiihrung des Alten- und Pflegegesetzes Nordrhein-
Westfalen und nach § 92 SGB X/ zum 20. Januar 2017 mit der Auslobung von insgesamt 34 einge-
streuten Kurzzeitpflegeplatzen — aufgeteilt in 6 Lose — reagiert. Dieses Bedarfsausschreibungsverfah-
ren verlief — entgegen der durch den zuvor beschriebenen Landestrend begriindeten positiv geprag-
ten Erwartungshaltung — jedoch ergebnislos.

Als unmittelbare Reaktion hierauf wurde vom Kreis das Segment , Kurzzeitpflege” aus dem Bedarfs-
bestatigungsvorbehalt gemall § 11 Abs. 7 APG NRW mit dem Beschluss des Kreistages vom 21. De-
zember 2017 herausgel6st und neben den bestehenden eingestreuten Kurzzeitpflegeplatzen ein Be-
darf von 41 zusatzlichen Dauerpflegepldtzen ausgewiesen.

Dariber hinaus wurde in der 2. Aktualisierung der Pflegeplanung (2017/18 — 2020) auf die bestehen-
de Erlasslage des MAIS hingewiesen, aus der sich eine wesentliche Hilfestellung fir die zum einen
von der Modernisierungsverpflichtung gem. § 47 Abs. 3 WTG betroffenen Einrichtungstrager im Kreis
Heinsberg ergibt, vorhandene Infrastruktur - durch konzeptionelle Anpassung — fiir eine unabgedeck-
te Bedarfslage in der Dauerkurzzeitpflege zur Verfiigung zu stellen.

Formell machte hierbei das Ministerium von seinem Weisungsrecht nach § 43 WTG Gebrauch. Da-
nach kénnen nunmehr Trager von bestehenden Einrichtungen, die ausschlieflich Kurzzeitpflegeplat-
ze anbieten, auf Antrag dauerhaft von der Einzelzimmerquote befreit werden. Einrichtungen der
Kurzzeitpflege missen die Regelung zu den Badern auch nicht umsetzen

Mit der Ausweisung von 41 zuséatzlichen Dauerpflegeplatzen im Jahr 2020 hat der Kreis als Planungs-
trager, die Vorgehensweise des MAGS flankierend, eine wesentliche Voraussetzung dafiir geschaffen,
interessierten Einrichtungstragern diesen Umwandlungsprozess bei Erflllung der entsprechenden
weiteren Voraussetzungen zu ermoglichen.

Forderung der Entstehung von Kurzzeitpflegeplatzen durch Initiativen des Landesgesetzgebers

Der Landesgesetzgeber hat zwischenzeitlich noch weitere Anreize fiir die Entstehung von Kurzzeit-
pflegeplatzen gesetzt: Ubersteigt die vorhandene Zahl an Doppelzimmern den gesetzlich zuldssigen
Anteil von 20 %, kénnen diese voriibergehend fir die Kurzzeitpflege genutzt werden. Solitdre Kurz-
zeitpflegeeinrichtungen sollen Doppelzimmer sogar dauerhaft weiternutzen diirfen. Und: Neue Ein-
richtungen sollen die zuldssige Platzzahlobergrenze lberschreiten diirfen, wenn sie sich verpflichten,
zuséatzliche Kurzzeitpflegeplatze zu errichten. (Artikel 1 Nummer 22 und 29 Gesetzentwurf ,Gesetz
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zur Anderung des Wohn- und Teilhabegesetzes” sowie Artikel 1 Nummer 8 Verordnungsentwurf
,Verordnung zur Anderung der Wohn- und Teilhabegesetz-Durchfiihrungsverordnung*)

Fix-/Flex-Regelung zur Starkung der Kurzzeitpflege

Die aus mehreren Entwicklungsstrangen zu erwartenden Veranderungsprozesse, die zuvor Uber-
blicksmaRig dargestellt wurden, sind momentan hinsichtlich ihrer Auswirkungen auf die Pflegeinfra-
strukturen nicht exakt zu quantifizieren. Feststellbar ist jedoch, dass die Landesregierung und die im
Grundsatzausschuss Kurzzeitpflege und vollstationdre Pflege NRW vertretenen Entscheidungstrager
eine Anpassung der Rahmenbedingungen fir die Finanzierung der Kurzzeitpflege in einem Erpro-
bungsversuch bis Ende 2020 vorgenommen haben. Auch von dieser Seite sind nunmehr flankierende
Malnahmen erfolgt, um positiv auf die Ausweitung des Kurzzeitpflegeangebotes einzuwirken. Ein-
richtungen, die an dieser Modellregelung teilnehmen, missen einen ,fixen“ Platz bei Einrichtungen
bis 50 Platzen und zwei ,fixe” Platze bei Einrichtungen ab 50 Platzen vorhalten. Ein Anreiz wird ge-
schaffen, indem es einen insgesamt hoheren Pflegesatz fir Kurzzeitpflegeplatze gibt, der sowohl fir
die solitar vorgehaltenen ,fixen” Platze als auch fir die eingestreuten ,flexiblen” gilt. Es handelt sich
bei dieser Regelung um ein Modellvorhaben, das Ende 2020 auslauft und dessen Erfolg evaluiert
werden soll, bevor Uber eine Verlangerung entschieden wird.

Die derzeit erkennbare und sich mannigfaltig entwickelnde Dynamik im Bereich dieser Versorgungs-
struktur — die sich sowohl auf die Umwandlung von vollstationdren Pflegeplatzen in Dauerkurzzeit-
pflegeplatze, Umwandlung von eingestreuten Kurzzeitpflegeplatzen in solitare Kurzzeitpflegeplatze
und Schaffung von ,fixen” Platzen erstreckt - hat sich bereits dahingehend konkretisiert, dass daraus
ableitbare Entwicklungen mit ihrem Wirksamwerden bereits als Bestandteil der Versorgungsstruktur
in die Bedarfsplanung aufgenommen wurden.

Bedarfsberechnung auf der Grundlage neuer Ergebnisse aus der Versorgungsforschung

Durch das nunmehr vorliegende Zahlenmaterial der amtlichen Pflegestatistik 2017 war zunachst die
Validierung der Versorgungsquote fiir das Jahr 2017 vorzunehmen. Hierbei tritt zunachst - als die
Planungsiiberlegungen irritierendes Ergebnis der amtlichen Pflegestatistik 2017 - die Inanspruch-
nahme von lediglich 84 Kurzzeitpflegeplatzen zum Stichtag in den Vordergrund. Dieser Wert steht im
krassen Widerspruch zu in mehreren Studien getroffenen Bedarfsaussagen. Diese Diskrepanz lasst
sich ansatzweise dariber erkldren, dass die bisher im Kreisgebiet gegebene Monostruktur bei dieser
Versorgungsform nachfragedampfende Auswirkungen hatte bzw. freie Kapazitdten aullerhalb des
Kreisgebietes genutzt wurden. Andererseits zeigen aufgezeichnete Monatsverldufe der Inanspruch-
nahme der Kurzzeitpflege deutlich saisonale Effekte auf, die insbesondere gegen Jahresende Tief-
stande aufweisen. Da in der amtl. Pflegestatistik der Datenstand 15./31. Dezember 2017 erfasst wur-
de, hat infolgedessen diese Abfrage in einem Monat mit bekanntlich geringerer Auslastung in der
Kurzzeitpflege stattgefunden.

Die Kurzzeitpflege bzw. Kurzzeitpflege mit Verhinderungspflege sind aktuell als wichtige Instrumente
innerhalb der pflegerischen Versorgungskette identifiziert worden. Aus diesem Grund sind hierzu in
den letzten Jahren wichtige Forschungsergebnisse erzielt worden, die bei der Bestimmung der kon-
kreten Bedarfe hilfreich sein kénnen.
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Die Nachfrage nach stationdren Kurzzeitpflegeplatzen setzt sich zusammen aus der Nachfrage nach
Kurzzeitpflegepldtzen insgesamt und der Nachfrage nach stationdren Platzen bei Verhinderungspfle-

ge.

m 1998 m 2010 = 2016
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Kurzzeitpflege Verhinderungspflege

Quelle: TNS Infratest Sozialforschung 2016, Miinchen, Studie zur Wirkung des PNG und PSG | S. 103, eigene Darstellung
Abbildung 23: Kurzzeitpflege und Verhinderungspflege in den letzten zwolf Monaten 1998, 2010 und 2016 (%)

Dieses Zahlenmaterial (Jahreswerte) ist nahezu deckungsleich mit den AOK-Daten, standardisiert auf
die gesetzlich Versicherten (Amtliche Statistik KM& 2014).

Bei den Monatswerten fir das Jahr 2014 weist der Pflegereport 2016 des Wissenschaftlichen
Instituts der AOK einen Wert von 1,8% Anteil ambulant Pflegebediirftiger (mit mindestens einem
Monat in der ambulanten Pflege) mit Kurzzeitpflege aus.

Tabelle 32: Anteil ambulant Pflegebediirftiger mit Tages- und Nacht-, Verhinderungs- und Kurzzeit-
pflege, in % (2011/2014)

2011 2014 | Veranderung 2011 2014 | Veranderung
in % in %
3,6 4,2

Tages- und 2,8 3,4 21,7 17,3
Nachtpflege

Verhinderungspflege 6,3 9,0 42,9 19,0 24,0 26,7
Kurzzeitpflege 1,8 1,8 -0,3 11,7 11,8 1,4
* * 4,9 5,4 9,1

Verhinderungspflege _*
und Kurzzeitpflege

*keine Anteile flir Monatsbezug ausgewiesen

Quelle: Schwinger, A. et al.: Pflegebedrftigkeit in Deutschland in: Jacobs, K. et al.: Pflegereport 2016, Stuttgart, S. 291, eigene Darstellung
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Quelle: Schwinger, A. et al.: Pflegebedirftigkeit in Deutschland in: Jacobs, K. et al.: Pflegereport 2016, Stuttgart, S. 292, eigene Darstellung
Abbildung 24: Anteil ambulant Pflegebediirftiger mit Tages- und Nacht-, Verhinderungs- oder Kurzzeitpflege im Jahresver-
lauf (2014)

Wenn die Monatsspitzenwerte (Juni/Juli 2014) von 2,0 % Inanspruchnahme der Kurzzeitpflege im
Jahr 2014 durch ambulant Pflegebedirftige mit den entsprechenden Kennzahlen aus der amtl.
Pflegestatistik 2017 fiir den Kreis Heinsberg verknlpft werden, ergibt sich der nachstehend in
tabellarischer Form dargestellte Bedarf.

Die AOK-Daten enthalten keine ndaheren Anhaltspunkte flr stationar realisierte Verhinderungspflege.

In der untenstehenden Berechnung wird aufgrund eigener Einschatzung von einer Verteilung dieses
Angebotes von 90 % ambulant und 10 % stationar ausgegangen.

Tabelle 33: Bedarfsbestimmung von Kurzzeitpflegepldtzen im Kreis Heinsberg 2017 auf der Grund-
lage der amtl. Pflegestatistik 2017

Kreis Heinsberg 2017 Ambulant Pflegebediirftige & Pflegegeldbezieher*innen
Pflegebedirftige 10.815

Nutzungsquote KZP pro Monat (Spitzenauslastung) RrX4

Bedarf an KZP-Platzen 216

KZP-Gaste mit Verhinderungspflege 65

Quelle: AOK-Daten, standardisiert auf die gesetzlich Versicherten (Amtliche Statistik KM6 2014) in: Schwinger et al.: Pflegereport 2016,
eigene Berechnungen

Daraus ergibt sich fiir den Kreis Heinsberg ein rechnerischer Bedarf in Hohe von 281
Kurzzeitpflegeplatzen im Jahr 2017.

Weitere Anhaltszahlen zur Bedarfsbemessung der Kurzzeitpflege liefert der GEK Pflegereport 2016:

Tabelle 34: Bedarf an Kurzzeitpflegepldtzen auf der Basis der Barmer GEK-Daten (Pflegereport
2016)

Kurzzeitpflegeplatze Pflegegeldempfanger | Sachleistungsempfanger

[Anzahl R 2.886
1,6% 5,0%
Nutzer*innen 2017 127 144

Quelle: Rothgang, H., Kalwitzki, T., Mdller, R., Unger, R., in: Barmer GEK Pflegereport 2016, eigene Berechnungen
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Werden die im Pflegereport dargestellten Nutzungswerte ilbernommen und mit den Ergebnissen der
amtlichen Pflegestatistik 2017 in Verbindung gesetzt, ergibt sich daraus ein rechnerischer Bedarf in
Hohe von 271 Kurzzeitpflegeplatzen fir das Kreisgebiet.

Der sich aus beiden Berechnungsmethoden ergebende Mittelwert betragt somit 276 Kurz-
zeitpflegeplatze.

Daraus lasst sich eine Versorgungsquote fiir Kurzzeitpflegeplétze von 2,5% der Pflegegeld- und Sach-
leistungsempféinger im Kreisgebiet bzw. von 0,51 % der Kreisbevélkerung im Alter von 65 Jahren und
dlter ableiten. Der letztgenannte Wert wird in die weiterflihrenden Arbeiten ibernommen und ist
folgendermalien in die Berechnungen aufgenommen worden:

e Die 0,25 % umfassende Quote wird bei den bestehenden eingestreuten Kurzzeitpflegeplat-
zen beriicksichtigt,

e eine Quote von 0,26 % wird bei der separat durchgefiihrten Bedarfsberechnung fiir solitare
bzw. separate Kurzzeitpflegeplatze (Ausbaupotential) angewandt.
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Tabelle 35: Bedarfsentwicklung , Eingestreute Kurzzeitpflegepldtze” (2019-2022)

2019
< S
S i 9 o =
a0 S &= a0
E v g2 |5 284 58°8
g 2 |2 £ B0 R « |2 B|E 3
© o o= .| 909 = U N :@© )
Kommune S| = |B.2is | 3 |ES%|3 °
3 (o} e 8w > [7a] O ¥ o |(m . o+
Erkelenz 1 4 26,99% 1
2 1 19,41% 14
3 1 25,14% 6
4 4 28,46% 12
zusammen: 9.517 0,25 24 33 +9
Gangelt 5 3 2.394 0,25 6 12 +6
Geilenkirchen 6 3 52,66% 12
7 5 47,34% 0
zusammen: 5.574 0,25 14 12 -2
Heinsberg 8 4 51,93% 14
9 3 29,43% 3
10 3 18,65% 5
zusammen: 8.634 0,25 22 22 0
Hiickelhoven 11 4 35,7% 11
12 3 31,4% 16
13 5 33,16% 0
zusammen: 7.797 0,25 19 27 +8
Selfkant 14 4 2.117 0,25 5 7 +2
Ubach-Palenberg |15 2 52,29% 5
16 3 47,71% 4
zusammen: 5.350 0,25 13 9 -4
Waldfeucht 17 1 2.036 0,25 5 4 -1
Wassenberg 18 4 3.826 0,25 10 9 -1
Wegberg 19 4 48,7% 10
20 4 51,3% 0
zusammen: 6.822 0,25 17 10 -7
Heinsberg, Kreis 54.067 0,25 135 145 +13

Rundungsbedingte Abweichungen!
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2020

