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1. Einleitung: Zentrale Fragestellungen und Aufbau

Mit dem im Oktober 2014 in Kraft getretenen Gesetz ,GEPA NRW*" wird eine ,verbindliche
Pflegebedarfsplanung® der Kreise und kreisfreien Stadte in NRW erneut gewtinscht. Das Ziel
dieses Berichts ist es, eine Grundlage fir die zuklnftige Pflegebedarfsplanung des Kreises
Recklinghausen zu schaffen. Dazu gehdért auch die 6értliche Planung des Kreises Reckling-
hausen, deren (Neu-)Gliederung im Anhang zu finden ist. In diesem Bericht soll der erste
Teil der értlichen Planung -sofern die entsprechenden Informationen bereits vorhanden sind-
weitestgehend realisiert werden.

Dementsprechend wird an erster Stelle die Datengrundlage vorgestellt, auf der eine Progno-
seberechnung fir die verbindliche Planung Uberhaupt durchgefihrt werden kann.
Gleichzeitig soll aber auch eine Diskussion beziiglich geeigneter Daten flr die zukinftige
Pflegebedarfsplanung angeregt werden. AnschlieBend werden aktuelle demografische
Entwicklungen im Kreis Recklinghausen dargestellt, wobei ein besonderer Fokus auf die
Gruppe der Uber 65-Jahrigen liegt.

Es folgt der Bereich der vollstationdren Pflege im Kreis Recklinghausen, welcher in zwei
Teilen dargestellt wird und zusammengenommen der verbindlichen Pflegebedarfsplanung
entspricht. Zum einen wird eine detailliertere und aktuelle Bestandsaufnahme der stationaren
Pflege auf Kreis- und Kommunenebene durchgefihrt, zum anderen die Bedarfsprognose fir
die bendtigten stationdren Platze fur die Jahre 2015 bis 2018. Dabei werden auch die
Berechnungsmethode und die unterschiedlichen Varianten und Méoglichkeiten dieser
Methode diskutiert.

Eine umfassende Bestandsaufnahme weiterer Themenfelder, die fur die Altenpflege relevant
sind, ist im Rahmen der ,Ortlichen Planung® vorgesehen, die im nachsten Jahr durchgefihrt
werden soll.



2. Datengrundlage: Bevolkerungsdaten und Pflegedaten

Bevor die aktuellen Zahlen und die Prognose zur stationdren Pflege im Kreis
Recklinghausen vorgestellt werden, wird dargelegt, welche Daten und Datenquellen fir die
verbindliche Pflegebedarfsplanung des Kreises Recklinghausen Verwendung finden und
auch fur die kunftigen Pflegeplanungen genutzt werden kénnen.

Fir eine Bedarfsprognose fiir den Pflegebereich werden Bevdlkerungsdaten und
Pflegedaten benétigt.

Bevilkerungsdaten

Die Bevélkerungsdaten fir den Kreis Recklinghausen sind als Grundlage fir die
Bedarfsprognose elementar und die Auswahl der Datenquelle insbesondere hinsichtlich der
Zuverlassigkeit und Belastbarkeit der Daten bedeutsam. Dementsprechend wurden alle
relevanten Datenquellen fir die Bevdlkerungsdaten in den Blick genommen und bezlglich
ihrer Vor- und Nachteile untersucht. Fir den Kreis Recklinghausen ergeben sich drei
mogliche Datenquellen fir die Bevélkerungsdaten:

(1) Die erste Datenquelle stellen die Daten des Melderegisters der Stadte dar, welche
durch die Gemeinsame kommunale Datenzentrale Recklinghausen (GKD) zu
erhalten sind.

(2) Die zweite Datenquelle ist das Portal ,Wegweiser Kommune® der Bertelsmann
Stiftung, das Bevdlkerungsdaten und Bevélkerungsvorausberechnungen beinhaltet.
Die Bevdlkerungsdaten werden von den statistischen Amtern der Lander
Ubernommen, die Vorausberechnungen werden von der Bertelsmann Stiftung selbst
berechnet.

(3) Die dritte untersuchte Quelle stellen die Bevdlkerungsdaten und -vorrausberechnun-
gen der amtlichen Statistik dar, welche durch das statistische Landesamt Nordrhein-
Westfalens (IT.NRW) regelmaBig durch Volkszahlungen und Abgleich mit den Ergeb-
nissen unterschiedlicher Befragungen und Registern erstellt werden.

Der berechneten Prognose des stationaren Pflegebedarfs fiir den Kreis Recklinghausen wur-
den letztlich die Bevdlkerungszahlen und insbesondere die Bevilkerungsvorausberechnun-
gen der amtlichen Statistik (IT.NRW) zu Grunde gelegt, da sie fir die Analyse am ehesten
geeignet erscheinen. Zum einen sind die Daten besonders geeignet, da sie eine kontinuierli-
che Erfassung der Bevdlkerung umfassen und zum anderen vor allem auch eine Vorausbe-
rechnung bis auf kommunale Ebene enthalten.

Insbesondere die Vergleichbarkeit dieser Daten mit den Pflegebedarfsplanen der anderen
Kreise und kreisfreien Stadte Nordrhein-Westfalens ist flr diese Entscheidung ein weiteres
und wichtiges Argument. Dieser Vergleich ist mit den Daten der Bertelsmann Stiftung nicht
moglich, da diese Daten schlichtweg nicht fir die verbindliche Pflegeplanung von den
anderen Kreisen und kreisfreien Stadten genutzt werden.

Ein weiterer Vorteil der Landesamt-Daten ist, dass im August 2015 aktuelle Bevdlkerungsvo-
rausberechnungen auf kommunaler Ebene neu veréffentlicht wurden, so dass die aktuellsten
Daten direkt in die Pflegebedarfsprognose einflieBen konnten.



Gegentber den GKD-Daten haben die anderen beiden Datenquellen noch einen weiteren
Vorteil, ndmlich dass sie kostenfrei zur Verfligung stehen." Obwohl die Abfrage der GKD-
Daten mit Kosten verbunden ist, kann sie fur die zuklnftigen Pflegebedarfsplane aber wichtig
werden, da eine Analyse auf Stadtteilebene mdglich waére, die fir Quartiersansatze
besonders interessant sein kénnen. Diese Datenebene kann weder Gber das Landesamt
noch Uber die Bertelsmann Stiftung abgedeckt werden.