= &
5 & g 9 &
9 00
£ - .| 35 ,¥®0 g
3 - c = S o = = O 35 e
© Q Q c o0 X = = N -
£ £ E§ | 5% t | 8eRE %
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3 54 8K 25 @ &2 S%a . o+
Erkelenz 1 4 26,99% |0,25 1
2 1 19,41% |0,25 14
3 1 25,14% |0,25 6
4 4 28,46% |0,25 15
zusammen: 9.479 0,25 24 36 +12
Gangelt 5 3 2.442 0,25 6 12 +6
Geilenkirchen 6 3 52,66% |0,25 12
7 5 47,34% |0,25 0
zusammen: 5.547 0,25 14 12 -2
Heinsberg 8 4 51,93% |0,25 14
9 3 29,43% |0,25 3
10 3 18,65% |0,25 5
zusammen: 8.972 0,25 22 22 0
Hiickelhoven 11 4 35,7% 0,25 11
12 3 31,4% 0,25 16
13 5 33,16% |0,25 0
zusammen: 7.926 0,25 20 27 +7
Selfkant 14 4 2.064 0,25 5 7 +2
Ubach-Palenberg |15 2 52,29% |0,25 5
16 3 47,71% 0,25 4
zusammen: 5.124 0,25 13 9 -4
Waldfeucht 17 1 1.980 0,25 5 4 -1
Wassenberg 18 4 3.908 0,25 10 9 -1
Wegberg 19 4 48,7% 0,25 10
20 4 51,3% 0,25 0
zusammen: 6.746 0,25 17 10 -7
Heinsberg, Kreis 54.188 0,25 136 148 +12

Rundungsbedingte Abweichungen!
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2021

= x
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Erkelenz 1 4 26,99%
2 1 19,41%
3 1 25,14%
4 4 28,46%
zusammen: 9.611 0,25 24 36 +12
Gangelt 5 3 2.483 0,25 6 12 +6
Geilenkirchen 6 3 52,66%
7 5 47,34%
zusammen: 5.671 0,25 14 12 -2
Heinsberg 8 4 51,93%
9 3 29,43%
10 3 18,65%
zusammen: 9.123 0,25 23 22 0
Hiickelhoven 11 4 35,7%
12 3 31,4%
13 5 33,16%
zusammen: 8.052 0,25 20 27 +7
Selfkant 14 4 2.133 0,25 5 7 +2
Ubach-Palenberg |15 2 52,29%
16 3 47,71%
zusammen: 5.196 0,25 13 9 -4
Waldfeucht 17 1 2.032 0,25 5 4 -1
Wassenberg 18 4 4.022 0,25 10 9 -1
Wegberg 19 4 48,7%
20 4 51,3%
zusammen: 6.891 0,25 17 10 -7
Heinsberg, Kreis 55.214 0,25 138 148 +10

Rundungsbedingte Abweichungen!
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2022
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Erkelenz 1 4 26,99%
2 1 19,41%
3 1 25,14%
4 4 28,46%
zusammen: 0,25 36
Gangelt 5 3 0,25 12
Geilenkirchen 6 3 52,66%
7 5 47,34%
zusammen: 0,25 12
Heinsberg 8 4 51,93%
9 3 29,43%
10 3 18,65%
zusammen: 0,25 22
Huckelhoven 11 4 35,7%
12 3 31,4%
13 5 33,16%
zusammen: 0,25 27
Selfkant 14 4 0,25 7
Ubach-Palenberg |15 2 52,29%
16 3 47,71%
zusammen: 0,25 9
Waldfeucht 17 1 0,25 4
Wassenberg 18 4 0,25 9
Wegberg 19 4 48,7%
20 4 51,3%
zusammen: 0,25 10
Heinsberg, Kreis 56.341 0,25 141 148 +8
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Tabelle 36: Bedarfsentwicklung ,,Solitare und separate Dauerkurzzeitpflegepldtze” (2019-2022)

2019
-] ; =
s | . s, g
£ g 2 w3 g
S o c @ S o = ©
g g |25 S X e | &% g 3
= E |g8.| 8¢ 5 sR8 |g 3
Kommune N £ o £ 0 © s ¥ & )
3 g 885|232 a 823 |& . +
Erkelenz 1 4 26,99%
2 1 19,41% 6
3 1 25,14%
4 4 28,46%
zusammen: 9.517 0,26 25 6 -19
Gangelt 5 3 2.394 0,26 6 0 -6
Geilenkirchen 6 3 52,66%
7 5 47,34%
zusammen: 5.574 0,26 14 0 -14
Heinsberg 8 4 51,93% 9
9 3 29,43%
10 3 18,65%
zusammen: 8.634 0,26 22 9 -13
Huckelhoven 11 4 35,7%
12 3 31,4%
13 5 33,16%
zusammen: 7.797 0,26 20 0 -20
Selfkant 14 4 2.117 0,26 6 1 -5
Ubach-Palenberg |15 2 52,29%
16 3 47,71%
zusammen: 5.350 0,26 14 0 -14
Waldfeucht 17 1 2.036 0,26 5 0 -5
Wassenberg 18 4 3.826 0,26 10 0 -10
Wegberg 19 4 48,7% 6
20 4 51,3%
zusammen: 6.822 0,26 18 6 -12
Heinsberg, Kreis 54.067 0,26 141 22 -119

Rundungsbedingte Abweichungen!
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= x
5 ; & &
(7]
o0 = o W
g g c @ S 2o ;éf e _‘E’
g ks 2 £ B X « |8 D2 I
K £ gS .| g8 s [ R2| g 3
Kommune N 2 o £ o S T o S
3 g 85| 23 & a2 &% & .«
Erkelenz 1 4 26,99%
2 1 19,41% 6
3 1 25,14%
4 4 28,46%
zusammen: 9.479 0,26 25 6 -19
Gangelt 5 3 2.442 0,26 6 0 -6
Geilenkirchen 6 3 52,66%
7 5 47,34%
zusammen: 5.547 0,26 14 0 -14
Heinsberg 8 4 51,93% 9
9 3 29,43%
10 3 18,65%
zusammen: 8.972 0,26 23 9 -14
Hiickelhoven 11 4 35,7%
12 3 31,4%
13 5 33,16%
zusammen: 7.926 0,26 21 0 -21
Selfkant 14 4 2.064 0,26 5 1 -4
Ubach-Palenberg |15 2 52,29%
16 3 47,71%
zusammen: 5.124 0,26 13 0 -13
Waldfeucht 17 1 1.980 0,26 5 0 -5
Wassenberg 18 4 3.908 0,26 10 0 -10
Wegberg 19 4 48,7% 6
20 4 51,3%
zusammen: 6.746 0,26 18 6 -12
Heinsberg, Kreis 54.188 0,26 141 22 -119

Rundungsbedingte Abweichungen!
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Erkelenz 1 4 26,99%
2 1 19,41% 6
3 1 25,14%
4 4 28,46%
zusammen: 9.611 0,26 25 6 -19
Gangelt 5 3 2.483 0,26 6 0 -6
Geilenkirchen 6 3 52,66%
7 5 47,34%
zusammen: 5.671 0,26 15 0 -15
Heinsberg 8 4 51,93% 9
9 3 29,43%
10 3 18,65%
zusammen: 9.123 0,26 24 9 -15
Hiickelhoven 11 4 35,7%
12 3 31,4%
13 5 33,16%
zusammen: 8.052 0,26 21 0 -21
Selfkant 14 4 2.133 0,26 6 1 -5
Ubach-Palenberg |15 2 52,29%
16 3 47,71%
zusammen: 5.196 0,26 14 0 -14
Waldfeucht 17 1 2.032 0,26 5 0 -5
Wassenberg 18 4 4.022 0,26 10 0 -10
Wegberg 19 4 48,7% 6
20 4 51,3%
zusammen: 6.891 0,26 18 6 -12
Heinsberg, Kreis 55.214 0,26 144 22 -122

Rundungsbedingte Abweichungen!
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Erkelenz 1 4 26,99%
2 1 19,41% 6
3 1 25,14%
4 4 28,46%
zusammen: 6
Gangelt 5 3 0
Geilenkirchen 6 3 52,66%
7 5 47,34%
zusammen: 0
Heinsberg 8 4 51,93% 9
9 3 29,43%
10 3 18,65%
zusammen: 9
Hiickelhoven 11 4 35,7%
12 3 31,4%
13 5 33,16%
zusammen: 0
Selfkant 14 4 1
Ubach-Palenberg |15 2 52,29%
16 3 47,71%
zusammen: 0
Waldfeucht 17 1 0
Wassenberg 18 4 0
Wegberg 19 4 48,7% 6
20 4 51,3%
zusammen: 6
Heinsberg, Kreis |1-20 1-65 56.341 0,26 146 22 -124
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Tabelle 37: Bedarf eingestreute Kurzzeitpflegeplatze
Eingestreute Kurzzeitpflegeplatze

Bedarf an eingestreuten Kurzzeitpflegeplatzen

2019

‘

Tabelle 38: Bedarf solitire/ separate Kurzzeitpflegeplitze
Solitdre / separate Kurzzeitpflegeplatze

Bedarf an zusatzlichen solitdren / separaten Kurzzeitpflegeplatzen

119
119
122
124

Das oberste Ziel sollte weiterhin lauten, die Anzahl des oben ausgewiesenen Bedarfs an Dauerkurz-
zeitpflegeplatzen (solitdre und separate KZP) durch Umwandlung bzw. Neuerrichtung so schnell wie
moglich zu erreichen.

Da in diesem Kontext auch die Moglichkeit der Schaffung einer solitaren Kurzzeitpflegeeinrichtung in
Betracht gezogen werden sollte, da hierfiir zwischenzeitlich neue Rahmenbedingungen geschaffen
wurden, die u.a. auch deren wirtschaftliche Tragfahigkeit entscheidend verbessern wirden, ist aus
pflegeplanerischer Sicht die Errichtung einer auf die Kurzzeitpflege spezialisierten Einrichtung in der
GroBRenordnung von ca. 25 Platzen an zentraler und verkehrstechnisch gut erreichbarer Stelle im
Kreisgebiet pflegeplanerisch sinnvoll.

Bei der Umsetzung eines solchen Entwicklungsszenarios sollte auch die weiter zu konkretisierende
Bedarfslage von Jungen Pflegebediirftigen in den Blick genommen werden, da diese nachweislich
ganz andere Bedarfe als dltere Pflegebedirftige haben (Rothgang 2017).

4.5. Empfehlungen zur Weiterentwicklung pflegerelevanter Angebotsstruk-

turen

Reslimierend lasst sich festhalten, dass in der Altenhilfe Quartierskonzepte bundesweit einen stei-
genden Stellenwert erhalten. Denn einen bedarfsgerechten Versorgungsmix aus (teil)stationarer
Pflege, Tagespflege, alternativen oder betreuten Wohnformen, ambulanter Pflege und Betreuung,
guter Beratung und Anbindung von Nachbarschaftsinitiativen und Vereinen vor Ort sehen Experten
als das Gebot der Stunde.

Die Pflegestarkungsgesetze (PSG) | bis Il forderten vor allem ambulante Angebote wie neue Wohn-
formen und die teilstationdre Tagespflege. Sie folgen dem Grundsatz ,, ambulant vor stationar”. Da-
her erweitert so mancher stationdre Pflegeanbieter sein Leistungsportfolio nun um ambulante Pfle-

ge.

Die Rolle der Kommunen als Planer von Beratungsstrukturen, als Gestalter noétiger Infrastruktur und
Forderer der Vernetzung verschiedenster Akteure hat das PSG Il ebenfalls gestarkt.
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Zukinftig wird sich Uber die Entscheidungen und eingeleiteten Malnahmen zeigen, wie und in wel-
cher Intensitat vom Kreis und den kreisangehérigen Kommunen diese Rolle interpretiert und ausge-
flllt werden wird.

Diese Rahmenbedingungen stehen erkennbar in einer Wechselwirkung mit der stationdren Versor-
gung: Zum einen zeigt sich ein kultureller Einstellungswandel gegeniiber der Versorgung in Pflege-
heimen, der sich in einem Anstieg der informellen Pflege zeigt und zum anderen riicken die Starken
der vollstationdren Pflege bei intensiver werdendem Pflegebedarf in den Vordergrund bei der Aus-
wahl einer situationsadaquaten Versorgungsform. Schlieflich ist absehbar, dass durch die mit dem
demographischen Wandel der Bevolkerung im Kreis Heinsberg einhergehende Zunahme der hochalt-
rigen Bevolkerung sich das Anforderungsprofil an Versorgungsformen tendenziell wieder in Richtung
vollstationare Pflege verlagern wird. Durch die im APG NRW normierte Verpflichtung des Planungs-
tragers einer verbindlichen ortlichen Pflegeplanung, die 6rtliche Planung jahrlich fortzuschreiben,
konnen diese Entwicklungsbewegungen friihzeitig registriert und in die Infrastrukturgestaltung auf-
genommen werden.

Derzeit wird immer deutlicher erkennbar, dass Heime zu , Altenkrankenhdusern” werden. Zwischen-
zeitlich entwickeln sich immer haufiger Leistungserbringer zu ,,Gesundheitszentren” in Quartieren
mit lokalen Pflegeallianzen. Die Offnung der Pflegeheime in Richtung Quartier ist pflegeplanerisch
unterstutzenswert.

Die Planung geht von der Erkenntnis aus, dass, je vielfaltiger die Zugdnge zur Pflege sind und je diffe-
renzierter die ortliche Infrastruktur ist, desto kiirzer gestaltet sich die Verweildauer von Heimbewoh-
nern im vollstationaren Pflegebereich. Je mehr Wahlangebote zur Verfligung stehen, desto zufriede-
ner sind Altere und Pflegebediirftige

Zusammenfassend wird auf der Grundlage der getroffenen Bedarfsfeststellungen der weitere Ausbau
der Pflegeinfrastruktur in folgenden Punkten empfohlen:

¢ In einer weiteren Ausdifferenzierung des volistationaren Pflegeangebotes, so wie dies be-
reits zum Teil in den Niederlanden seit Jahren - insbesondere in der Pflege von demenzer-
krankten Menschen -praktiziert wird, wird pflegeplanerisch eine akzeptanzfordernde Wei-
terentwicklungsoption gesehen. Hingegen wird ein Ausbaubedarf auf der Grundlage der
vorhandenen Kapazitaten und der Entwicklungsszenarien fiir den Planungszeitraum 2019
bis 2022 gegenwartig verneint.

e Im Bereich des teilstationdren Angebotes wird die Schaffung einer spezifisch auf die Be-
dirfnisse von jungen Pflegebediirftigen ausgerichtete Tagespflegeeinrichtung empfohlen.

e Der sich uiber die Bedarfsermittlung ergebende Ausbau der Kurzzeitpflege sollte eine solita-
re Einrichtung in der Gr6Benordnung von 20 bis 25 Platzen umfassen. Auch in diesem Be-
reich sollte sich ein dauerhaftes Angebot entwickeln, das sich an den spezifischen Bediirf-
nislagen von jungen Pflegebediirftigen orientiert.

e Die Schaffung/Errichtung von Wohn(gruppen)projekten — u. a. auch fiir die Gruppe junger
Pflegebediirftiger — sollte angeregt und aktiv unterstiitzt werden.
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Anhang zur Pflegebedarfsplanung
2019-2022

Bestandsaufnahme und quantitative
Darstellung der Pflegeinfrastrukturen im Kreis
Heinsberg und den kreisangehorigen

Kommunen

Die Datenerfassung der Angebote nach der Kategorisierung des Wohn- und Teilhabegesetzes NW erfolgt
ausschlieRlich auf Grundlage von Angaben der Betreiber/ Betriebsinhaber. Diese haben gemaR § 9 WTG die

Verpflichtung, ihre Angebote nach Typisierung tiber eine landesweite Datenbank (Pfad.WTG) anzuzeigen.

Es erfolgte bisher weder eine Uberpriifung, ob der generellen Anzeigeverpflichtung in Ginze nachgekommen
wurde, noch eine detaillierte inhaltliche Uberpriifung zur Typisierung. Inhaltliche oder quantitative

Veranderungen der aufgefiihrten Angebote sind demnach nicht auszuschliel3en.
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I - Erkelenz

1: Einrichtungen mit umfassendem Leistungsangebot (§§ 18 ff WTG)
2: Wohngemeinschaften mit Betreuungsleistungen (§§ 24 ff WTG)
3. Servicewohnen (§§ 31 ff WTG)

4: Ambulante Dienste (§§ 33 ff WTG)

5: Gasteinrichtungen (§§ 36 ff WTG)

6: Ubersicht des Pflegeangebotes



I - 1. Einrichtungen mit umfas

T z 7

\

sendem Leistungsangebot (§§ 18 f

L =

Stabsstelle Digitalisierung
Kreis Heinsberg, Stand:

__31.12.2018
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Nr |Sozialraum| Quartier Einrichtung Adresse &
1 4 | Altenpflegeheim Assenmacher Gasberg 39 86 | 80 0 0 6 0 0 0
2 1 | Casa wohnen & pflegen 2 GmbH Lauerstralle 78 22| 0 0 0 0 0 0 22
3 4 | Casa wohnen & pflegen GmbH HohlstraRe 15 15, 0 0 0 0 0 0 15
4 3 | Hermann-Josef-Altenheim Schulring 8 95 | 95 0 0 0 0 0 0
5 3 | Johanniter-Stift Erkelenz Studpromenade 24 117| 95 0 22 0 0 0 0
6 4 I} Pflegeheim St. Josef In Kiickhoven 30 57| 0 0 0 0 57 0 0
7 4 1] Pro 8 | Erkelenz Katzemer Strafe 100 46 | 0 46 0 0 0 0 0
8 4 1] Pro 8 Il Erkelenz Katzemer StraRe 100 48| 0 48 0 0 0 0 0
9 2 | Pro Seniore Residenz Erkelenz Karolingerring 200-210 149|129 0 20 0 0 0 0

1.2 Einrichtungen der Eingliederungshilfen

Kreis Heinsberg, Stand: 31.12.2018
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Nr |Sozialraum Quartier Einrichtung Adresse w|lT x| T 2| o
51 3 | HPH - Netz - West Ostpromenade 39 8 8 0 0
52 3 | HPH - Netz - West Theodor-Korner-Stralle 50 8 8 0 0
53 3 | Kolping Wohnstattenverbund Gangelter Einrichtungen Maria Hilf Bischof-Kettler-Hof 23 8 0 8 0
54 3 | Wohnverband Erkelenz Lebenshilfe fiir Behinderte e. V. Kreis Heinsberg Sudpromenade 3 16 16 0 0
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| - 2. Wohngemeinschaften mit Betreuungsleistungen (8§ 24 ff WTG)
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© Stabsstelle Digitalisierung
Kreis Heinsberg, Stand:

_31.12.2018

| - 2.1 Wohngemeinschaften mit Betreuungsleistungen
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Nr [Sozialraum| Quartier Einrichtung Adresse A2 a3 <2 < 9
1 1 | bulant betreute WG fiir Senioren des Caritasverbandes fur die Region Heinsberg SchulstraBe 11 8 0 0 0
2 3 | BeWo der Ev. Stiftung Hephata Wohnen gGmbH Flachsbleiche 12b 0 8 0 0
3 2 | BeWo der Lebenshilfe Heinsberg e.V. Am Bongert 13 0 8 0 0
4 3 | BeWo im Wohnverbund der Lebenshilfe Erkelenz WilhelmstraBe 6 0 6 0 0
5 3 | BeWo im Wohnverbund Erkelenz Lebenshilfe Sudpromenade 3-5 0 16 0 0
7 3 | BeWo im Wohnverbund Erkelenz Lebenshilfe Flachsbleiche 12b 0 2 0 0
6 1 IV BeWo im Wohnverbund Erkelenz Lebenshilfe Buscherbahn 20 0 2 0 0
8 3 | BeWo Oerather Muhlenfeld der Lebenshilfe Issumer Ring 8 0 15 0 0
9 3 | Intensivpflegegruppe der Pflegedienste Kuijpers Xantener Allee 24 5 0 0 0
10 2 | Katharina Kasper Via Nobis GmbH Krefelder StraRe 52 0 28 0 0

Kreis Heinsberg, Stand: 31.12.2018




© Stabsstelle Digitalisierung
Kreis Heinsberg, Stand:
31.12.2018
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I - 3.1 Servicewohnen N
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Nr |Sozialraum| Quartier Einrichtung Adresse (%) wv o
1 3 | Apartmentwohnbereich Johanniter-Stift Studpromenade 24 29 0
2 2 | Apartmentwohnbereich Pro-Seniore Karolingerring 200-210 69 0
3 3 | Betreutes Wohnen Am Schneller 1a Am Schneller 1a 5 0
4 4 | Betreutes Wohnen Lévenich In Lévenich 100 0 29
5 4 I} Haus Marion Katzemer StrafRe 98 22 0
6 3 | Wohnangebot Oerather Miihlenfeld/ Hans Ritten Xantener Allee 24-26 22 0
7 2 | Wohnpark Gliick-Auf Gluck-Auf-Strake 5 60 0

Kreis Heinsberg, Stand: 31.12.2018




| - 4. Ambulante Dienste (§§ 33 ff WTG)

I - 4.1 Ambulante Dienste, die in der Kommune tatig sind

=
7 ¥ NG
e/ i

© Stabsstelle Digitalisierung
Kreis Heinsberg, Stand:
_31.12.2018

Insgesamt sind 32 Ambulante Dienste in der Kommune tatig:

Nr Pflegedienst Adresse PLZ Ort

1 | Ambulantes Pflege-Zentrum Hermann-Josef-Stiftung Goswinstrale 28 41812 Erkelenz

2 | Caritas-Pflegestation Erkelenz Graf-Reinald-StralRe 27a 41812 Erkelenz

3 |Curamabilis Intensivpflegedienst UG Roermonder Str. 14a 41812 Erkelenz

5 |MEDICUR Pflegedienst Adam-Stegerwaldhof 1-3 41812 Erkelenz

6  |Hausliche Krankenpflege SZB HauptstraRe 15 52538 Gangelt

8 |Paramus Ambulanter Pflegedienst der Katharina Kasper ViaNobis GmbH Katharina-Kasper-StraRe 6 52538 Gangelt

9 |AHK Herbert von Berg Ambulanter Pflegedienst RomerstraRe 4 52511 Geilenkirchen
11 |Ambulanter Pflegedienst der Franziskusheim gGmbH Zum Kniepbusch 5 52511 Geilenkirchen
12 |Ambulanter Pflegedienst Spes Konrad-Adenauer-StralRe 174 52511 Geilenkirchen
14  |Hausliche Krankenpflege und Seniorenservice Christoph Jan-von-Werth-StraRe 89 52511 Geilenkirchen
15 |ProVita Pflegedienst Kreis Heinsberg GmbH Karl-Arnold-StraRe 239 52511 Geilenkirchen
16 |Ambulanter Pflegedienst der Lebenshilfe Heinsberg e.V. HéndelstraRe 1b 52525 Heinsberg (Rhid.)
18 |AWO Ambulante Pflege Heinsberg Pflegedienst Propst-Kriippel-Strale 21 52525 Heinsberg (Rhld.)
19 |Betreuung&Alltagsbegleitung AT GmbH ApfelstraBe 36 52525 Heinsberg (Rhid.)
21 |Familien unterstutzender Dienst der Lebenshilfe Heinsberg e.V. Richard-Wagner-StraRe 5 52525 Heinsberg (Rhld.)
22 |HUMANITA Pflege & Betreuung Ambulanter Pflegedienst ApfelstraBe 48 52525 Heinsberg (Rhld.)
23  |Pflege- und Betreuungsdienst Mertens Heerweg 31 52525 Heinsberg (Rhid.)
24  |Pflegedienst Pelzer Erkelenzer StralRe 43 52525 Heinsberg (Rhid.)
47 |Pflegeteam-Bolz GbR Werlo 12 52525 Heinsberg (Rhid.)
48 |Lambertus- Ambulante Pflege Dinstiihlerstrasse 33 41836 Hickelhoven
29 |Pflegeteam Raphael GbR ParkhofstraRe 57 41836 Huckelhoven
30 |Riedel Institut fur intensivmedizinische Gesundheitspflege UG ParkhofstraRe 45 41836 Hickelhoven
31 |Roland Hensch Hausliche Alten- und Krankenpflege Dr.-Ruben-StraRe 36 41836 Huckelhoven
32 |St. Gereon Pflegedienst mit + GrabenstralRe 40-44 41836 Huckelhoven
49 |AIUTO Intensivpflegedienst UG Kirchstralle 13 52531 Ubach-Palenberg
34 |Hausliche Alten- und Krankenpflege K.-H. Seemann Am Rimburger Acker 1 52531 Ubach-Palenberg
35 |Pflege- und Gesundheitszentrum Ubach Ambulante Alten- und Krankenpflege Carolus-Magnus-StraRe 17 52531 Ubach-Palenberg
36 |PflegeEngel.Info Rathausplatz 20 52531 Ubach-Palenberg
38 |Via Curantis ambulanter Pflege- und Betreuungsdienst Im Miihlenhof 3-7 52531 Ubach-Palenberg
41 | Arbeiter-Samariter-Bund Regionalverband Erft-Diiren e.V. Sozialstation Wassenberg KirchstralRe 26 41849 Wassenberg
43 |Johanniter Pflegestation Wassenberg Ambulanter Pflegedienst Gladbacher StraRe 18 41849 Wassenberg
44 | Pflegedienste Kuijpers Ambulanter Pflegedienst RutalstraRe 29 41849 Wassenberg

Kreis Heinsberg, Stand: 31.12.2018




| - 5. Gasteinrichtungen (§§ 36 ff WTG)
R L

== _— \ (.
© Stabsstelle Digitalisierung
Kreis Heinsberg, Stand:
_31.12.2018

| - 5.1 Tages- und Nachtpflegeeinrichtungen

Nr |Sozialraum Quartier Einrichtung Adresse Platze
1 1 | Lambertus - Tagespflege Gerderath SchulstraRe 11 12
2 3 | Tagespflege "Haus Erkelenz" Sudpromenade 35 13
Kreis Heinsberg, Stand: 31.12.2018
| - 5.2 Kurzzeitpflegeeinrichtungen
Nr |Sozialraum Quartier Einrichtung Adresse Platze
51 4 | Altenheim Assenmacher Gasberg 39 8
52 1 | Altenheim Casa wohnen & pflegen 2 GmbH Lauerstrale 78 1
53 3 | Hermann-Josef-Altenheim Schulring 8 1
54 3 | Johanniter-Stift Erkelenz Sudpromenade 24 5
55 4 1] Pro 8 | Erkelenz Katzemer StraRRe 100 2
56 4 1] Pro 8 Il Erkelenz Katzemer StraBe 100 2
57 2 | Pro Seniore Residenz Erkelenz Karolingerring 200-210 5

Kreis Heinsberg, Stand: 31.12.2018

I - 5.3 Hospize

Nr [Sozialraum| Quartier Einrichtung Adresse Platze
91 3 | Hospiz der Hermann-Josef-Stiftung Tenholter Stralle 43a 13
Kreis Heinsberg, Stand: 31.12.2018
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| - 6 Ubersicht des Pflegeangebotes in Erkelenz
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Angebote/ Anbieter/ Platze
0

22

0
0
0
22
149

20
22

0
0

129
190

101
151

0
0

252 80 |94 | 0 6 57| 0 15

0

Quartier 2

Quartier 3

Quartier 4

Summe

Quartier 2

Quartier 3

Quartier 4

Summe

SR1 |Quartier 1

SR2 |Quartier 1

SR3 |Quartier1 | 212
SR4 |Quartier 1
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II - Gangelt

1: Einrichtungen mit umfassendem Leistungsangebot (§§ 18 ff WTG)
2: Wohngemeinschaften mit Betreuungsleistungen (§§ 24 ff WTG)
3. Servicewohnen (§§ 31 ff WTG)

4: Ambulante Dienste (§§ 33 ff WTG)

5: Gasteinrichtungen (§§ 36 ff WTG)

6: Ubersicht des Pflegeangebotes
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Il - 1. Einrichtungen mit umfassendem Leistungsangebot (§§ 18 ff WTG)

i
> e
uvergénhout
( Vs

Il - 1.1 Vollstationare Pflegeeinrichtungen

gabea T

s

\

A

Stabsstelle Digit:
Kreis Heinsberg, Stand: !
31122018 :

% |8 |% |Pflegeeinrichtungen (Plitze)

Nr |Sozialraum| Quartier Einrichtung Adresse
11 5 | Katharina-Kasper-Heim Katharina-Kasper-StraRe 6 0 0 0 0 33 0 0
10 5 | Katharina-Kasper-Heim Katharina-Kasper-StraRe 6 0 0 0 0 0 60 0
12 5 1] Seniorenzentrum Breberen AltenburgstraBe 1 66 0 12 0 0 0 0
13 5 | SZB Haus Karin Schinvelder StraRe 31 74| 0 0 0 0 74 0 0
Kreis Heinsberg, Stand: 31.12.2018
e . . . . ~ b
Il - 1.2 Einrichtungen der Eingliederungshilfen - 5 2
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Nr |Sozialraum Quartier Einrichtung Adresse w|lT x| T 2| o
55 5 | Gangelter Einrichtungen Maria Hilf Heim fir Menschen mit Behinderungen Katharina-Kasper-StraRe 6 255| 255 0 0
56 5 | Haus Stefan Gangelter Einrichtungen Maria Hilf Katharina-Kasper-StraRe 6 24 0 24 0
57 5 1l Lebenshilfe fiir Behinderte e. V. Kreis Heinsberg Wohnstétte Birgden BahnhofstraRe 125 25 25 0 0
58 5 | Wohnstattenverbund Kolping RodebachstraRe 63 6 0 0
59 5 | Wohnstattenverbund Kolping WallstralRe 23 24 0 24 0
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_ © Stabsstelle Digitalisierung
: Kreis Heinsberg, Stand:
31122018

Il - 2.1 Wohngemeinschaften mit Betreuungsleistungen o o
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Nr |Sozialraum Quartier Einrichtung Adresse s = < =2
11 5 I} BeWo der Lebenshilfe Heinsberg e.V. BarbarastraRe 11 0 6 0 0
12 5 1] BeWo der Lebenshilfe Heinsberg e.V. BahnhofstraRe 129 0 2 0 0
13 5 1] BeWo der Lebenshilfe Heinsberg e.V. BahnhofstraRe 127 0 10 0 0
16 5 | Katharina Kapser ViaNobis GmbH Wallstrale 23 0 8 0 0
14 5 | Katharina Kapser ViaNobis GmbH Wallstrale 1 0 3 0 0
15 5 | Katharina Kapser ViaNobis GmbH EinhardstralRe 1 0 4 0 0
17 5 | Katharina Kasper Via Nobis GmbH WallstraRe 23 0 0 0 8
22 5 | Katharina Kasper ViaNobis GmbH Luisenring 5 0 6 0 0
20 5 | Katharina Kasper ViaNobis GmbH Hastenrather StraRe 3 0 0 0 3
19 5 | Katharina Kasper ViaNobis GmbH Sittarder StralRe 49 0 7 0 0
18 5 | Katharina Kasper ViaNobis GmbH Sittarder Stralke 49 0 0 0 8
21 5 1l Katharina Kasper ViaNobis GmbH Weberstrae 14 0 5 0 0
23 5 1l Maternus Seniorenhausgemeinschaft Bredburplatz 1 7 0 0 0

Kreis Heinsberg, Stand: 31.12.2018

15



Il - 3.1 Servicewohnen

2
=

o<

5

|Sozialraum| Quartier

Einrichtung

Adresse

9 5

Bewo Breberen (Heinrichs-Gruppe)