Pflegedaten

Flr die Bedarfsprognose der stationaren Pflege im Kreis Recklinghausen werden detaillierte
Pflegedaten auf Kreis- und kommunaler Ebene bezlglich der Anzahl pflegebedurftiger
Personen nach Alter und Geschlecht bendtigt. Diese Pflegedaten kénnen aus zwei
unterschiedlichen Quellen entnommen werden. Zum einen aus der amtlichen Statistik, der
sogenannten Pflegestatistik, und zum anderen aus einer kreiseigenen Erhebung des Kreises
Recklinghausen (Pflegeplan 2013) sowie Daten, welche regelmaBig durch den Fachdienst
57 ,Seniorenangelegenheiten, Betreuungsstelle und Eingliederungshilfe® erhoben werden.

Die Pflegestatistik wird alle zwei Jahre durchgefihrt und beinhaltet Informationen zu den voll-
bzw. teilstationaren Pflegeheimen sowie zu ambulanten Pflegediensten in Nordrhein-Westfa-
len, mit denen ein Versorgungsvertrag als zugelassene Pflegeeinrichtungen besteht. Zudem
werden darin Statistiken zu Pflegegeldleistungsempféangern/-innen anhand der Angaben der
Pflegekassen zusammengestellt.

Die kreiseigene Erhebung, dessen Ergebnisse in einem vierjahrigen Befragungsrhythmus in
Pflegeplanen tabellarisch zusammengestellt werden, beinhaltet Informationen der ambulan-
ten, vollstationaren und teilstationaren (Tages- und Kurzzeitpflege) Pflegeeinrichtungen des
Kreises Recklinghausen und der Kommunen beziglich der Themenbereiche
pflegebedurftige Personen und Personal in den Pflegeeinrichtungen. Die halbjahrig durch
den Fachdienst 57 bei den stationdren Einrichtungen abgefragten Daten geben Auskunft
Uber die Anzahl der Pflegeheimplatze und Leerstande.

Beide Datenquellen haben Vor- und Nachteile. Fir eine verbindliche Bedarfsplanung muss
entschieden werden, welche Datenquelle benutzt werden soll. Tabelle 1 gibt einen Uberblick
Uber die Vor- und Nachteile.

! Die kostenfreie Nutzung gilt fir die Bevélkerungsdaten, die Kosten fiir die Pflegedaten werden im folgenden
Abschnitt erldutert.
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Tabelle 1: Vor- und Nachteile der beiden Datenquellen fiir die Pflegedaten der stationéren

Pflege

Quelle der

Pflegedaten

Statistisches
Landesamt
NRW

(IT.NRW)

Daten des
Kreises
Recklinghausen
(Pflegeplan und
Abfrage)

Vorteile

Zweijahrige Datenerhebung
Aktuellste Daten aus dem
Jahr 2013

Vergleichbarkeit der Prognose
mit anderen
Kreisen/kreisfreien Stadten in
NRW

Sofortige Verflgbarkeit auf
kommunaler Ebene

100% Rucklaufquote der
Befragung

halbjahrige Abfrage sind die
aktuellsten Zahlen

Nachteile

Daten auf kommunaler Ebene
sind kostenpflichtig
Verflgbarkeit (kbnnen) aus
datenschutzrechtlichen
Grinden eingeschrénkt (sein)
Verfugbarkeit erst nach
Beantragung

Die halbjahrige Abfrage der
Heimplatze lasst keine
Ruckschlisse auf Alter und
Geschlecht der
Pflegebedirftigen zu
Vierjahrige Datenerhebung

o Aktuellste Daten aus dem
Jahr 2011

o Qualitét des Fragebogens
und der Erhebungsmethodik
ist unklar

Flr eine geeignete und realistische Bedarfsprognose ist wichtig, dass die Pflegedaten es
ermoglichen, Pflegebedirftige nach Altersgruppen einzuteilen. Dies ist mittels der Heimab-
frage-Daten nicht mdglich, da diese lediglich Gesamtanzahlen der Pflegebedurftigen in der
stationdren Pflege ermitteln und keine weiterfiihrenden Informationen liefern. Wenngleich
diese Daten immer die aktuellsten Zahlen darstellen, sind sie aufgrund der geringen
Zusatzinformationen jedoch nicht verwendbar.?

Die Daten des IT.NRW und der Pflegeplan ermdglichen eine altersgruppenspezifische
Berechnung. Der Bezug der Daten der amtlichen Statistik ist allerdings teilweise
kostenpflichtig. AuBerdem bestehen datenschutzrechtliche Grenzen.

Die aktuellsten Daten der Pflegestatistik beziehen sich auf das Jahr 2013 und werden regel-
maBig alle zwei Jahre erhoben. Der Pflegeplan des Kreises Recklinghausen wurde lediglich
alle vier Jahre veréffentlicht und die letzte Veréffentlichung (Pflegeplan 2013) bezieht sich
auf das Jahr 2011.% Zudem ergibt sich aus den Daten des statistischen Landesamtes der
Vorteil, dass diese Daten flr alle Kreise und kreisfreien Stadte Nordrhein-Westfalens
identisch und damit vergleichbar erhoben werden. Werden also diese Daten fir die
Prognose genutzt und ist das Berechnungsmodell vergleichbar, so ist ein Vergleich der
Prognoseergebnisse mit anderen Kreisen und kreisfreien Stadten in NRW mdglich.

2 . " .

Je nachdem welches Berechnungsmodell zur Prognose verwendet wird, variiert auch die
Verwendungsmdglichkeit der Daten. Die Daten der halbjahrigen Abfrage kénnten Verwendung in einem sehr
simplen Berechnungsmodell finden, welches jedoch keine Relation zu der Bevélkerung zulésst. Die halbjahrige
Abfrage bleibt aufgrund der geringen Informationen zu Alter und Geschlecht der Pflegeheimbewohner eine
weniger brauchbare Datenquelle im Vergleich zu den Daten der Pflegestatistik und der kreiseigenen Erhebung.
} ZukUnftig wird die Befragung durch den Kreis alle zwei Jahre durchgefiihrt. Die nachste Erhebung findet im
ersten Quartal des Jahres 2016 statt, so dass fur den Pflegebedarfsplan 2016 aktuelle Daten vorliegen werden.
Anderungen des Fragebogens, des Befragungsmodus, der Darstellungsart usw. werden aktuell in der
Arbeitsgruppe ,,Ortliche Planung” des Kreises Recklinghausen diskutiert.
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Far beide Datenquellen sind die entsprechenden Daten fiir die kommunale Ebene verfligbar,
jedoch sind die Daten der amtlichen Statistik aus Datenschutzgriinden nicht verdffentlicht
und damit kostenpflichtig zu bestellen. Dadurch sind diese Daten nicht sofort verfligbar, wie
diejenigen des Pflegeplans des Kreises. Die Daten des Pflegeplans waren kurzfristig zu
erhalten und eine Prognoseberechnung ist unmittelbar und ohne Wartezeiten sowie
kostenfrei moglich.

Ein Nachteil der Pflegeplan-Daten ist jedoch, dass der Fragebogen, die Erhebungsmethodik
und -durchfihrung unklar sind und dadurch offen bleibt, wie die Qualitdt der Daten
einzuschatzen ist, trotz oder eben weil eine bemerkenswerte Ricklaufquote von 100% in der
Befragung erreicht wurde. Fir eine sichere Prognose sollte die Qualitat der Daten allerdings
nicht anzuzweifeln sein.

Eine Festlegung auf eine dieser beiden Datenquellen ist fir die Prognose dringend
notwendig. Da die kreiseigenen Daten des Pflegeplans 2013 veraltet sind, werden die Daten
des statistischen Landesamtes genutzt.

Nichtsdestotrotz sind der Pflegeplan 2013 und die zuklnftig geplanten Erhebungen der 6rtli-
chen Planung fur die Bestandsaufnahme Uberaus wertvoll, da sie beispielsweise Informatio-
nen Uber stadteldbergreifende Versorgungsstrukiuren beinhalten, die in der Pflegestatistik
nicht vorhanden sind.



3. Demografie/ Bevolkerungsentwicklung

Da der Kreis Recklinghausen regelméaBig einen Demografiebericht verdffentlicht!, sollen nur
die fir den Pflegebedarfsplan sinnvollen und relevanten Demografiedaten Erw&hnung
finden, um die Verknipfung zwischen der Bevdlkerungsentwicklung und der Pflege im Kreis
Recklinghausen herzustellen.

Die aktuellsten Bevdlkerungsdaten fir den Kreis Recklinghausen beziehen sich auf das Jahr
2013. 613.878 Einwohnerinnen und Einwohner verteilen sich wie folgt auf die zehn Stadte
des Kreises:

Tabelle 2: Anzahl der Einwohner/-innen in den zehn Stadten des Kreises Recklinghausen der
Jahre 2013 und 2011°

Bevolkerungsstand | Bevélkerungsstand | Frozentuale

Gemeinden 31.12.2013 31.12.2011 Abnahme
Anzahl Anzahl Anteil
Recklinghausen, Kreis 613.878 617.831 -0,6%
Castrop-Rauxel, Stadt 73.751 74.323 -0,8%
Datteln, Stadt 34.332 34.543 -0,6%
Dorsten, Stadt 75.547 76.518 -1,3%
Gladbeck, Stadt 74.011 74.045 -0,0%
Haltern am See, Stadt 37.266 37.216 -0,0%
Herten, Stadt 60.582 61.178 -1,0%
Marl, Stadt 83.634 84.680 -1,2%
Oer-Erkenschwick, Stadt 30.550 30.727 -0,6%
Recklinghausen, Stadt 115.320 115.648 -0,3%
Waltrop, Stadt 28.885 28.953 -0,2%

Quelle: Landesdatenbank NRW

Laut Demografiebericht des Kreises Recklinghausen (2014, S.11) nimmt die Bevélkerung
seit mindestens 15 Jahren kontinuierlich ab.

Betrachtet man zuséatzlich die Altersstruktur in der Bevdlkerung fir die Jahre 2011 und 2013,
so erkennt man insbesondere Zunahmen in den Bevdlkerungsgruppen, welche alter sind als
50 Jahre (Abbildung 1).

* Einzusehen unter: https://www.kreis-re.de/dok/schlagworte/59/File/Demografiebericht%20Kreis%20RE-
2014%281%29.pdf
> Es kann lediglich ein Vergleich der Jahre 2011 und 2013 vorgenommen werden, da diese Werte bereits die
Volkszahlung durch den Zensus 2011 enthalten. Der Vergleich dieser Werte mit den Bevélkerungszahlen vor
dem Jahr 2011 bringt methodische Probleme mit sich.
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Abbildung 1: Altersgruppen in der Bevélkerung fiir die Jahre 2011 und 2013
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0 50.000 100.000 150.000

m2011 m2013

Quelle: Eigene Darstellung mit Daten der Landesdatenbank NRW

Beviélkerungsvorausberechnungen

Die neusten Bevolkerungsvorausberechnungen des statistischen Landesamtes NRW bis in
das Jahr 2040 (Cicholas u. Stréker 2015) weisen eine kontinuierliche Abnahme der Bevélke-
rung im gesamten Kreis Recklinghausen aus (Abbildung 2). Insgesamt geht IT.NRW im
gesamten Kreis von einem deutlichen Bevélkerungsrickgang von rund 8% bis zum Jahr
2040 aus.’

In diesen Zahlen sind allerdings noch nicht die méglichen Veranderungen enthalten, die sich
durch die aktuelle Zuwanderung von Flichtlingen ergeben.

® Die Daten beziehen sich auf die Basisvariante der Gemeindemodellrechnung der Landesdatenbank NRW, bei
der alle demografischen Komponenten (Geburten, Sterbefallen und Wanderungen) einbezogen wurden. Ferner
existiert eine Analysevariante, die keine Wanderungen einbezieht und nur die natirlichen Verédnderungen abbildet
(IT. NRW 2015b).
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Abbildung 2: Bevélkerungsvorausberechnung des Kreises Recklinghausen bis 2040
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Quelle: Eigene Darstellung mit Daten der Landesdatenbank NRW
Bevilkerungsgruppe liber 65 Jahre

Die Gruppe der alteren Bevolkerung Uber 65 Jahre stellt fir das Thema der
Pflegebedurftigkeit und der Pravention von Pflegefallen die Hauptzielgruppe dar. Die
Bevdlkerung im Alter von 65 Jahren bis 80 Jahren ist durch eine jeweils stark heterogene
individuelle Gesundheitslage gepragt, wahrend die Uber 80-Jahrigen verstarkt pflegerische
Leistungen in Anspruch nehmen muissen (Kreis Recklinghausen 2013a). Deshalb ist es
sinnvoll, die demografische Entwicklung dieser Bevdlkerungsgruppe naher in den Blick zu
nehmen. Abbildung 3 zeigt die Altersverteilung der Uber 65-jahrigen im Kreis Recklinghausen
im Jahr 2013.

Abbildung 3: Altersgruppen der tiber 65-Jahrigen im Kreis Recklinghausen (Jahr 2013)
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Quelle: Eigene Darstellung mit Daten der Bevélkerungsvorausberechnung IT.NRW
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Zunahme der alteren Bevdlkerung

Der Anteil der Personen Uber 65 Jahren betragt im Kreis Recklinghausen im Jahr 2013 rund
ein Funftel (21,7%). Fir das Jahr 2011 lag der Anteil noch bei 21,3%. In den einzelnen
Stéadten zeigt sich 2013 ein ahnliches Bild. Der Anteil der alteren Bevélkerung variiert von
20,1% in Oer-Erkenschwick bis zu 23,3% in Herten.