Waldfeuchter StraBe 8

46

0

Okohaus Breberen (Heinrichs-Gruppe)

Rémerstrae 18

16

Kreis Heinsberg, Stand: 31.12.2018
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; © Stabsstelle Digitalisierung
Kreis Heinsberg, Stand:
31.12.2018

Il - 4.1 Ambulante Dienste, die in der Kommune tatig sind

Insgesamt sind 33 Ambulante Dienste in der Kommune tatig:

Nr Pflegedienst Adresse PLZ Ort

6  |Hausliche Krankenpflege SZB Hauptstrae 15 52538 Gangelt

7 |Johanniter Pflegestation Wassenberg Ambulanter Pflegedienst Nebenstelle Gangelt Heinsberger StraRRe 12 52538 Gangelt

8 |Paramus Ambulanter Pflegedienst der Katharina Kasper ViaNobis GmbH Katharina-Kasper-StraRe 6 52538 Gangelt

9  |AHK Herbert von Berg Ambulanter Pflegedienst Romerstrale 4 52511 Geilenkirchen
10 |Ambulante hausliche Krankenpflege Edgar Schiewe Friedlandplatz 4 52511 Geilenkirchen
11 |Ambulanter Pflegedienst der Franziskusheim gGmbH Zum Kniepbusch 5 52511 Geilenkirchen
12 |Ambulanter Pflegedienst Spes Konrad-Adenauer-StralRe 174 52511 Geilenkirchen
13 |Caritas-Plegestation Geilenkirchen Konrad-Adenauer-StralRe 196 52511 Geilenkirchen
14 |Hausliche Krankenpflege und Seniorenservice Christoph Jan-von-Werth-StraRRe 89 52511 Geilenkirchen
15 |ProVita Pflegedienst Kreis Heinsberg GmbH Karl-Arnold-Strae 239 52511 Geilenkirchen
16 |Ambulanter Pflegedienst der Lebenshilfe Heinsberg e.V. HandelstraRe 1b 52525 Heinsberg (Rhld.)
18 |AWO Ambulante Pflege Heinsberg Pflegedienst Propst-Kriippel-Strale 21 52525 Heinsberg (Rhid.)
19 |Betreuung&aAlltagsbegleitung AT GmbH ApfelstraBe 36 52525 Heinsberg (Rhld.)
21 |Familien unterstitzender Dienst der Lebenshilfe Heinsberg e.V. Richard-Wagner-Strale 5 52525 Heinsberg (Rhid.)
22 |HUMANITA Pflege & Betreuung Ambulanter Pflegedienst ApfelstraBe 48 52525 Heinsberg (Rhld.)
23  |Pflege- und Betreuungsdienst Mertens Heerweg 31 52525 Heinsberg (Rhld.)
24 |Pflegedienst Pelzer Erkelenzer StraRe 43 52525 Heinsberg (Rhid.)
25 |Pflegeteam DreRen/Laprell Ambulanter Pflegedienst Sittarder StraRe 30 52525 Heinsberg (Rhld.)
47 |Pflegeteam-Bolz GbR Werlo 12 52525 Heinsberg (Rhid.)
48 |Lambertus- Ambulante Pflege Dinstiihlerstrasse 33 41836 Hiickelhoven
29 |Pflegeteam Raphael GbR ParkhofstraRe 57 41836 Hiickelhoven
30 |Riedel Institut fir intensivmedizinische Gesundheitspflege UG ParkhofstraRe 45 41836 Hiickelhoven
31 |Roland Hensch Hausliche Alten- und Krankenpflege Dr.-Ruben-StraRe 36 41836 Hiickelhoven
32 |St. Gereon Pflegedienst mit + GrabenstraRe 40-44 41836 Hiickelhoven
49 |AIUTO Intensivpflegedienst UG Kirchstralle 13 52531 Ubach-Palenberg
34 |Hausliche Alten- und Krankenpflege K.-H. Seemann Am Rimburger Acker 1 52531 Ubach-Palenberg
35 |Pflege- und Gesundheitszentrum Ubach Ambulante Alten- und Krankenpflege Carolus-Magnus-StraRe 17 52531 Ubach-Palenberg
36 |PflegeEngel.Info Rathausplatz 20 52531 Ubach-Palenberg
38 |Via Curantis ambulanter Pflege- und Betreuungsdienst Im Mihlenhof 3-7 52531 Ubach-Palenberg
39 |VIVO GbR - Ambulanter Pflegestiitzpunkt KirchstralRe 20 52531 Ubach-Palenberg
40 |Pflegedienst Paulis Hartweg 68 52525 Waldfeucht
43  |Johanniter Pflegestation Wassenberg Ambulanter Pflegedienst Gladbacher Strale 18 41849 Wassenberg
44  |Pflegedienste Kuijpers Ambulanter Pflegedienst RutalstraRe 29 41849 Wassenberg
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Il - 5. Gasteinrichtungen (§§ 36 ff WTG)

- 'Mﬂ31.12.2018

Il - 5.1 Tages- und Nachtpflegeeinrichtungen

2
=

Sozialraum Quartier Einrichtung Adresse Platze
3 5 1l Tagespflege SZB AltenburgstraRe 1 15
Kreis Heinsberg, Stand: 31.12.2018

Il - 5.2 Kurzzeitpflegeeinrichtungen

Nr [Sozialraum| Quartier Einrichtung Adresse Platze
59 5 | Katharina-Kasper-Heim Katharina-Kasper-StraRe 6 2
58 5 | Katharina-Kasper-Heim Katharina-Kasper-StraRe 6 2
60 5 1l Seniorenzentrum Breberen AltenburgstraRe 1 6
61 5 | SZB Haus Karin Schinvelder StraBe 31 2

Kreis Heinsberg, Stand: 31.12.2018
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Il - 6 Ubersicht des Pflegeangebotes in Gangelt
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245 66 | 0 | 12 0 |107] 60 0 280

Quartier 2

Quartier 3

Summe

SR5 |Quartier 1

Kreis Heinsberg, Stand: 31.12.2018
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111 — Geilenkirchen

1: Einrichtungen mit umfassendem Leistungsangebot (§§ 18 ff WTG)
2: Wohngemeinschaften mit Betreuungsleistungen (§§ 24 ff WTG)
3. Servicewohnen (§§ 31 ff WTG)

4: Ambulante Dienste (§§ 33 ff WTG)

5: Gasteinrichtungen (§§ 36 ff WTG)

6: Ubersicht des Pflegeangebotes
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Il - 1.1 Volistationére Pflegeeinrichtungen

Kreis Heinsberg, Stand:

31.12.2018

Nr |Sozialraum| Quartier Einrichtung Adresse
14 6 1] Altenheim Burg Trips Trips 80 | 80 0 0 0 0 0 0
15 6 | Franziskusheim Geilenkirchen Zum Kniepbusch 5 126 98 0 28 0 0 0 0
16 6 1l Haus Beatrix GmbH & Co. KG PestalozzistraRe 25 92| 0 0 0 0 92 0 0
Kreis Heinsberg, Stand: 31.12.2018
T . . . ~ b
Ill - 1.2 Einrichtungen der Eingliederungshilfen - = 2
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Nr |Sozialraum Quartier Einrichtung Adresse Wl x|]T o] o
60 7 Vv MEDIAN Therapiezentrum Loherhof Loherhof Pater-Briers-Weg 85 30 0 0 30
61 6 1l Wohnheim Mutter Teresa Caritasverband fir die Region Heinsberg Josefstralle 7 24 0 24 0
62 6 1} Wohnstattenverbund Kolping Robert-Koch-Strake 24 24 24 0 0
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lll - 2. Wohngemeinschaften mit Betreuungsleistungen (§§ 24 ff WTG)
——~r =P E—

| © Stabsstelle Digitalisierung
Kreis Heinsberg, Stand:
31412.221§

Il - 2.1 Wohngemeinschaften mit Betreuungsleistungen
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Nr |Sozialraum Quartier Einrichtung Adresse A =2 < =2
25 6 | Ambulante Wohngemeinschaft des Caritasverbandes Heinsberg e.V. Martin-Heyden-StralRe 37 0 0 0 2
24 6 1] Ambulante Wohngemeinschaft des Caritasverbandes Heinsberg e.V. FeldstraRe 10 0 0 0 2
26 6 I} Ambulante Wohngemeinschaft des Caritasverbandes Heinsberg e.V. FeldstraRe 8 0 0 0 1
27 6 | BeWo der Lebenshilfe Heinsberg e.V. BrucknerstraRe 7 0 4 0 0
29 6 I} BEWO-Dienstleistungen Pougin & KlaRen HeinestraRe 24 0 2 0 0
28 6 | BEWO-Dienstleistungen Pougin & KlaRen Konrad-Adenauer-StraRe 147 0 2 0 0
31 6 1l Katharina Kasper ViaNobis GmbH SchubertstraRe 15 0 6 0 0
32 6 1l Katharina Kasper ViaNobis GmbH Von-Siemens-Strale 6 0 0 0 3
34 7 1] Katharina Kasper ViaNobis GmbH Hatterather Weg 13 0 6 0 0
33 6 | Katharina Kasper ViaNobis GmbH Schubertstrafle 13 0 12 0 0
30 6 | Katharina Kasper ViaNobis GmbH BrahmsstraRe 7 0 5 0 0
35 7 \% SWG Haus Waurichen Romerstrale 4 12 0 0 0

Kreis Heinsberg, Stand: 31.12.2018
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Kreis Heinsberg, Stand:
31.12.2018

Il - 3.1 Servicewohnen

Nr |Sozialraum| Quartier

Einrichtung
10 7 1l

Hatterather Dorfkrug

Adresse | |
Prof.-Mendel-StraRe 102 3 0
Kreis Heinsberg, Stand: 31.12.2018
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Stabsstelle Digitalisierung
Kreis Heinsberg, Stand:

Il - 4.1 Ambulante Dienste, die in der Kommune tatig sind

Insgesamt sind 33 Ambulante Dienste in der Kommune tatig:

31.12.291§

Nr Pflegedienst Adresse PLZ Ort
6  |Hausliche Krankenpflege SZB Hauptstrale 15 52538 Gangelt
8  |Paramus Ambulanter Pflegedienst der Katharina Kasper ViaNobis GmbH Katharina-Kasper-StraRe 6 52538 Gangelt
AHK Herbert von Berg Ambulanter Pflegedienst Romerstrale 4 52511 Geilenkirchen
Ambulante hdusliche Krankenpflege Edgar Schiewe Friedlandplatz 4 52511 Geilenkirchen
Ambulanter Pflegedienst der Franziskusheim gGmbH Zum Kniepbusch 5 52511 Geilenkirchen
Ambulanter Pflegedienst Spes Konrad-Adenauer-Strake 174 52511 Geilenkirchen
Caritas-Plegestation Geilenkirchen Konrad-Adenauer-StralRe 196 52511 Geilenkirchen
Hausliche Krankenpflege und Seniorenservice Christoph Jan-von-Werth-StraRe 89 52511 Geilenkirchen
ProVita Pflegedienst Kreis Heinsberg GmbH Karl-Arnold-Strae 239 52511 Geilenkirchen
16 |Ambulanter Pflegedienst der Lebenshilfe Heinsberg e.V. HéndelstraRe 1b 52525 Heinsberg (Rhid.)
18 |AWO Ambulante Pflege Heinsberg Pflegedienst Propst-Kriippel-StraRe 21 52525 Heinsberg (Rhid.)
19 |Betreuung&Alltagsbegleitung AT GmbH ApfelstraBe 36 52525 Heinsberg (Rhid.)
21 |Familien unterstutzender Dienst der Lebenshilfe Heinsberg e.V. Richard-Wagner-StraRe 5 52525 Heinsberg (Rhid.)
22 |HUMANITA Pflege & Betreuung Ambulanter Pflegedienst ApfelstraBe 48 52525 Heinsberg (Rhid.)
23 |Pflege- und Betreuungsdienst Mertens Heerweg 31 52525 Heinsberg (Rhid.)
24  |Pflegedienst Pelzer Erkelenzer StralRe 43 52525 Heinsberg (Rhid.)
25 |Pflegeteam DreRen/Laprell Ambulanter Pflegedienst Sittarder Strae 30 52525 Heinsberg (Rhid.)
47 |Pflegeteam-Bolz GbR Werlo 12 52525 Heinsberg (Rhid.)
48 |Lambertus- Ambulante Pflege Dinstuhlerstrasse 33 41836 Huckelhoven
28 |Pflegedienst Beate Reischert Hausliche Alten- und Krankenpflege Finkenweg 24 41836 Hiickelhoven
29 |Pflegeteam Raphael GbR ParkhofstraRe 57 41836 Huckelhoven
30 |Riedel Institut fur intensivmedizinische Gesundheitspflege UG ParkhofstraRe 45 41836 Huickelhoven
31 |Roland Hensch Hausliche Alten- und Krankenpflege Dr.-Ruben-StraRe 36 41836 Huckelhoven
32 |St. Gereon Pflegedienst mit + GrabenstralRe 40-44 41836 Huckelhoven
49 |AIUTO Intensivpflegedienst UG KirchstraRe 13 52531 Ubach-Palenberg
34 |H&usliche Alten- und Krankenpflege K.-H. Seemann Am Rimburger Acker 1 52531 Ubach-Palenberg
35 |Pflege- und Gesundheitszentrum Ubach Ambulante Alten- und Krankenpflege Carolus-Magnus-Strae 17 52531 Ubach-Palenberg
36 |PflegeEngel.Info Rathausplatz 20 52531 Ubach-Palenberg
50 |Pro Care Pflege & Betreuung GmbH & Co. KG Friedrich-Ebert-Strale 109 52531 Ubach-Palenberg
38 |Via Curantis ambulanter Pflege- und Betreuungsdienst Im Mihlenhof 3-7 52531 Ubach-Palenberg
39 |VIVO GbR - Ambulanter Pflegestiitzpunkt KirchstraBRe 20 52531 Ubach-Palenberg
43 |Johanniter Pflegestation Wassenberg Ambulanter Pflegedienst Gladbacher StraRe 18 41849 Wassenberg
44  |Pflegedienste Kuijpers Ambulanter Pflegedienst RutalstraRe 29 41849 Wassenberg
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Ill - 5. Gasteinrichtungen (§§ 36 ff WTG)

© Stabsstelle Digitalisierung
Kreis Heinsberg, Stand:
31.12.2018

Il - 5.1 Tages- und Nachtpflegeeinrichtungen

Nr [Sozialraum| Quartier Einrichtung Adresse Platze
4 6 | Tagespflege Hinshoven Hermann-Josef-Strae 20 12
5 6 I} Tagespflegehaus St. Josef Im Gang 42-46 14

Kreis Heinsberg, Stand: 31.12.2018

lll - 5.2 Kurzzeitpflegeeinrichtungen

Nr |Sozialraum Quartier Einrichtung Adresse Platze
62 6 11l Altenheim Burg Trips Trips 5
63 6 | Franziskusheim Geilenkirchen Zum Kniepbusch 5 5
64 6 1] Haus Beatrix GmbH & Co. KG PestalozzistralRe 25 2

Kreis Heinsberg, Stand: 31.12.2018
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Il - 6 Ubersicht des Pflegeangebotes in Geilenkirchen
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Kreis Heinsberg, Stand: 31.12.2018
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IV - Heinsberg (Rhld.)