Laut Mikrozensus lebten in 31% aller Haushalte Personen, die Gber 65 Jahre alt sind. Dieser
Anteil stieg deutschlandweit seit 1991 um finf Prozent (Statistischen Bundesamt 2015a).
Diese Entwicklung zeigt sich auch im Kreis Recklinghausen: Der Anteil der Gber 65-Jahrigen
an der Gesamtbevdlkerung stieg hier seit 1990 um rund 8 Prozentpunkte (Abbildung 4).
Auch in Nordrhein-Westfalen lasst sich diese Entwicklung beobachten. Der Anteil der Uber
65-Jahrigen lag im Jahr 1990 noch bei rund 15%. Bis zum Jahr 2013 ist der Anteil auch hier
um 5% gestiegen.

Abbildung 4: Anteil der Giber 65-Jahrigen seit 1990 im Kreis Recklinghausen

- 24%

22%

20%

18%

16%

14%

12%

Quelle: Eigene Darstellung mit Daten der Landesdatenbank NRW

Obwohl die Gesamtbevélkerung laut den Bevdlkerungsvorausberechnungen sinkt, bestatigt
sich gleichzeitig der oben angedeutete Trend einer alternden Bevélkerung fir die zukinftige
Entwicklung, auch im Kreis Recklinghausen. Die Zunahme der Bevdlkerungsgruppe von 65
bis 80 Jahren betragt im gesamten Kreis im Jahr 2040 gegenlber dem Jahr 2014 +26,8%;
fur die Altersgruppe tber 80 Jahre betragt die Zunahme sogar +63,3%.

Der der Anteil der Bevélkerung tber 65 Jahre an der Gesamtbevélkerung wird im gesamten
Kreis Recklinghausen von rund einem Flnftel (21,7%) im Jahr 2014 auf rund ein Drittel im
Jahr 2040 (32,4%) anwachsen.
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Abbildung 5: Anteil der U65-Jihrigen bis 2040 im Kreis Recklinghausen
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Quelle: Eigene Berechnung auf Grundlage der Daten der Landesdatenbank NRW

Die Anteile der U65-Jahrigen werden auch auf kommunaler Ebene im Verlauf der néchsten
Jahrzehnte steigen. Die hochsten Anteile fur 2015 ergeben sich in Herten und Marl (24% und
23%) und die niedrigsten in Datteln und Oer-Erkenschwick (jeweils 21%). Bis zum Jahr 2040
wird sich der Anteil der Uber 65-Jahrigen in den Kommunen unterschiedlich entwickeln. Die
Werte liegen dann zwischen 27% in Gladbeck und 39% in Dorsten.

Abbildung 6: Steigerung der U65-Jahrigen bis 2040 im Vergleich zu 2015
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Quelle: Eigene Darstellung mit Daten der Landesdatenbank NRW

Die Gruppe der Uber 65-Jahrigen wird im Kreis Recklinghausen also stetig anwachsen und
damit wird das Thema der Pflegebedirftigkeit ebenfalls einen hdheren Stellenwert
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einnehmen. Es gilt als bewiesen, dass im Alter ab 80 Jahren ein hdheres Risiko besteht,
pflegebedirftig zu werden (Statistisches Bundesamt 2013, S. 8). Da diese
Bevdlkerungsgruppe also in den nachsten Jahrzehnten prozentuell stark zunimmt, wird die
Versorgung dieser Menschen also verstéarkt in den Fokus riicken.

Abbildung 7: Anteil der U80-Jahrigen bis 2040 im Kreis Recklinghausen
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Quelle: Eigene Berechnung auf Grundlage der Daten der Landesdatenbank NRW
Geschlechterunterschiede in der &lteren Bevélkerung

Wie die folgende Abbildung 8 zeigt, wachst mit steigendem Alter der Anteil der Frauen in der
alteren Bevdlkerung: Im Jahr 2013 von 52% in der Altersgruppe von 65 bis 69 Jahren bis hin
zum héchsten Frauenanteil von 78%, welcher im Alter von mindestens 90 Jahren erreicht
wurde.

Abbildung 8: Frauenanteile der U65-Jiahrigen im Kreis Recklinghausen im Jahr 2013 und in der
Vorausberechnung 2040
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Quelle: Eigene Darstellung mit Daten der Landesdatenbank NRW
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Auch im Jahr 2040 wird der Frauenanteil in allen Altersgruppen ab 65 Jahren tGber dem Man-
neranteil liegen. Allerdings verringern sich die Prozentwerte.

Ein Grund fir die Differenzen ist die hdhere Lebenserwartung von Frauen (Statistisches Bun-
desamt 2012). Ein weiterer Grund fir die aktuell besonders hohen Differenzen sind die
Kriegseinflisse, insbesondere des 2. Weltkrieges. Die hohe Anzahl von mannlichen
Gefallenen zu dieser Zeit fihrt zu einem héheren Frauenanteil, welcher sich im Alter noch
deutlicher zeigt (Bundesinstitut fir Bevdlkerungsforschung 2013, S.13).

Auf kommunaler Ebene zeigt sich ebenfalls, wenn auch mit unterschiedlicher Gewichtung,
dass mit steigendem Alter auch der Frauenanteil steigt (Tabelle 3).

Tabelle 3: Frauenanteile nach U65-Altersgruppen auf Gemeindeebene im Jahr 2013

65 - 69 70-74 75-79 80 - 84 85-89 90 Jahre

Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre und mehr
Castrop-Rauxel 50% 54% 57% 61% 68% 77%
Datteln 54% 55% 60% 61% 66% 78%
Dorsten 52% 53% 55% 61% 68% 77%
Gladbeck 52% 55% 59% 64% 67% 77%
Haltern am See 53% 56% 56% 60% 66% 80%
Herten 50% 54% 59% 61% 69% 80%
Marl 53% 53% 57% 59% 65% 78%
Oer-Erkenschwick 51% 50% 57% 61% 67% 78%
Recklinghausen 53% 54% 59% 63% 69% 78%
Waltrop 50% 54% 58% 57% 68% 83%

Quelle: Eigene Berechnungen auf Grundlage der Daten der Landesdatenbank
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4. Vollstationare Einrichtungen (verbindliche
Pflegebedarfsplanung)

Far die verbindliche Pflegebedarfsplanung des Kreises Recklinghausen soll zunachst “der
vollstationare Bereich der Pflege betrachtet werden. In einer ersten Bestandsaufnahme wird
die aktuelle Situation der Pflegeheime im Kreis Recklinghausen dargestellt. AnschlieBend
wird auf dieser Grundlage die Bedarfsprognose der Pflegeheimplatze bis in das Jahr 2018
fir den gesamten Kreis sowie fir die einzelnen Stadte des Kreises erstellt. AbschlieBend
wird die Umsetzung der Einzelzimmerquote im Kreis Recklinghausen abgebildet, da diese
nicht sinnvoll in der Prognose quantifiziert werden kann.

4.1 Bestandsaufnahme: Entwicklung der stationaren Pflege im Kreis
Recklinghausen

Sowohl aus den aktuellen Bevdlkerungszahlen als auch aus den
Bevdlkerungsvorausberechnungen wird deutlich, dass die Bevilkerung im Kreis
Recklinghausen immer alter wird. Daher gewinnt das Thema der Pflege heute und zukulnftig
an Bedeutung.

Vor der Bedarfsprognose erfolgt eine Darstellung des IST-Zustandes mithilfe einer aktuellen
Bestandsaufnahme mit den vorhandenen Daten. Fur diese Bestandsaufnahme der vollstatio-
naren Pflege im Kreis Recklinghausen werden die aktuellen und die Zahlen der vergangenen
Jahre bezlglich der Anzahl der Pflegebedurftigen aus der Pflegestatistik entnommen. Ferner
werden diese Daten nach verschiedenen Merkmalsauspragungen (Geschlecht, Alter, Pflege-
stufen etc.) sortiert sowie die Anzahl der stationaren Pflegeeinrichtungen, deren Platzauslas-
tung und Personalausstattung dargestellt.

Vorab bleibt anzumerken, dass die Zahlen der Pflegestatistk und die Zahlen der
kreiseigenen Erhebung in der stationdren Pflege voneinander abweichen: Da die Zahlen zu
den stationar pflegebedurftigen Personen in den beiden Datenquellen Unterschiede bis zu
etwa 70 Pflegebediirftigen kreisweit ausweisen’, fiir eine Prognose aber die zu nutzenden
Ausgangsdaten so realitatsabbildend wie mdglich sein sollen, ist eine Festlegung auf eine
dieser beiden Datenquellen notwendig. FlUr die Bestandsaufnahme werden beide
Datenquellen aufgefthrt, fir die Prognose wird jedoch die amtliche Statistik genutzt.

4.1.1 Kreisebene

Im Jahr 2013 waren laut statistischen Landesamt insgesamt 24.779 Menschen im Kreis
Recklinghausen pflegebedurftig. Die Pflegebedirftigkeit wird definiert im Sinne des
Pflegeversicherungsgesetzes (SGB Xl) und bezieht sich auf die Leistungsempfanger/-innen

/ Beispielsweise werden im Jahr 2013 fir die stationére Pflege im Kreis Recklinghausen 6.554 Pflegebedirftige
angegeben, wahrend von der Fachdienststelle 57 der Kreisverwaltung 6.485 Pflegepersonen erfasst wurden.
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der Pflegeversicherung.® Wie Abbildung 9 zeigt, ist die Zahl der Pflegebediirftigen seit 2003
stetig gestiegen.

Abbildung 9: Anzahl aller Pflegebediirftigen im Kreis Recklinghausen seit 2003

23.902 24.779
25.000 22.781
00164 20327  21.009
20.000
15.000
10.000
5.000
0
2003 2005 2007 2009 2011 2013

Quelle: Eigene Darstellung mit Daten der Regionaldatenbank

Im Jahr 2013 stieg entsprechend die Pflegequote® fiir den Kreis Recklinghausen bis auf 4%
(Abbildung 10). Im Vergleich zu der deutschlandweiten Pflegequote und der Pflegequote fur
NRW, die 3,3% betragen, liegt diese im Kreis deutlich héher.

Abbildung 10: Pflegequoten im Kreis Recklinghausen
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Quelle: Eigene Berechnungen auf Grundlage der Daten der Regionaldatenbank

Pflege zu Hause oder im Heim?

8 Nach Angaben des statistischen Landesamtes (IT.NRW) ist eine statistische Vergleichbarkeit der
Pflegebeddrftigenzahlen nicht fir jedes Jahr gegeben.
° Relation Bevdlkerungszahl und Anzahl der pflegebediirftigen Personen.
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Der Anteil der vollstationar versorgten Pflegebedurftigen betragt 2013 und betrug auch in
den vorherigen Jahren immer circa ein Viertel aller pflegebedirftigen Personen. Ein weiteres
Viertel der Pflegebedurftigen im Kreis Recklinghausen erhielt ambulante Pflegeleistungen.
Den groBten Anteil, namlich die Halfte aller Pflegebedlrftigen im Kreis Recklinghausen,
erhielten Pflegegeld und wurden somit in der Regel von Familienangehérigen versorgt
(Abbildung 11). So wie im bundesweiten Durchschnitt werden im Kreis Recklinghausen also
rund drei Viertel aller Pflegebedurftigen nicht in einer Pflege- oder einer Altenhilfeeinrichtung
gepflegt, sondern zu Hause.

Abbildung 11: Pflegebediirftige nach Versorgungsarten im Kreis Recklinghausen im Jahr 2013

12.572
51%

= Stationdre Versorgung in Pflegeheimen
= Versorgung durch ambulante Dienste
Pflegegeldempfanger/-innen*

Quelle: Eigene Darstellung mit Daten von IT.NRW.

* Als Pflegegeldempfanger/-innen werden diejenigen Personen ausgewiesen, welche nicht bereits bei der ambu-
lanten Pflege oder vollstationaren Dauerpflege bzw. Kurzzeitpflege beriicksichtigt worden sind.

Geschlecht

Zwei Drittel der Pflegebedirftigen (65,7%) im Kreis Recklinghausen sind Frauen. In
Anbetracht der oben beschriebenen demografischen Lage ist dieser héhere Frauenanteil
einfach zu erklaren, denn 67% aller Gber 80-Jéhrigen sind Frauen.

Eine weitere Erklarung begrindet die amtliche Statistik im unterschiedlichen
Antragsverhalten von Frauen und Méannern: Da altere Frauen haufiger alleine leben, kann
bei Pflegebedarf schneller die Notwendigkeit bestehen, eine Antrag auf Pflegeleistungen zu
stellen. Bei pflegebediirftigen alteren Mannern dagegen, pflegt beispielsweise zunachst die
(Ehe-)Frau (Statistisches Bundesamt 2013).