1: Einrichtungen mit umfassendem Leistungsangebot (§§ 18 ff WTG)
2: Wohngemeinschaften mit Betreuungsleistungen (§§ 24 ff WTG)
3. Servicewohnen (§§ 31 ff WTG)

4: Ambulante Dienste (§§ 33 ff WTG)

5: Gasteinrichtungen (§§ 36 ff WTG)

6: Ubersicht des Pflegeangebotes

29



ngsangebot (§§ 18 ff WTG)

IV - 1. Einrichtungen mit umfassendem Leistu

Kreis Heinsberg, Stand:
__31.12.2018

& |8 |8 [Pflegeeinrichtungen (Platze)

Nr |Sozialraum| Quartier Einrichtung Adresse
17 10 1] Iten- und Pflegeheime St. Josef "Haus Waldenrath Langbroicher StraRe 7 60 0 20 0 0 0 0
18 9 1l Altenpflegeheim St. Elisabeth Elisabethstrale 84 0 0 0 0 30 0 0
19 9 1] Altenpflegeheim St. Elisabeth ElisabethstraRe 84 50 0 0 0 0 0 0
20 8 | AWO Altenzentrum Heinsberg SiemensstralRe 7 135/135 0 0 0 0 0 0
21 9 1l Haus Rohmen Rohmen 43 28 | 28 0 0 0 0 0 0
22 8 | Haus St. Josef Geilenkirchener StraRe 25 28 | 28 0 0 0 0 0 0
23 8 111 Marienkloster MommartzstraRe 15 80 | 80 0 0 0 0 0 0
Kreis Heinsberg, Stand: 31.12.2018
e e . . . ~ <
IV - 1.2 Einrichtungen der Eingliederungshilfen - P £
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Nr [Sozialraum Quartier Einrichtung Adresse Wl x|]T o] o
63 8 | ViaNobis Wohnstatte Heinsberg Krankenhausstrale 2b 16 16 0 0
64 8 | Wohnstatte Heinsberg der Lebenshilfe e.V. Geilenkirchener StraRe 22 24 24 0 0
65 9 | Wohnstatte Kirchhoven der Lebenshilfe e.V. StapperstraRe 60 35 35 0 0
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IV - 2. Wohngemeinschaften mit Betreuungsleistunge
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© Stabsstelle Digitalisierung
Kreis Heinsberg, Stand: P

e o1 2.2018
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Nr [Sozialraum| Quartier Einrichtung Adresse A2 a3 <2 < 9
36 8 | AuWi Heinsberg, Lebenshilfe Heinsberg e.V. Valkenburger Str. 39b 0 3 0 0
37 8 | BeWo der Lebenshilfe Heinsberg e.V. Konigsbergerstrale 34 0 2 0 0
40 8 | BeWo der Lebenshilfe Heinsberg e.V. Valkenburger StralRe 39 0 3 0 0
39 8 | BeWo der Lebenshilfe Heinsberg e.V. Valkenburger StraRe 39a 0 3 0 0
38 8 | BeWo der Lebenshilfe Heinsberg e.V. Schleidener Aue 4 0 11 0 0
41 8 | BEWO Heinsberg Sittarder StraRe 26a 0 3 0 0
44 8 | BEWO Heinsberg Stefan Knauer Linderner StraRe 69 0 6 0 0
43 9 ] BEWO Heinsberg Stefan Knauer Lindenstrae 12 0 6 0 0
46 9 1] BEWO Heinsberg Stefan Knauer Waldfeuchter StraBe 192 0 8 0 0
42 8 | BEWO Heinsberg Stefan Knauer Josefstralle 1 0 3 0 0
45 8 | BEWO Heinsberg Stefan Knauer GaswerkstraRe 12 0 1 0 0
49 8 1l BEWO-Dienstleistungen Pougin & KlaRen Drosselweg 6 0 2 0 0
48 8 1] BEWO-Dienstleistungen Pougin & KlaRen LaakstraRe 18 0 2 0 0
47 8 I\ BEWO-Dienstleistungen Pougin & KlaRen Kuhlertstralle 78 0 4 0 0
50 8 | INTEGRA e. V. JosefstraRe 2 0 2 0 0
56 8 | Katharina Kasper ViaNobis GmbH OdastraRe 45 0 2 0 0
51 10 I} Katharina Kasper ViaNobis GmbH Am Strauch 7 0 0 0 5
52 8 | Katharina Kasper ViaNobis GmbH Erzbischof-Philipp-Stralle 24 0 5 0 0
53 8 | Katharina Kasper ViaNobis GmbH Goswinstralle 22 0 8 0 0
54 8 | Katharina Kasper ViaNobis GmbH KrankenhausstraRe 2 0 5 0 0
55 8 1] Katharina Kasper ViaNobis GmbH Boos-Fremery-StraRe 3 0 0 0 7
57 10 1] Katharina Kasper ViaNobis GmbH Rochusstrale 24 0 5 0 0
58 9 1] Wohngemeinschaft DreRen-Laprell Waldfeuchter Strae 303 0 0 8 0
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Stabsstelle Digitalisierung
Kreis Heinsberg, Stand:

_31.12.2018

IV - 3.1 Servicewohnen

& |® [Servicewohnen in der Pflege (Plétze)

Nr |Sozialraum| Quartier Einrichtung Adresse
11 8 | Altenwohnungen der AWO SiemensstraRe 7 0
12 8 | SWA Haus Valkenburg 1 & 2 (Heinrichs-Gruppe) Valkenburger StraRe 45 0

Kreis Heinsberg, Stand: 31.12.2018

32



IV - 4. Ambulante Dienste (§§ 33 ff WTG)

N

)

=

© Stabsstelle Digitalisierung
Kreis Heinsberg, Stand:
31120018

IV - 4.1 Ambulante Dienste, die in der Kommune tatig sind

Insgesamt sind 35 Ambulante Dienste in der Kommune tatig:

Nr Pflegedienst Adresse PLZ Ort

6  |Hausliche Krankenpflege SZB Hauptstrae 15 52538 Gangelt

8 |Paramus Ambulanter Pflegedienst der Katharina Kasper ViaNobis GmbH Katharina-Kasper-StraRe 6 52538 Gangelt

9 |AHK Herbert von Berg Ambulanter Pflegedienst Romerstrale 4 52511 Geilenkirchen
11 |Ambulanter Pflegedienst der Franziskusheim gGmbH Zum Kniepbusch 5 52511 Geilenkirchen
12 |Ambulanter Pflegedienst Spes Konrad-Adenauer-StralRe 174 52511 Geilenkirchen
14  |Hausliche Krankenpflege und Seniorenservice Christoph Jan-von-Werth-StraRe 89 52511 Geilenkirchen
15 |ProVita Pflegedienst Kreis Heinsberg GmbH Karl-Arnold-Strae 239 52511 Geilenkirchen
16 |Ambulanter Pflegedienst der Lebenshilfe Heinsberg e.V. HéndelstraRe 1b 52525 Heinsberg (Rhid.)
17 |Ambulanter Pflegedienst Scherrers Rosenweg 21 52525 Heinsberg (Rhld.)
18 |AWO Ambulante Pflege Heinsberg Pflegedienst Propst-Kriippel-StraRe 21 52525 Heinsberg (Rhid.)
19 |Betreuung&Alitagsbegleitung AT GmbH ApfelstraBe 36 52525 Heinsberg (Rhld.)
20 |Caritas-Pflegestation Heinsberg GangolfusstraRe 32 52525 Heinsberg (Rhid.)
21 |Familien unterstutzender Dienst der Lebenshilfe Heinsberg e.V. Richard-Wagner-StraRe 5 52525 Heinsberg (Rhld.)
22 |HUMANITA Pflege & Betreuung Ambulanter Pflegedienst ApfelstraBe 48 52525 Heinsberg (Rhid.)
23 |Pflege- und Betreuungsdienst Mertens Heerweg 31 52525 Heinsberg (Rhld.)
24 |Pflegedienst Pelzer Erkelenzer StralRe 43 52525 Heinsberg (Rhld.)
25 |Pflegeteam DreRen/Laprell Ambulanter Pflegedienst Sittarder StraRe 30 52525 Heinsberg (Rhid.)
47 |Pflegeteam-Bolz GbR Werlo 12 52525 Heinsberg (Rhid.)
48 |Lambertus- Ambulante Pflege Dinstlihlerstrasse 33 41836 Huckelhoven
28 |Pflegedienst Beate Reischert Hausliche Alten- und Krankenpflege Finkenweg 24 41836 Hickelhoven
29 |Pflegeteam Raphael GbR ParkhofstraRe 57 41836 Huckelhoven
30 |Riedel Institut fur intensivmedizinische Gesundheitspflege UG ParkhofstraRe 45 41836 Hickelhoven
31 |Roland Hensch Hausliche Alten- und Krankenpflege Dr.-Ruben-StraRe 36 41836 Huckelhoven
32 |St. Gereon Pflegedienst mit + GrabenstralRe 40-44 41836 Huckelhoven
49 |AIUTO Intensivpflegedienst UG Kirchstralle 13 52531 Ubach-Palenberg
34 |Hausliche Alten- und Krankenpflege K.-H. Seemann Am Rimburger Acker 1 52531 Ubach-Palenberg
35 |Pflege- und Gesundheitszentrum Ubach Ambulante Alten- und Krankenpflege Carolus-Magnus-StraRe 17 52531 Ubach-Palenberg
36 |PflegeEngel.Info Rathausplatz 20 52531 Ubach-Palenberg
50 |Pro Care Pflege & Betreuung GmbH & Co. KG Friedrich-Ebert-Strale 109 52531 Ubach-Palenberg
38 |Via Curantis ambulanter Pflege- und Betreuungsdienst Im Mihlenhof 3-7 52531 Ubach-Palenberg
39 |VIVO GbR - Ambulanter Pflegestiitzpunkt KirchstraBe 20 52531 Ubach-Palenberg
40 |Pflegedienst Paulis Hartweg 68 52525 Waldfeucht
41 |Arbeiter-Samariter-Bund Regionalverband Erft-Diiren e.V. Sozialstation Wassenberg KirchstraBBe 26 41849 Wassenberg
43 |Johanniter Pflegestation Wassenberg Ambulanter Pflegedienst Gladbacher StraRe 18 41849 Wassenberg
44  |Pflegedienste Kuijpers Ambulanter Pflegedienst RutalstraRe 29 41849 Wassenberg
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Stabsstelle Digitalisierung
Kreis Heinsberg, Stand:
_31.12.2018

IV - 5.1 Tages- und Nachtpflegeeinrichtungen

Nr |Sozialraum Quartier Einrichtung Adresse Platze
6 8 | Tagespflege "Haus Heinsberg" GangolfusstraRe 30b 13
7 8 I} Tagespflege "Haus Oberbruch" Carl-Diem-StraRe 10 12
8 10 1] Tagespflege "Haus Waldenrath" Langbroicher StraRe 7 12
9 8 1] Tagespflege der AWO Heinsberg e.V. Propst-Kriippel-Strale 21 18
10 8 | Tagespflege HUMANITA Pflege- und Betreuungs-GmbH ApfelstraBe 48 18
11 8 | Tagespflege Pflegeteam DreRen/Laprell Sittarder StraBe 30 18

IV - 5.2 Kurzzeitpflegeeinrichtungen

Kreis Heinsberg, Stand: 31.12.2018

Nr |Sozialraum Quartier Einrichtung Adresse Platze
65 10 I} Alten- und Pflegeheime St. Josef "Haus Waldenrath" Langbroicher StraRe 7 5
66 9 1] Altenpflegeheim St. Elisabeth Elisabethstralle 84 3
67 8 | AWO Altenzentrum Heinsberg Siemensstrale 7 5
68 8 1] Marienkloster MommartzstraBe 15 9
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IV - 6 Ubersicht des Pflegeangebotes in Heinsberg

Einrichtungen der
Eingliederungshilfen

Selbstverantwortete Wohngemeinschaften
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Angebote/ Anbieter/ Platze
SR8 |Quartier1 | 163 40 0 0 0 0
Quartier 2 0 0 0 0 0 0
Quartier3 | 80 0 0 0 0 0
Quartier 4 0 0 0 0 0 0
Summe | 243 243/ 0 0 0 0| 0 0 40 0 0 0 0
SR9 |Quartier 1 0 35 0 0 0 0
Quartier2 | 28 0 0 0 0 0
Quartier3 | 80 0 0 0 0 8
Summe |08 78 | 0 | 0 0 /300 0 3 0 0 0 8
SR10|Quartier 1 0 0 0 0 0 0
Quartier2 | 80 0 0 0 0 0
Quartier 3 0 0 0 0 0 0
Summe | 80 60 | 0 | 20 0 0|0 O 0 0 0 0 0
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V - Hiickelhoven

1: Einrichtungen mit umfassendem Leistungsangebot (§§ 18 ff WTG)
2: Wohngemeinschaften mit Betreuungsleistungen (§§ 24 ff WTG)
3. Servicewohnen (§§ 31 ff WTG)

4: Ambulante Dienste (§§ 33 ff WTG)

5: Gasteinrichtungen (§§ 36 ff WTG)

6: Ubersicht des Pflegeangebotes

37



V-

1. Einrichtungen mit umfassendem Leistungsangebot (§§ 18 ff WTG)
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Nr |Sozialraum| Quartier Einrichtung Adresse &
24 11 1] Evangelisches Altenzentrum MelanchtonstraRe 7 106| 93 0 13 0 0 0 0
25 12 | Haus Herbstsonne Pastor-Bauer-Platz 7 80 | 43 0 37 0 0 0 0
26 12 1] Haus Berg Klosterberg 5 90 | 90 0 0 0 0 0 0
27 12 | Haus Herbstsonne 2 Pastor-Bauer-Platz 1 39 | 39 0 0 0 0 0 0
28 13 1] Johannesstift Burgstrale 32 33 |33 0 0 0 0 0 0
29 11 1l Lambertus- Seniorenzentrum Hickelhoven Dinstiihler Strale 33 80 | 70 0 0 10 0 0 0
30 12 | Pflegezentrum Baaler Hohe GmbH Krefelder StraRe 24-26 43 | 43 0 0 0 0 0 0
Kreis Heinsberg, Stand: 31.12.2018
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Nr [Sozialraum Quartier Einrichtung Adresse Wl x|]T o] o
66 13 [\ ViaNobis - Eingliederungshile fir Menschen mit geistiger Behinderung PalandstraRe 15 24 24 0 0
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V - 2. Wohngemeinschaften mit Betreuungsleistungen (§§ 24 ff WTG)
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Nr |Sozialraum Quartier Einrichtung Adresse A =2 < =2
59 12 I} AuRerklinische Intensivpflege der St. Gereon Seniorendienste ggmbH GrabenstraRRe 40- 44 10 0 0 0
60 11 1] Ev. Stiftung Hephata Dr.-Eberle-Strake 11 0 8 0 0
61 11 1] Ev. Stiftung Hephata Wohnen gGmbH ParkhofstraRe 109 0 2 0 0
62 13 1l Katharina Kasper ViaNobis GmbH Am Ohof 1 0 3 0 0
63 11 1 Lambertus Dinstiihler Str. 14 14 0 0 0
64 12 | Laube Stiftung Lovenicher StraRe 14 0 6 0 0
83 11 1] WG Am Parkhof ParkhofstraBe 49 0 0 7 0
65 11 1] WG Haus der Caritas Dinstihler StraRe 27 0 0 3 0
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V - 3. Servicewohnen (

§§ 31 ff WTG)

V - 3.1 Servicewohnen
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£ 1;" L\ Kreis Heinsberg, Stand:
7 : ; » 2 | 31.12.2018

w |3 |G |8 |[Servicewohnen in der Pflege (Plitze)