Auch im stationdren Bereich werden wesentlich mehr Frauen als Manner versorgt. Die
Gruppe aller stationar versorgten Personen besteht sogar zu drei Vierteln (75,3%) aus
Frauen.
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Die Betrachtung des Geschlechts der Pflegebedurftigen kann wichtig sein, um geschlechts-
spezifische Pflegeangebote zu etablieren. Die geschlechtssensible Betrachtung der
Pflegebedurftigendaten ist ferner nicht nur fir die Qualitéat der Pflege wichtig, sondern auch
um weitere Zusammenhénge zu erfassen. So ist es zum einen so, wie oben erwahnt, dass
durch Singularisierungs- und Entfamilisierungstendenzen die strukturelle Versorgung von
Frauen geféhrdet ist. Zum anderen entsteht dadurch aber auch ein Problem der
Finanzierung des gewerblichen Pflegeangebots. Erschwerend kommt hinzu, dass statistisch
betrachtet eher Frauen als Manner ein héheres Risiko der Altersarmut besitzen, da bei ihnen
haufiger diskontinuierliche  Erwerbsverlaufe, geringere Entlohnung und prekéare
Arbeitsverhaltnisse in der Erwerbsphase vorlagen (Schmidt u. Lenz 2010).

Pflegestufen

Die 24.779 Leistungsempfanger/-innen der Pflegeversicherung im Kreis Recklinghausen sind
2013 zu 60,5% in Pflegestufe I, zu 30,2% Pflegestufe Il und zu 9,1% in Pflegestufe lll einge-
stuft. 48 Personen sind bis dahin noch in keiner Pflegestufe eingestuft worden.

Tabelle 4: Leistungsempfénger/-innen der Pflegeversicherung im Kreis Recklinghausen 2011
und 2013 (jeweils im Dezember)

Leistungsempfanger/-innen der Pflegeversicherung
Pflegestufe
(einschlieBlich Hartefélle Veranderung
in Pflegestufe IIl) 2011 2013 2013

geg. 2011
Pflegestufe | 14 103 14 988 + 6,3%
Pflegestufe Il 7 539 7 493 - 0,6%
Pflegestufe Il 2 246 2250 + 0,2%
bisher noch keiner Pflegestufe 14 48 +242.9 %

zugeordnet

Insgesamt 23 902 24 779 + 3,7%

Quelle: Eigene Darstellung auf Grundlage der Pressemitteilung IT.NRW ,2013 gab es in NRW mit 581 500 tber
sechs Prozent mehr Pflegebedirftige als zwei Jahre zuvor‘ vom 10.02.2015.

Alter der Pflegebedlirftigen
Die groBte Gruppe der Pflegebedurftigen ist Gber 80 Jahre alt.

Eine vollstationare Unterbringung pflegebedurftiger Personen wird ab dem 80. Lebensjahr
wahrscheinlicher. Von den tGber 90-jahrigen Pflegebedurftigen werden im Kreis Recklinghau-
sen sogar 44% vollstationar in Pflegeheimen versorgt. Der Anteil der Pflegebedurftigen, wel-
che im Pflegeheim wohnen, erhéht sich also, wie Abbildung 12 zeigt, mit steigendem Alter.
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Abbildung 12: Pflegebediirftige nach Altersgruppen im Kreis Recklinghausen 2013
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Quelle: Pflegestatistik 2013/ IT.NRW

Auslandische Pflegebedlirftige und/oder Pflegebediirftige mit Migrationshintergrund

Aktuelle Daten zu Ausléanderanteilen und Pflegebedirftige mit Migrationshintergrund liegen
fiir den Kreis Recklinghausen nicht vor. In der zukiinftigen Befragung der ,Ortlichen Planung®
sollen diese Daten erhoben werden, um eine Bestandsaufnahme zu ermdglichen. Dort
werden dann auch demografische Daten hinzugezogen.

Stationére Pflege

Die 6.554 pflegebedurftigen Personen im stationaren Bereich verteilen sich im Jahr 2013 auf
96 stationare Pflegeeinrichtungen im Kreis Recklinghausen.'® Zur Verfiigung stehen hierfiir
laut statistischem Landesamt 6.886 vollstationdre Platze in Pflegeheimen (IT.NRW 2015)."

Die Zahl der Beschéftigten in der stationdren Pflege ist im Jahr 2013 auf 5.931 Beschaftigte
gestiegen (IT.NRW 2015). Seit dem Jahr 2003 hat sich die Anzahl der Pflegeheime (64 Pfle-
geheime) und die Anzahl des Personals (4.547 Beschaftigte) kontinuierlich erhéht (Abbildung
13). Insgesamt waren in allen Pflegebereichen im Jahr 2013 im Kreis Recklinghausen 8.667
Personen in der Pflege beschéftigt, so dass der Anteil der stationaren Pflege einen Personal-
bedarf von 68% aller Beschéaftigten ausmacht. Die stationare Pflege ist also sehr personalin-
tensiv und verlangt entsprechend auch nach Fachkréaften. Dabei ist allerdings zu beachten,
dass die Zahl der Teilzeitstellen in allen Pflegebereichen deutlich zugenommen hat. Darauf
wird weiter unten im Kapitel zum Fachkraftemangel ndher eingegangen.

1% Als stationare Pflegeheime werden hier stationére Pflegeeinrichtungen bezeichnet, in denen Pflegebedirftige
unter standiger Verantwortung einer ausgebildeten Pflegekraft gepflegt werden und ganztagig (vollstationar)
und/oder nur tagsiber oder nachts (teilstationar) betreut werden (IT.NRW 2015).
" Laut den Angaben der Kreisverwaltung (Fachdienst 57) standen 6.841 Pflegeheimplatze zum Stichtag
15.12.2013 zur Verfligung.
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Abbildung 13: Entwicklung der Anzahl der stationdren Pflegeheime und des Pflegepersonals
im Kreis Recklinghausen
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Quelle: Eigene Darstellung mit Daten der Regionaldatenbank. Als stationare Pflegeheime werden hier stationére
Pflegeeinrichtungen bezeichnet, in denen Pflegebediirftige unter stédndiger Verantwortung einer ausgebildeten
Pflegekraft gepflegt werden und ganztagig (vollstationar) und/oder nur tagslber oder nachts (teilstationar) betreut
werden (IT.NRW 2015).

Belegung und Auslastung der Pflegeheime

Die halbjahrigen Abfragen der Kreisverwaltung (Fachdienst 57) zeigen, dass die Anzahl der
Pflegeheimplatze bis in das Jahr 2013 kontinuierlich angestiegen ist (Abbildung 14). Seit
dem Jahr 2014 ist allerdings eine Abnahme zu beobachten, welche durch die zu erfillende
Einzelzimmerquote bis in das Jahr 2018 erklart werden kénnte.

Die Belegungsquoten der Pflegeheime im Kreis Recklinghausen variierten entsprechend seit
dem Jahr 2007 zwischen 95% und 98%. Lediglich im ersten Halbjahr 2013 wurde diese
durchschnittliche Auslastungsquote mit 93% unterschritten. Dies kénnen jedoch natirliche
Schwankungen sein, die dadurch geschuldet sind, dass die Daten zu festen Stichtagen
abgefragt werden und keinen Gesamtzeitraum abbilden.
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Abbildung 14: Pflegeheimpléatze und Leerstande
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Quelle: Eigene Darstellung mit Daten des Fachdienstes 57

4.1.2 Kommunale Ebene

Die vorliegenden Daten enthalten nicht in allen Bereichen ausreichend Informationen auf der
kommunalen Ebene der Stidte des Kreises Recklinghausen.'® Diejenigen Bereiche, fiir die
jedoch Daten vorliegen, sollen in dieser Bestandsaufnahme aufgenommen werden. So ergibt
sich fur die einzelnen Stadte des Kreises Recklinghausen folgendes Bild der (vollstationéren)
Pflege:

Die insgesamt 24.779 pflegebedirftigen Menschen im Kreis Recklinghausen des Jahres
2013 verteilen sich wie folgt auf die einzelnen Kommunen:

v Beispielsweise liegen keine Daten zu den Pflegestufen, Auslander- und Migrantenanteilen der
Pflegebeddrftigen vor. Auch die kommunale Verteilung der Pflegebediirftigen, die ambulant oder durch Erhalt von
Pflegegeld versorgt sind, ist mit den vorhandenen Daten nicht méglich. Diese Daten sollen zukinftig in der
Bestandsaufnahme mit aufgenommen werden.
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Abbildung 15: Verteilung der Pflegebediirftigen in den Kommunen des Kreises Recklinghausen
(2013)
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Quelle: Eigene Darstellung mit Daten von IT.NRW

Werden die Pflegebedurftigenzahlen in Relation zu den Bevdlkerungszahlen gebracht (Pfle-
gequoten) und im Zeitverlauf betrachtet, so zeigt sich, dass Gladbeck, Herten und Datteln
die héchsten Pflegequoten erreichen (Abbildung 16). Im Zeitverlauf sind die einzelnen
Pflegequoten der Stadte seit dem Jahr 2009 kontinuierlich angestiegen. Die einzige
Ausnahme stellt Herten dar, wo es einen leichten Rickgang flr das Jahr 2013 gibt.

Abbildung 16: Pflegequoten der Kommunen
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Quelle: Eigene Berechnung mit Daten von IT.NRW
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Alter der Pflegebedlirftigen

Analog zur Kreisebene zeigt sich auf kommunaler Ebene eine &hnliche Altersverteilung der
Pflegebedurftigen (Abbildung 17). Die meisten Pflegebedirftigen befinden sich in der Alters-
gruppe von 80 Jahren bis 90 Jahren. Aber auch die Altersgruppe 70 bis 80 Jahre enthalt
jeweils ein Viertel aller Pflegebedurftigen.

Abbildung 17: Altersverteilung Pflegebediirftige Kreis Recklinghausen
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Quelle: Eigene Darstellung mit Daten von IT.NRW

Geschlecht

Die Geschlechterverteilung der Pflegebedirftigen ist in den Kommunen zum Teil
unterschiedlich. In der stationaren Dauerpflege (ohne Kurzzeitpflege) variiert der Anteil
weiblicher Pflegebedurftiger von 74% in der Stadt Recklinghausen bis hin zu 82% in Haltern
am See (Tabelle 5).
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Tabelle 5: Frauenanteil in der stationédren Dauerpflege

Frauenanteil stationar

Kreis Recklinghausen 76%
Castrop-Rauxel 75%
Datteln 75%
Dorsten 75%
Gladbeck 76%
Haltern am See 82%
Herten 77%
Marl 75%
Oer-Erkenschwick 80%
Recklinghausen 74%
Waltrop 76%

Quelle: Eigene Darstellung mit Daten von IT.NRW

Vollstationére Pflege

Wie oben bereits gezeigt wurden im Jahr 2013 wurden insgesamt 6.554 pflegebedurftige
Personen im stationaren Bereich im Kreis Recklinghausen versorgt. Unterschieden werden
kann ferner noch die Anzahl der Pflegebedirftigen in der stationaren Dauerpflege und in der
Kurzzeitpflege: 6.322 Pflegebedlrftige wurden dauerhaft stationdr versorgt und 232
Pflegebedurftige wurden der Kurzzeitpflege zugeordnet.

Auf kommunaler Ebene betrachtet, schwankt der vollstationdre Anteil von ein Flnftel in
Waltrop bis hin zu fast einem Drittel in der Stadt Recklinghausen (Tabelle 6). Dieser
Umstand kann mit Lage und Quantitat von vollstationdren Pflegeheimen in den jeweiligen
Kommunen zusammenhéangen, weshalb auch die Anzahl der Pflegeheime in der jeweiligen
Stadt betrachtet werden muss. Dabei wird deutlich, dass Stadte mit vielen Pflegeheimen, wie
Recklinghausen, Dorsten und Gladbeck einen hdheren Anteil vollstationdr versorgter
Personen aufweisen. Lediglich in Oer-Erkenschwick geht diese einfache Formel nicht auf, da
sich dort lediglich drei Pflegeheime befinden, der Anteil vollstationarer Pflege in Relation zu
allen Pflegebedurftigen jedoch mit 29% hoch ausféllt. Dies ist eher der grundsatzlich
niedrigeren Gesamtzahl Pflegebedurftiger von 1.147 Personen geschuldet sowie vermutlich
der Platzanzahl in den drei Pflegeheimen.
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Tabelle 6: Pflegebediirftige in der volistationaren Pflege (2013)

Pflegebediirftige = Pflegebediirftige = Anteil volistationdar = Anzahl

. volistationar Versorgte an allen N
insgesamt o Pflegeheime
Pflegebediirftigen
volistationar

Kreis
Recklinghausen 24779 6322 26% 75
gesamt
Castrop-Rauxel 2753 702 25% 8
Datteln 1456 285 20% 3
Dorsten 2684 688 26% 11
Gladbeck 3381 991 29% 11
Haltern am See 1388 282 20% 4
Herten 2696 682 25% 8
Marl 3601 789 22% 9
Oer-Erkenschwick 1147 308 27% 3
Recklinghausen 4565 1376 30% 15
Waltrop 1108 219 20% 3

Quelle: Eigene Darstellung mit Daten von IT.NRW (Pflegebediirftige) sowie Daten des Fachdienstes 57 (Anzahl
Pflegeheime)

*Die Anzahl der Pflegeheime (vollstationar) bezieht sich auf das Jahr 2015. Die anderen Daten haben das
Bezugsjahr 2013.