Nr |Sozialraum| Quartier Einrichtung Adresse

13 11 | Altenwohnungen der AWO BauerstraRe 38 0
14 13 11l Ehel. Gandelheidt Stolzberstrae 2 0
15 13 1l Haller Bruch Generationen Campus Ratheim SteinstraRe 2 0
16 11 [\ Iris und Wilfried Dérenkamp BeckerstraRRe 14 0
17 12 1] Pastor Gerards Haus GrabenstraRe 40-44 16 0
18 11 1] Seniorenwohnpark Huckelhoven "Boisten" Julicher StraRe 74 0
19 11 1] Seniorenwohnpark Hiickelhoven "Lambertus" Julicher StraBe 29 0
20 11 1] Seniorenwohnpark Hiickelhoven "Ollertz" DinstuhlerstraRe 27 12 0
21 12 1l Servicehaus am Klostergarten Klosterberg 7 20 0
22 11 1] St. Lambertus Dinstiihlerstrae 33 14 0
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Stabsstelle Digitalisierung
Kreis Heinsberg, Stand:

. ‘”31.12.2(218

V - 4.1 Ambulante Dienste, die in der Kommune tatig sind

Insgesamt sind 33 Ambulante Dienste in der Kommune tatig:
Nr Pflegedienst Adresse PLZ Ort
1 |Ambulantes Pflege-Zentrum Hermann-Josef-Stiftung Goswinstrale 28 41812 Erkelenz
5 |MEDICUR Pflegedienst Adam-Stegerwaldhof 1-3 41812 Erkelenz
6  |Hausliche Krankenpflege SZB Hauptstrae 15 52538 Gangelt
8 |Paramus Ambulanter Pflegedienst der Katharina Kasper ViaNobis GmbH Katharina-Kasper-StraRe 6 52538 Gangelt
9 |AHK Herbert von Berg Ambulanter Pflegedienst RomerstraRe 4 52511 Geilenkirchen
11 |Ambulanter Pflegedienst der Franziskusheim gGmbH Zum Kniepbusch 5 52511 Geilenkirchen
12 |Ambulanter Pflegedienst Spes Konrad-Adenauer-StralRe 174 52511 Geilenkirchen
14  |H&usliche Krankenpflege und Seniorenservice Christoph Jan-von-Werth-StraRe 89 52511 Geilenkirchen
15 |ProVita Pflegedienst Kreis Heinsberg GmbH Karl-Arnold-Strae 239 52511 Geilenkirchen
16 |Ambulanter Pflegedienst der Lebenshilfe Heinsberg e.V. HéndelstraRe 1b 52525 Heinsberg (Rhid.)
18 |AWO Ambulante Pflege Heinsberg Pflegedienst Propst-Kriippel-Strale 21 52525 Heinsberg (Rhld.)
19 |Betreuung&Alltagsbegleitung AT GmbH ApfelstraBe 36 52525 Heinsberg (Rhid.)
21 |Familien unterstutzender Dienst der Lebenshilfe Heinsberg e.V. Richard-Wagner-StraRe 5 52525 Heinsberg (Rhld.)
22 |HUMANITA Pflege & Betreuung Ambulanter Pflegedienst ApfelstraBe 48 52525 Heinsberg (Rhid.)
23  |Pflege- und Betreuungsdienst Mertens Heerweg 31 52525 Heinsberg (Rhld.)
24  |Pflegedienst Pelzer Erkelenzer StralRe 43 52525 Heinsberg (Rhld.)
47 |Pflegeteam-Bolz GbR Werlo 12 52525 Heinsberg (Rhid.)
27 |Caritas-Pflegestation Hiickelhoven Dinstiihlerstrae 29 41836 Huckelhoven
48 |Lambertus- Ambulante Pflege Dinstlihlerstrasse 33 41836 Huckelhoven
28 |Pflegedienst Beate Reischert Hausliche Alten- und Krankenpflege Finkenweg 24 41836 Huickelhoven
29 |Pflegeteam Raphael GbR ParkhofstraRe 57 41836 Huckelhoven
30 |Riedel Institut fur intensivmedizinische Gesundheitspflege UG ParkhofstraRe 45 41836 Huickelhoven
31 |Roland Hensch Hausliche Alten- und Krankenpflege Dr.-Ruben-StraRe 36 41836 Huckelhoven
32 |St. Gereon Pflegedienst mit + GrabenstralRe 40-44 41836 Huckelhoven
49 |AIUTO Intensivpflegedienst UG KirchstraRe 13 52531 Ubach-Palenberg
34 |Hausliche Alten- und Krankenpflege K.-H. Seemann Am Rimburger Acker 1 52531 Ubach-Palenberg
35 |Pflege- und Gesundheitszentrum Ubach Ambulante Alten- und Krankenpflege Carolus-Magnus-Strae 17 52531 Ubach-Palenberg
36 |PflegeEngel.Info Rathausplatz 20 52531 Ubach-Palenberg
38 |Via Curantis ambulanter Pflege- und Betreuungsdienst Im Miihlenhof 3-7 52531 Ubach-Palenberg
39 |VIVO GbR - Ambulanter Pflegestiitzpunkt KirchstraRe 20 52531 Ubach-Palenberg
41 |Arbeiter-Samariter-Bund Regionalverband Erft-Diiren e.V. Sozialstation Wassenberg KirchstraBBe 26 41849 Wassenberg
43 |Johanniter Pflegestation Wassenberg Ambulanter Pflegedienst Gladbacher StraRe 18 41849 Wassenberg
44  |Pflegedienste Kuijpers Ambulanter Pflegedienst Rutalstrae 29 41849 Wassenberg

Kreis Heinsberg, Stand: 31.12.2018
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Stabsstelle Digitalisierung
Kreis Heinsberg, Stand:
__31.12.2018

V - 5.1 Tages- und Nachtpflegeeinrichtungen
Nr [Sozialraum| Quartier Einrichtung Adresse Platze
12 12 | Tagespflege Baaler Hohe Krefelder StraRe 28 12
13 11 I} Tagespflege Lambertus Hiickelhoven Dinstiihlerstralle 29 13
14 13 1 Tagespflege Lambertus Ratheim Am Ohof 1 14
15 12 1] Tagespflege St. Gereon Seniorendienste CallstraRe 7 16
16 13 1l Tagespflege St. Gereon Seniorendienste SteinstraRe 2 24

V - 5.2 Kurzzeitpflegeeinrichtungen

Kreis Heinsberg, Stand: 31.12.2018

Nr [Sozialraum Quartier Einrichtung Adresse Platze
69 11 1] Evangelisches Altenzentrum MelanchtonstraRe 7 6
70 12 | Haus Herbstsonne GmbH & Co. KG Pastor-Bauer-Platz 7 5
71 12 I} Haus Berg Klosterberg 5 10
72 12 | Pflegezentrum Baaler Hohe GmbH Krefelder StraBe 24-26 1
73 11 1l Seniorenzentrum St. Lambertus Dinstiihler StraRe 33 5
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V - 6 Ubersicht des Pflegeangebotes in Hiickelhoven

Einrichtungen der
Eingliederungshilfen

ag
5 c
S
=] e
S [
@ e
— = c
[ = =
= = o o
a € E .|E 2
o o
c c olc |l @
o v clo Glo T
20 < 9Olc 9| £
= 2 3lg 2% =
c olc 9]c
= v 2o Flo @
§S) E:OE oS -
= ~ ~] (]
c s Js ols S
o— H 1 H Q
0 o Ho e 2
1] 3 r=
ap = 2 5]
b £ BlES[E 5
&= ]
a T oz 3 o

Selbstverantwortete Wohngemeinschaften

25 WTG -

in der Pflege - §

Anbieterverantw. Wohngemeinschaften

in der Pflege - § 26 WTG -

Servicewohnen in der Pflege (Platze)

Angebote/ Anbieter/ Platze

SR11|Quartier 1 0 0 0 0 0 0
Quartier 2 | 186 0 0 0 14 10
Quartier 3 0 0 0 0 0 0
Quartier4 | 0 0 0 0 0 0
Summe | 186 163 0 |13 10 0 0 0 |0 0 0 14 10 o |
SR12 |Quartier 1 | 162 0 0 0 0 0
Quartier2 | 90 0 0 0 10 0
Quartier 3 0 0 0 0 0 0
Summe | 252 215 0 |37 0 0 0 0 0 0 0 106 |0 0|
SR13|Quartier1 | 0 0 0 0 0 0
Quartier 2 0 0 0 0 0 0
Quartier3 | 33 0 0 0 0 0
Quartier 4 0 24 0 0 0 0
Quartier 5 0 0] 0 | 0 | 0 | 0 0 0 0 o | 0 |
Summe | 33 33 0 0 0 0 0| 240 0 0 0 0o 77
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VI —Selfkant

1: Einrichtungen mit umfassendem Leistungsangebot (§§ 18 ff WTG)
2: Wohngemeinschaften mit Betreuungsleistungen (§§ 24 ff WTG)
3. Servicewohnen (§§ 31 ff WTG)

4: Ambulante Dienste (§§ 33 ff WTG)

5: Gasteinrichtungen (§§ 36 ff WTG)

6: Ubersicht des Pflegeangebotes
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VI - 1. Einrichtungen mit umfassendem Leistungsangebot (§§ 18 ff WTG)
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Stabsstelle Digitalisierung |,

Kreis Heinsberg, Stand:
31.12.2018

VI - 1.1 Volistationédre Pflegeeinrichtungen

G |8 |Pflegeeinrichtungen (Platze)

Nr |Sozialraum| Quartier Einrichtung Adresse
31 14 I\ Alten- und Pflegeheime St. Josef "Haus Biesen" Biesener Weg 60 0 20 0 0 0 0
32 14 11l Seniorenwohnheim Milz Raiffeisenstralle 7 19 0 0 0 0 0 0
Kreis Heinsberg, Stand: 31.12.2018
.. . . . ~ b
VI - 1.2 Einrichtungen der Eingliederungshilfen - 5 2
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Nr |Sozialraum Quartier Einrichtung Adresse |l x| T o]l o
67 14 11 Wohnstatte Hongen der Lebenshilfe e. V. Am Saeffelbach 8 27 27 0 0
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euungsleistungen (§§ 24 ff WTG)

Stabsstelle Digitalisierung
Kreis Heinsberg, Stand:
31.12.2018

VI - 2.1 Wohngemeinschaften mit Betreuungsleistungen

c
(9] g v @
g S 2 e
[T} (3}
= g £ = o =
o < S c
[T v ©
(7] [}
T < & o ; =
c 9 g c &
= v = o
= - 2 2 s
c (= Q < o <
UV VU O = 5O 5 o=
= P = [ = = 4
B © 3 () O ®© o w
= I= T o ; 4= ; [2a]
o 3 Nalc] & 2 BEls
[9) [}
2c 23 c S ©
C U S o g 9 g
© @
= E - > E > =
— —
v O W c g O g €
> W > 0 - W S o
B €S BE&E 0 S o
o < o ®© _6 L= _a ©
— O - (o] <
. N i @ = o G £ = S G
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66 14 11l Haus Lebensflusse Raiffeisenstrale 9 12 | 0 ‘ 0 H 0

Kreis Heinsberg, Stand: 31.12.2018
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VI - 3. Servicewohnen (§§ 31 ff WTG)
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VI - 4. Ambulante Dienste (§

\\E Ghausen | |

i

© Stabsstelle Digitalisierung
Kreis Heinsberg, Stand:
31.12.2018

VI - 4.1 Ambulante Dienste, die in der Kommune tétig sind

Insgesamt sind 31 Ambulante Dienste in der Kommune tatig:

Nr Pflegedienst Adresse PLZ Ort

6  |Hausliche Krankenpflege SZB Hauptstrae 15 52538 Gangelt

8 |Paramus Ambulanter Pflegedienst der Katharina Kasper ViaNobis GmbH Katharina-Kasper-StraRe 6 52538 Gangelt

9 |AHK Herbert von Berg Ambulanter Pflegedienst Romerstrale 4 52511 Geilenkirchen
11 |Ambulanter Pflegedienst der Franziskusheim gGmbH Zum Kniepbusch 5 52511 Geilenkirchen
12 |Ambulanter Pflegedienst Spes Konrad-Adenauer-StralRe 174 52511 Geilenkirchen
13 |Caritas-Plegestation Geilenkirchen Konrad-Adenauer-StraRe 196 52511 Geilenkirchen
14 |Hausliche Krankenpflege und Seniorenservice Christoph Jan-von-Werth-StraRe 89 52511 Geilenkirchen
15 |ProVita Pflegedienst Kreis Heinsberg GmbH Karl-Arnold-Strae 239 52511 Geilenkirchen
16 |Ambulanter Pflegedienst der Lebenshilfe Heinsberg e.V. HandelstraRe 1b 52525 Heinsberg (Rhld.)
17 |Ambulanter Pflegedienst Scherrers Rosenweg 21 52525 Heinsberg (Rhid.)
18 |AWO Ambulante Pflege Heinsberg Pflegedienst Propst-Kriippel-Strale 21 52525 Heinsberg (Rhld.)
19 |Betreuung&Alltagsbegleitung AT GmbH ApfelstraBe 36 52525 Heinsberg (Rhid.)
21 |Familien unterstutzender Dienst der Lebenshilfe Heinsberg e.V. Richard-Wagner-StraRe 5 52525 Heinsberg (Rhld.)
22 |HUMANITA Pflege & Betreuung Ambulanter Pflegedienst ApfelstraBe 48 52525 Heinsberg (Rhid.)
23  |Pflege- und Betreuungsdienst Mertens Heerweg 31 52525 Heinsberg (Rhld.)
24  |Pflegedienst Pelzer Erkelenzer StralRe 43 52525 Heinsberg (Rhld.)
25 |Pflegeteam DreRen/Laprell Ambulanter Pflegedienst Sittarder StraRe 30 52525 Heinsberg (Rhid.)
47 |Pflegeteam-Bolz GbR Werlo 12 52525 Heinsberg (Rhid.)
48 |Lambertus- Ambulante Pflege Dinstiihlerstrasse 33 41836 Huckelhoven
29 |Pflegeteam Raphael GbR Parkhofstrae 57 41836 Hickelhoven
30 |Riedel Institut fur intensivmedizinische Gesundheitspflege UG ParkhofstraRe 45 41836 Hickelhoven
31 |Roland Hensch Hausliche Alten- und Krankenpflege Dr.-Ruben-StraRe 36 41836 Hickelhoven
32 |St. Gereon Pflegedienst mit + GrabenstralRe 40-44 41836 Huckelhoven
49 |AIUTO Intensivpflegedienst UG KirchstraBRe 13 52531 Ubach-Palenberg
34 |Héausliche Alten- und Krankenpflege K.-H. Seemann Am Rimburger Acker 1 52531 Ubach-Palenberg
35 |Pflege- und Gesundheitszentrum Ubach Ambulante Alten- und Krankenpflege Carolus-Magnus-Stralle 17 52531 Ubach-Palenberg
36 |PflegeEngel.Info Rathausplatz 20 52531 Ubach-Palenberg
38 |Via Curantis ambulanter Pflege- und Betreuungsdienst Im Mihlenhof 3-7 52531 Ubach-Palenberg
40 |Pflegedienst Paulis Hartweg 68 52525 Waldfeucht
43  |Johanniter Pflegestation Wassenberg Ambulanter Pflegedienst Gladbacher StraRe 18 41849 Wassenberg
44  |Pflegedienste Kuijpers Ambulanter Pflegedienst Rutalstrae 29 41849 Wassenberg
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. Stabsstelle Digitalisierung
Kreis Heinsberg, Stand:
31.12.2018

VI - 5.1 Tages- und Nachtpflegeeinrichtungen

Nr [Sozialraum| Quartier Einrichtung Adresse Platze

5

17 14 I\ Tagespflege "Haus Biesen" Biesener Weg 12

Kreis Heinsberg, Stand: 31.12.2018

VI - 5.2 Kurzzeitpflegeeinrichtungen

Nr [Sozialraum| Quartier Einrichtung Adresse Platze
74 14 v Alten- und Pflegeheime St. Josef "Haus Biesen" Biesener Weg 6
75 14 11l Seniorenwohnheim Milz Raiffeisenstralle 7 1

Kreis Heinsberg, Stand: 31.12.2018
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VI - 6 Ubersicht des Pflegeangebotes im Selfkant
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VI1I - Ubach-Palenberg

1: Einrichtungen mit umfassendem Leistungsangebot (§§ 18 ff WTG)
2: Wohngemeinschaften mit Betreuungsleistungen (§§ 24 ff WTG)
3. Servicewohnen (§§ 31 ff WTG)

4: Ambulante Dienste (§§ 33 ff WTG)

5: Gasteinrichtungen (§§ 36 ff WTG)

6: Ubersicht des Pflegeangebotes
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VII - 1. Einrichtungen mit umfassendem Leistungsangebot (§§ 18 ff WTG)
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d Stabsstelle Digitalisierung

Kreis Heinsberg, Stand:
31.12.2018

8|8 (% [Pflegeeinrichtungen (Platze)

Nr |Sozialraum| Quartier Einrichtung Adresse
33 15 1] Altenheim St. Josef gGmbH Adolfstrale 16 88 0 0 0 0 0 0
34 15 | Carolus Seniorenzentrum CarlsstraBBe 2-6 60 0 20 0 0 0 0
35 16 1] Pro 8 Frelenberg Geilenkirchener StraRe 33a 0 52 0 0 0 0 0
Kreis Heinsberg, Stand: 31.12.2018
o e . . . ~ <
VII - 1.2 Einrichtungen der Eingliederungshilfen - 5 2
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68 16 1} Wohnstétte Scherpenseel der Lebenshilfe e. V. Heerlener StraRe 2 27 27 0 0
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VIl - 2. Wohngemeinschaften mit Betreuungsleistungen (§§ 24 ff WTG)

=)

/

z p =L ) f =& s\
4» ~ (i ‘- i?/é Nevereb ‘ _ ’Tén < mm/e;,scnen
‘ ~ 4\

4

=

D N
4/ il‘ '

\J
AL

168 ) :

(! ~ vl \ B st N LY =

=) o> Stabsstelle Digitalisierung
=

BT 3
2 \ Y | ©stabsste :
2 SSEKEygelshioven : { Kreis Heinsberg, Stand:
T ! \ s 220

. . . c
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Nr [Sozialraum| Quartier Einrichtung Adresse A2 a3 <2 < 9
67 16 I} BeWo Lebenshilfe Heinsberg e.V. Sackstrale 1 0 2 0 0
68 15 | Katharina Kasper Via Nobis "Wurmtalbricke" Wurmtalbriicke 1 0 10 0 0
69 15 | Katharina Kasper ViaNobis GmbH Mihlenweg 2 0 6 0 0
70 15 | Katharina Kasper ViaNobis GmbH Aachener StraRe 86 0 4 0 0

Kreis Heinsberg, Stand: 31.12.2018
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VIl - 3. Servicewohnen (§§ 31 ff WTG)
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D> % Stabsstelle Digitalisierung
‘ % Kreis Heinsberg, Stand:
LIS 31122018

VIl - 3.1 Servicewohnen

& |8 [Servicewohnen in der Pflege (Plétze)

Nr |Sozialraum| Quartier Einrichtung Adresse
23 15 | Seniorenwohnungen Seemann Am Rimburger Acker 1 0
24 15 I} SZB Seniorenwohnanlage Am Rathausplatz Rathausplatz 0

Kreis Heinsberg, Stand: 31.12.2018
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VIl - 4. Ambulante Dienste (§§ 33 ff WTG)
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VIl - 4.1 Ambulante Dienste, die in der Kommune tétig sind

Insgesamt sind 34 Ambulante Dienste in der Kommune tatig:

Stabsstelle Digita
Kreis Heinsberg, Stand:
32122018

lisierung

Nr Pflegedienst Adresse PLZ Ort

5 |MEDICUR Pflegedienst Adam-Stegerwaldhof 1-3 41812 Erkelenz

6  |Hausliche Krankenpflege SZB HauptstraRe 15 52538 Gangelt

8 |Paramus Ambulanter Pflegedienst der Katharina Kasper ViaNobis GmbH Katharina-Kasper-StraRe 6 52538 Gangelt

9  |AHK Herbert von Berg Ambulanter Pflegedienst Romerstrale 4 52511 Geilenkirchen
10 |Ambulante hausliche Krankenpflege Edgar Schiewe Friedlandplatz 4 52511 Geilenkirchen
11 |Ambulanter Pflegedienst der Franziskusheim gGmbH Zum Kniepbusch 5 52511 Geilenkirchen
12 |Ambulanter Pflegedienst Spes Konrad-Adenauer-StralRe 174 52511 Geilenkirchen
13 |Caritas-Plegestation Geilenkirchen Konrad-Adenauer-StraRe 196 52511 Geilenkirchen
14 |Hausliche Krankenpflege und Seniorenservice Christoph Jan-von-Werth-StraRRe 89 52511 Geilenkirchen
15 |ProVita Pflegedienst Kreis Heinsberg GmbH Karl-Arnold-Strake 239 52511 Geilenkirchen
16 |Ambulanter Pflegedienst der Lebenshilfe Heinsberg e.V. HandelstraRe 1b 52525 Heinsberg (Rhld.)
18 |AWO Ambulante Pflege Heinsberg Pflegedienst Propst-Kriippel-StraRe 21 52525 Heinsberg (Rhid.)
19 |Betreuung&aAlltagsbegleitung AT GmbH ApfelstraBe 36 52525 Heinsberg (Rhld.)
21 |Familien unterstutzender Dienst der Lebenshilfe Heinsberg e.V. Richard-Wagner-StraRe 5 52525 Heinsberg (Rhid.)
22 |HUMANITA Pflege & Betreuung Ambulanter Pflegedienst ApfelstraBe 48 52525 Heinsberg (Rhld.)
23  |Pflege- und Betreuungsdienst Mertens Heerweg 31 52525 Heinsberg (Rhld.)
24 |Pflegedienst Pelzer Erkelenzer StralRe 43 52525 Heinsberg (Rhid.)
25 |Pflegeteam DreRen/Laprell Ambulanter Pflegedienst Sittarder StraRe 30 52525 Heinsberg (Rhid.)
47 |Pflegeteam-Bolz GbR Werlo 12 52525 Heinsberg (Rhid.)
48 |Lambertus- Ambulante Pflege Dinstuhlerstrasse 33 41836 Huickelhoven
29 |Pflegeteam Raphael GbR ParkhofstraRe 57 41836 Huckelhoven
30 |Riedel Institut fur intensivmedizinische Gesundheitspflege UG ParkhofstraRe 45 41836 Huickelhoven
31 |Roland Hensch Hausliche Alten- und Krankenpflege Dr.-Ruben-StraRe 36 41836 Huckelhoven
32 |St. Gereon Pflegedienst mit + GrabenstralRe 40-44 41836 Huckelhoven
49 |AIUTO Intensivpflegedienst UG KirchstraRe 13 52531 Ubach-Palenberg
33 |AWO-Sozialstation im Kreis Heinsberg CarlstraRe 2 52531 Ubach-Palenberg
34 |H3usliche Alten- und Krankenpflege K.-H. Seemann Am Rimburger Acker 1 52531 Ubach-Palenberg
35 |Pflege- und Gesundheitszentrum Ubach Ambulante Alten- und Krankenpflege Carolus-Magnus-Strae 17 52531 Ubach-Palenberg
36 |PflegeEngel.Info Rathausplatz 20 52531 Ubach-Palenberg
50 |Pro Care Pflege & Betreuung GmbH & Co. KG Friedrich-Ebert-StraRe 109 52531 Ubach-Palenberg
38 |Via Curantis ambulanter Pflege- und Betreuungsdienst Im Miihlenhof 3-7 52531 Ubach-Palenberg
39 |VIVO GbR - Ambulanter Pflegestiitzpunkt KirchstraRe 20 52531 Ubach-Palenberg
43 |Johanniter Pflegestation Wassenberg Ambulanter Pflegedienst Gladbacher StraRe 18 41849 Wassenberg
44  |Pflegedienste Kuijpers Ambulanter Pflegedienst RutalstraRe 29 41849 Wassenberg
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VII - 5. Gasteinrichtungen (§§ 36 ff WTG)
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Nr [Sozialraum| Quartier Einrichtung Adresse Platze
18 15 | Tagespflege Seemann Am Rimburger Acker 1 12
19 15 I} Tagespflege St. Josef Ubach Adolfstralle 18a 12
20 15 1] Tagespflege SZB Rathausplatz Rathausplatz 8 15

VII - 5.2 Kurzzeitpflegeeinrichtungen

Kreis Heinsberg, Stand: 31.12.2018

Nr |Sozialraum Quartier Einrichtung Adresse Platze
76 15 1] Altenheim St. Josef gGmbH Adolfstrake 16 3
77 15 | Carolus Seniorenzentrum CarlstraBe 2-6 2
78 16 1] Pro 8 Frelenberg Geilenkirchener StraRe 33a 4
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VIl - 6 Ubersicht des Pflegeangebotes in Ubach-Palenberg
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VIII - Waldfeucht

1: Einrichtungen mit umfassendem Leistungsangebot (§§ 18 ff WTG)
2: Wohngemeinschaften mit Betreuungsleistungen (§§ 24 ff WTG)
3. Servicewohnen (§§ 31 ff WTG)

4: Ambulante Dienste (§§ 33 ff WTG)

5: Gasteinrichtungen (§§ 36 ff WTG)

6: Ubersicht des Pflegeangebotes
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VIl - 1. Einrichtungen mit umfassendem Leistungsangebot (§§ 18 ff WTG)
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Nr |Sozialraum| Quartier Einrichtung Adresse &
36 17 | Haus Aurea Sopericher StraRe 29 18 | 18 0 0 0 0 0
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VIil - 2. Wohngemeinschaften mit Betreuungsleistungen (§§ 24
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VIII - 2.1 Wohngemeinschaften mit Betreuungsleistungen
Nr [Sozialraum| Quartier Einrichtung Adresse
71 17 | WG Haus Lyro DorfstralRe 8
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VIl - 3. Servicewohnen (§§ 31 ff WTG)
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Nr |Sozialraum| Quartier Einrichtung Adresse |
25 17 | Villa Viva Birkenweg 2 10 0
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VIl - 4. Ambulante Dienste (§§ 33 ff WTG)

chterbosch

Koningsboschy

© Stabsstelle Digitalisierung
Kreis Heinsberg, Stand:
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VIl - 4.1 Ambulante Dienste, die in der Kommune tétig sind

Insgesamt sind 30 Ambulante Dienste in der Kommune tatig:

Nr Pflegedienst Adresse PLZ Ort

6  |Hausliche Krankenpflege SZB Hauptstrae 15 52538 Gangelt

8 |Paramus Ambulanter Pflegedienst der Katharina Kasper ViaNobis GmbH Katharina-Kasper-StraRe 6 52538 Gangelt

9 |AHK Herbert von Berg Ambulanter Pflegedienst Romerstrale 4 52511 Geilenkirchen
11 |Ambulanter Pflegedienst der Franziskusheim gGmbH Zum Kniepbusch 5 52511 Geilenkirchen
12 |Ambulanter Pflegedienst Spes Konrad-Adenauer-StralRe 174 52511 Geilenkirchen
14  |Hausliche Krankenpflege und Seniorenservice Christoph Jan-von-Werth-StraRe 89 52511 Geilenkirchen
15 |ProVita Pflegedienst Kreis Heinsberg GmbH Karl-Arnold-Strae 239 52511 Geilenkirchen
16 |Ambulanter Pflegedienst der Lebenshilfe Heinsberg e.V. HéndelstraRe 1b 52525 Heinsberg (Rhid.)
17 |Ambulanter Pflegedienst Scherrers Rosenweg 21 52525 Heinsberg (Rhld.)
18 |AWO Ambulante Pflege Heinsberg Pflegedienst Propst-Kriippel-StraRe 21 52525 Heinsberg (Rhid.)
20 |Caritas-Pflegestation Heinsberg GangolfusstralRe 32 52525 Heinsberg (Rhld.)
21 |Familien unterstutzender Dienst der Lebenshilfe Heinsberg e.V. Richard-Wagner-StraRe 5 52525 Heinsberg (Rhid.)
22 |HUMANITA Pflege & Betreuung Ambulanter Pflegedienst ApfelstraBe 48 52525 Heinsberg (Rhld.)
23 |Pflege- und Betreuungsdienst Mertens Heerweg 31 52525 Heinsberg (Rhid.)
24  |Pflegedienst Pelzer Erkelenzer StralRe 43 52525 Heinsberg (Rhld.)
25 |Pflegeteam DreRen/Laprell Ambulanter Pflegedienst Sittarder StraRe 30 52525 Heinsberg (Rhld.)
47 |Pflegeteam-Bolz GbR Werlo 12 52525 Heinsberg (Rhid.)
48 |Lambertus- Ambulante Pflege Dinstiihlerstrasse 33 41836 Hickelhoven
29 |Pflegeteam Raphael GbR ParkhofstraRe 57 41836 Hiickelhoven
30 |Riedel Institut fir intensivmedizinische Gesundheitspflege UG ParkhofstraRe 45 41836 Hiickelhoven
31 |Roland Hensch Hausliche Alten- und Krankenpflege Dr.-Ruben-StraRe 36 41836 Hiickelhoven
32 |St. Gereon Pflegedienst mit + GrabenstraRe 40-44 41836 Hiickelhoven
49 |AIUTO Intensivpflegedienst UG Kirchstralle 13 52531 Ubach-Palenberg
34 |Hausliche Alten- und Krankenpflege K.-H. Seemann Am Rimburger Acker 1 52531 Ubach-Palenberg
35 |Pflege- und Gesundheitszentrum Ubach Ambulante Alten- und Krankenpflege Carolus-Magnus-StraRe 17 52531 Ubach-Palenberg
36 |PflegeEngel.Info Rathausplatz 20 52531 Ubach-Palenberg
38 |Via Curantis ambulanter Pflege- und Betreuungsdienst Im Mihlenhof 3-7 52531 Ubach-Palenberg
40 |Pflegedienst Paulis Hartweg 68 52525 Waldfeucht
43  |Johanniter Pflegestation Wassenberg Ambulanter Pflegedienst Gladbacher StraRe 18 41849 Wassenberg
44 | Pflegedienste Kuijpers Ambulanter Pflegedienst RutalstraRe 29 41849 Wassenberg
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VIII - 5. Gasteinri

chtungen (§§ 36 ff WTG)
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VIl - 5.1 Tages- und Nachtpflegeeinrichtungen
Nr [Sozialraum| Quartier Einrichtung Adresse Platze
21 17 | Tagespflegeeinrichtung und Betreutes Wohnen "Villa Viva" Birkenweg 2 13
Kreis Heinsberg, Stand: 31.12.2018
VIl - 5.2 Kurzzeitpflegeeinrichtungen
Nr [Sozialraum| Quartier Einrichtung Adresse Platze
79 17 | Haus Aurea Sopericher StraRe 29 4
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VIll - 6 Ubersicht des Pflegeangebotes in Waldfeucht
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IX — Wassenberg

1: Einrichtungen mit umfassendem Leistungsangebot (§§ 18 ff WTG)
2: Wohngemeinschaften mit Betreuungsleistungen (§§ 24 ff WTG)
3. Servicewohnen (§§ 31 ff WTG)

4: Ambulante Dienste (§§ 33 ff WTG)

5: Gasteinrichtungen (§§ 36 ff WTG)

6: Ubersicht des Pflegeangebotes
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IX - 1. Einrichtungen mit umfassendem Leistungsangebot (§§ 18 ff WTG)
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IX - 1.1 Volistationare Pflegeeinrichtungen

N |S |8 [Pflegeeinrichtungen (Platze)

Nr |Sozialraum| Quartier Einrichtung Adresse

37 18 1] Altenpflegeheim Am Waldrand Am Waldrand 3 50 0 0 0 30 0 0
38 18 | Johanniter Hausgemeinschaft Wassenberg Johanniterweg 2 0 20 0 0 0 0 0
39 18 | Johanniter-Stift Wassenberg Johanniterweg 1 72 0 0 0 0 0 0
40 18 | SZB Wassenberg Altenpflegeheim Heinsberger Stralle 18a 52| 0 52 0 0 0 0 0
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IX - 2. Wohngemeinschaften mit Betreuungsleistungen (§§ 24 ff WTG)
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Nr [Sozialraum| Quartier Einrichtung Adresse A2 a3 <2 < 9
72 18 1] Kulturhaus Auf der Heide 33 12 0 0 0
73 18 I\ Wohngruppe Humanita Rothenbach Belgenstrale 10 11 0 0 0
74 18 I\ Zur alten Muhle LindenstraRe 2-4 8 0 0 0
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IX - 3. Servicewohnen

=

(8§ 31 ff WTG)

Stabsstelle Digitalisierung ||
Kreis Heinsberg, Stand:
31.12.2018

IX - 3.1 Servicewohnen

» X |& |Servicewohnen in der Pflege (Platze)

Nr |Sozialraum| Quartier Einrichtung Adresse

26 18 | Johanniterstift Wassenberg Johanniterweg 1

27 18 | Seniorenwohnpark "In den Auen" In den Auen 14 0
28 18 1] Wohnanlage "Alter Kirchpfad" Alter Kirchpfad 1 0
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IX - 4. Ambulante Die

IX - 4.1 Ambulante Dienste, die in der Kommune tatig sind

nste (§§ 33 ff WTG)
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Insgesamt sind 34 Ambulante Dienste in der Kommune tatig:

Nr Pflegedienst Adresse PLZ Ort

1 |Ambulantes Pflege-Zentrum Hermann-Josef-Stiftung Goswinstrale 28 41812 Erkelenz

5 |MEDICUR Pflegedienst Adam-Stegerwaldhof 1-3 41812 Erkelenz

6  |Hausliche Krankenpflege SZB Hauptstrae 15 52538 Gangelt

8 |Paramus Ambulanter Pflegedienst der Katharina Kasper ViaNobis GmbH Katharina-Kasper-StraRe 6 52538 Gangelt

9 |AHK Herbert von Berg Ambulanter Pflegedienst RomerstraRe 4 52511 Geilenkirchen
11 |Ambulanter Pflegedienst der Franziskusheim gGmbH Zum Kniepbusch 5 52511 Geilenkirchen
12 |Ambulanter Pflegedienst Spes Konrad-Adenauer-StralRe 174 52511 Geilenkirchen
14  |H&usliche Krankenpflege und Seniorenservice Christoph Jan-von-Werth-StraRe 89 52511 Geilenkirchen
15 |ProVita Pflegedienst Kreis Heinsberg GmbH Karl-Arnold-Strae 239 52511 Geilenkirchen
16 |Ambulanter Pflegedienst der Lebenshilfe Heinsberg e.V. HéndelstraRe 1b 52525 Heinsberg (Rhid.)
17 |Ambulanter Pflegedienst Scherrers Rosenweg 21 52525 Heinsberg (Rhld.)
18 |AWO Ambulante Pflege Heinsberg Pflegedienst Propst-Kriippel-StraRe 21 52525 Heinsberg (Rhid.)
19 |Betreuung&aAlltagsbegleitung AT GmbH ApfelstraBe 36 52525 Heinsberg (Rhld.)
21 |Familien unterstutzender Dienst der Lebenshilfe Heinsberg e.V. Richard-Wagner-StraRe 5 52525 Heinsberg (Rhid.)
22 |HUMANITA Pflege & Betreuung Ambulanter Pflegedienst ApfelstraBe 48 52525 Heinsberg (Rhld.)
23  |Pflege- und Betreuungsdienst Mertens Heerweg 31 52525 Heinsberg (Rhld.)
24 |Pflegedienst Pelzer Erkelenzer StralRe 43 52525 Heinsberg (Rhid.)
47 |Pflegeteam-Bolz GbR Werlo 12 52525 Heinsberg (Rhld.)
27 |Caritas-Pflegestation Hiickelhoven DinstuhlerstraRe 29 41836 Huckelhoven
48 |Lambertus- Ambulante Pflege Dinstuhlerstrasse 33 41836 Huickelhoven
29 |Pflegeteam Raphael GbR ParkhofstraRe 57 41836 Huckelhoven
30 |Riedel Institut fur intensivmedizinische Gesundheitspflege UG ParkhofstraRe 45 41836 Hickelhoven
31 |Roland Hensch Hausliche Alten- und Krankenpflege Dr.-Ruben-StraRe 36 41836 Huckelhoven
32 |St. Gereon Pflegedienst mit + GrabenstralRe 40-44 41836 Huckelhoven
49 |AIUTO Intensivpflegedienst UG KirchstraRe 13 52531 Ubach-Palenberg
34 |Hausliche Alten- und Krankenpflege K.-H. Seemann Am Rimburger Acker 1 52531 Ubach-Palenberg
35 |Pflege- und Gesundheitszentrum Ubach Ambulante Alten- und Krankenpflege Carolus-Magnus-Strae 17 52531 Ubach-Palenberg
36 |PflegeEngel.Info Rathausplatz 20 52531 Ubach-Palenberg
38 |Via Curantis ambulanter Pflege- und Betreuungsdienst Im Miihlenhof 3-7 52531 Ubach-Palenberg
40 |Pflegedienst Paulis Hartweg 68 52525 Waldfeucht
41 |Arbeiter-Samariter-Bund Regionalverband Erft-Diiren e.V. Sozialstation Wassenberg KirchstraBBe 26 41849 Wassenberg
42 |Caritas-Pflegestation Wassenberg Am Gasthausbach 47 41849 Wassenberg
43 |Johanniter Pflegestation Wassenberg Ambulanter Pflegedienst Gladbacher StraRe 18 41849 Wassenberg
44 | Pflegedienste Kuijpers Ambulanter Pflegedienst RutalstraRe 29 41849 Wassenberg
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IX - 5. Gasteinrichtungen (§§ 36 ff WTG)
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IX - 5.1 Tages- und Nachtpflegeeinrichtungen

Nr [Sozialraum| Quartier Einrichtung Adresse Platze
22 18 | Johanniter-Stift Wassenberg Johanniterweg 1 17
23 18 v Tagespflege Humanita Pflege- und Betreuungs-GmbH BelgenstraRe 10a 18
24 18 1] Tagespflegeeinrichtung "Am Waldrand" Auf der Heide 33a 15

Kreis Heinsberg, Stand: 31.12.2018

IX - 5.2 Kurzzeitpflegeeinrichtungen

Nr |Sozialraum Quartier Einrichtung Adresse Platze
80 18 1] Altenpflegeheim Am Waldrand Am Waldrand 3 3
81 18 | Johanniter-Stift Wassenberg Johanniterweg 1 6

Kreis Heinsberg, Stand: 31.12.2018
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6 Ubersicht des Pflegeangebotes in Wassenberg
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X — Wegberg

1: Einrichtungen mit umfassendem Leistungsangebot (§§ 18 ff WTG)
2: Wohngemeinschaften mit Betreuungsleistungen (§§ 24 ff WTG)
3. Servicewohnen (§§ 31 ff WTG)

4: Ambulante Dienste (§§ 33 ff WTG)

5: Gasteinrichtungen (§§ 36 ff WTG)

6: Ubersicht des Pflegeangebotes
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X - 1. Einrichtungen mit umfassendem Leistungsangebot (§§ 18 ff WTG)

Vi

X -1.1 Vollstationare Pflegeeinrichtungen

M

-v

& |& |Pflegeeinrichtungen (Platze)

Nr |Sozialraum| Quartier Einrichtung Adresse
41 19 | St. Antonius Alten- und Pflegeheim Birkenallee 20 50 0 0 0 0 0 0
42 19 | SZB Wegberg FreiheiderstraRe 8 80 0 0 0 0 0 0
Kreis Heinsberg, Stand: 31.12.2018
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Nr |Sozialraum Quartier Einrichtung Adresse |l x| T o]l o
69 19 | Evangelische Stiftung Hephata Wohnheim fiir Behinderte Heidekamp 21 17 17 0 0
70 19 | LVR - HPH Netz Jacob-Hoogen-Strake 110 16 16 0 0
71 20 | Wohnstdtte Wildenrath der Lebenshilfe e. V. Heinsberger StrafRe 71-73 24 24 0 0
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X - 2. Wohngemeinschaften mit Betreuungsleistungen (§§ 24 ff WTG)

“Staty
= =

Stabsstelle Digitalisierung
Kreis Heinsberg, Stand:
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Nr [Sozialraum| Quartier Einrichtung Adresse A2 a3 <2 < 9
75 20 I} Amb. Wohngruppe Monika Kisters Grobenweg 28 2 0 0 0
76 19 I\ AuWi Wegberg In Busch 18a 0 2 0 0
80 20 | BeWo Lebenshilfe Heinsberg e.V. Heinsberger StralRe 73 0 3 0 0
79 19 | BeWo Lebenshilfe Heinsberg e.V. KreuzherrenstraRe 17 0 4 0 0
81 19 | BeWo Lebenshilfe Heinsberg e.V. KreuzherrenstraRe 15 0 3 0 0
78 20 | BeWo Lebenshilfe Heinsberg e.V. Heinsberger StralRe 71- 73 0 5 0 0
77 19 | BeWo Lebenshilfe Heinsberg e.V. FreiheiderstraRe 122 0 4 0 0
82 20 | Fair-Leben e.V. EndstraRe 47 0 3 0 0
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X - 3. Servicewohnen (§§ 31 ff WTG)

Viedrop=Staty
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Stabsstelle Digitalisierung
Kreis Heinsberg, Stand:
31.12.2018

TS TR S w——

X - 3.1 Servicewohnen

Nr |Sozialraum| Quartier Einrichtung Adresse

5

3 |Servicewohnen in der Pflege (Platze)

29 19 | SZB Seniorenwohnanlage "An der BahnhofstraRe" Bahnhofstrake 68-72

Kreis Heinsberg, Stand: 31.12.2018
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X - 4. Ambulante Dienste (§§ 33 ff WTG)

X -4.1 Ambulante Dienste, die in der Kommune tétig sind

!\DJIQF‘ém

Insgesamt sind 31 Ambulante Dienste in der Kommune tatig:

Stabsstelle Digitalisierung
Kreis Heinsberg, Stand:
31.12.2018 J

TS TR S w——

Nr Pflegedienst Adresse PLZ Ort

1 |Ambulantes Pflege-Zentrum Hermann-Josef-Stiftung Goswinstrale 28 41812 Erkelenz

5 |MEDICUR Pflegedienst Adam-Stegerwaldhof 1-3 41812 Erkelenz

6  |Hausliche Krankenpflege SZB Hauptstrae 15 52538 Gangelt

8 |Paramus Ambulanter Pflegedienst der Katharina Kasper ViaNobis GmbH Katharina-Kasper-StraRe 6 52538 Gangelt

9 |AHK Herbert von Berg Ambulanter Pflegedienst RomerstraRe 4 52511 Geilenkirchen
11 |Ambulanter Pflegedienst der Franziskusheim gGmbH Zum Kniepbusch 5 52511 Geilenkirchen
12 |Ambulanter Pflegedienst Spes Konrad-Adenauer-StralRe 174 52511 Geilenkirchen
14  |H&usliche Krankenpflege und Seniorenservice Christoph Jan-von-Werth-StraRe 89 52511 Geilenkirchen
15 |ProVita Pflegedienst Kreis Heinsberg GmbH Karl-Arnold-Strae 239 52511 Geilenkirchen
16 |Ambulanter Pflegedienst der Lebenshilfe Heinsberg e.V. HéndelstraRe 1b 52525 Heinsberg (Rhid.)
18 |AWO Ambulante Pflege Heinsberg Pflegedienst Propst-Kriippel-Strale 21 52525 Heinsberg (Rhld.)
19 |Betreuung&Alltagsbegleitung AT GmbH ApfelstraBe 36 52525 Heinsberg (Rhid.)
21 |Familien unterstutzender Dienst der Lebenshilfe Heinsberg e.V. Richard-Wagner-StraRe 5 52525 Heinsberg (Rhld.)
22 |HUMANITA Pflege & Betreuung Ambulanter Pflegedienst ApfelstraBe 48 52525 Heinsberg (Rhid.)
23  |Pflege- und Betreuungsdienst Mertens Heerweg 31 52525 Heinsberg (Rhld.)
24  |Pflegedienst Pelzer Erkelenzer StralRe 43 52525 Heinsberg (Rhld.)
47 |Pflegeteam-Bolz GbR Werlo 12 52525 Heinsberg (Rhid.)
48 |Lambertus- Ambulante Pflege Dinstiihlerstrasse 33 41836 Hickelhoven
29 |Pflegeteam Raphael GbR ParkhofstraRe 57 41836 Huckelhoven
30 |Riedel Institut fur intensivmedizinische Gesundheitspflege UG ParkhofstraRe 45 41836 Huickelhoven
31 |Roland Hensch Hausliche Alten- und Krankenpflege Dr.-Ruben-StraRe 36 41836 Hickelhoven
32 |St. Gereon Pflegedienst mit + GrabenstralRe 40-44 41836 Huickelhoven
49 |AIUTO Intensivpflegedienst UG KirchstraRe 13 52531 Ubach-Palenberg
34 |Hausliche Alten- und Krankenpflege K.-H. Seemann Am Rimburger Acker 1 52531 Ubach-Palenberg
35 |Pflege- und Gesundheitszentrum Ubach Ambulante Alten- und Krankenpflege Carolus-Magnus-Strae 17 52531 Ubach-Palenberg
36 |PflegeEngel.Info Rathausplatz 20 52531 Ubach-Palenberg
38 |Via Curantis ambulanter Pflege- und Betreuungsdienst Im Mihlenhof 3-7 52531 Ubach-Palenberg
41 |Arbeiter-Samariter-Bund Regionalverband Erft-Diiren e.V. Sozialstation Wassenberg KirchstraRe 26 41849 Wassenberg
43 |Johanniter Pflegestation Wassenberg Ambulanter Pflegedienst Gladbacher StraRe 18 41849 Wassenberg
44 |Pflegedienste Kuijpers Ambulanter Pflegedienst RutalstraRe 29 41849 Wassenberg
46 |Caritas-Pflegestation Wegberg KreuzherrenstraRe 2a 41844 Wegberg
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Stabsstelle Digitalisierung
Kreis Heinsberg, Stand:
31.12.2018 J

TS TR S w——

X - 5.1 Tages- und Nachtpflegeeinrichtungen

Nr [Sozialraum| Quartier Einrichtung Adresse Platze
25 20 1] Tagespflege "Haus Margret" Ihr Pflegepartner Arsbecker Stralke 84 13
26 19 | Tagespflege "Haus Wegberg" Karmelittergasse 5 13
27 19 | Tagespflege St. Antonius Altenpflegeheim Birkenallee 20 12

Kreis Heinsberg, Stand: 31.12.2018

X - 5.2 Kurzzeitpflegeeinrichtungen

Nr |Sozialraum Quartier Einrichtung Adresse Platze
82 19 | St. Antonius Alten- und Pflegeheim Birkenallee 20 2
83 19 | SZB Wegberg Freiheiderstrale 8 8

Kreis Heinsberg, Stand: 31.12.2018
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X - 6 Ubersicht des Pflegeangebotes in Wegberg
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