Alter der Pflegebedlirftigen (stationér)

Die Altersverteilung in der vollstationdren Dauerpflege (ohne Kurzzeitpflegeplatze) im
kommunalen Vergleich offenbart leicht unterschiedliche Altersverteilungen in den
Pflegeheimen der Kommunen (Abbildung 18).
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Abbildung 18: Kommunale Altersverteilung Pflegebediirftiger in Dauerpflege
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Quelle: Eigene Darstellung mit Daten von IT.NRW

Auslastung der Pflegeheime

Waéhrend die Auslastungsquote der Pflegeheimplatze flir den gesamten Kreis seit 2007
lediglich zwischen 95% und 98% schwankt, 1&sst sich mit der kommunalen Betrachtung ein
ausdifferenzierteres Bild nachzeichnen. W&hrend in den meisten Kommunen die Auslastung
seit dem Jahr 2007 gleich bleibt oder steigt, fallt diese in Oer-Erkenschwick kontinuierlich ab,
obwohl sich die Anzahl der Platze nicht stark verandert hat. Auch in Waltrop zeigen sich
starke Schwankungen innerhalb dieser acht Jahre.

Tabelle 7: Kommunale Auslastungsquoten seit 2007

Datum CR DA DO GLA HA HE MA OE RE WA

15.12.2007 91% 96% 98% 95% @ 100% 99% 95% 99% 95% 96%
15.12.2008 92% 97% 99% 97% 100% 97% 96% 95% 91% 90%
15.12.2009 91% 96% 98% 95% @ 100% 99% 98% 96% 92% 85%
15.12.2010 90% 97% 97% 99% 99% 96% 99% 92% 95% 87%
15.12.2011 90% 96% 97% 98% 99% 94% = 100% 89% 91% 91%
15.12.2012 93% 93% 96% 98% 99% 99% 99% 89% 93% 88%
15.12.2013 94% 90% 97% 96% 99% 100% 93% 88% 96% 88%
15.12.2014 94% 97% 97% 98% 97% 99% 99% 89% 97% 94%
15.06.2015 92% 97% 98% 97% 98% 99% 97% 88% 96% 94%

Quelle: Eigene Darstellung mit Daten des Fachdienstes 57
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4.1.3 Umsetzung der Einzelzimmerquote 2018

Laut der APG-Verordnung (Alten- und Pflegegesetz) des GEPA NRW miissen bis 2018 in
bestehenden Alten- und Pflegeheimen fir mindestens 80% der Bewohner/-innen Einzelzim-
mer bereitstehen. In neu errichteten Einrichtungen liegt die Quote bei 100%. Zur Zeit der
Verabschiedung des Gesetzes (Oktober 2014) erflllten erst rund 60 Prozent der
Pflegeheime in NRW die ab 2018 geltende Quote von Einzelzimmern (MGEPA 2015).

Laut Heimaufsicht der Kreisverwaltung Recklinghausen erfiillten im Dezember 2013 die
Halfte aller stationaren Einrichtungen im Kreis Recklinghausen (37 von 74 Einrichtungen) die
Anforderungen der Gesetzesanderung der Einzelzimmerquote.

4.2 Prognose: Der Bedarf an stationaren Pflegeplatzen in den nachsten 3 Jahren

In der Bestandsaufnahme ist deutlich geworden, dass die Zahl der Pflegebedirftigen in den
nachsten Jahren weiter ansteigen wird. Das Statistische Landesamt fiir Nordrhein-Westfalen
(IT.NRW) bestétigt diese Annahme in der statistischen Analyse ,Modellrechnungen zur Ent-
wicklung der Pflegebedurftigkeit in NRW* (2013). Dort wird mit zwei unterschiedlichen
Modellannahmen die Entwicklung der Pflegebedurftigkeit fir NRW auf Kreisebene bis in das
Jahr 2030 vorausberechnet. So werden im Kreis Recklinghausen insgesamt 29.500
Pflegebedurftige im Jahr 2030 (Modell A) bzw. 25.800 Pflegebedurftige (Modell B) erwartet;
es ist folglich eine eindeutige Steigerung zu erkennen. Allerdings werden diese
Vorausberechnungen nicht bis auf kommunaler Ebene durchgefiihrt. Ebenfalls offen bleiben
genaue Erlauterungen zu den Berechnungsmethoden.

Deshalb wird im folgenden Unterkapitel zunachst das fir die Prognose angewandte Berech-
nungsmodell vorgestellt und gegenlber anderen (bekannten) Varianten und Methoden abge-
grenzt. Daraufhin werden die Ergebnisse der Prognose fur die Jahre 2015 bis 2018
vorgestellt. AbschlieBend werden mdgliche Alternativen flr eine Prognoseberechnung
diskutiert.

Prognosen beruhen immer auf Schatzungen, die keine exakten Vorhersagen fir die Zukunft
erbringen kénnen, sondern als OrientierungsgréBen dienen sollen. Dies gilt es, bei der Inter-
pretation der unten dargestellten Resultate zu beachten.

4.2.1 Erlauterungen zu den Berechnungsmodellen

Das MGEPA hat bereits mitgeteilt, dass es kein Berechnungsmodell fir die Bedarfsberech-
nung in der stationdren Pflege zur Verfugung stellen wird. Daher hat der Kreis
Recklinghausen die Mdéglichkeit, ein Berechnungsmodell frei zu wahlen bzw. zu erarbeiten.
Diese Freiheit birgt jedoch auch einige Schwierigkeiten, da eine Vielzahl an
Prognosemdglichkeiten fir die Pflegebedarfsberechnung bestehen. Daher werden nicht nur
die verschiedenen Datenquellen diskutiert, sondern auch welches Berechnungsmodell far
die Prognose in Frage kommit.
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Zum einen kénnen die Modellrechnungen zur Entwicklung der Pflegebedurftigkeit in Nord-
rhein-Westfalen von IT.NRW herangezogen werden und zum anderen das indikatorenge-
stitzte Planungsmodell zur Pflegeinfrastruktur der Forschungsgesellschaft fir Gerontologie
Dortmund.

Das statistische Landesamt NRW (IT.NRW) benennt zwei mdgliche Varianten der
Modellrechnung fur eine Prognose: Die konstante Variante und die Trendvariante. In der
konstanten Variante wird ein Fokus auf die demografischen Veranderungen gelegt, jedoch
wird davon ausgegangen, dass das Risiko pflegebedirftig zu werden auf dem heutigen
Stand konstant bleibt. Die Trendvariante geht dagegen davon aus, dass das Pflegerisiko
aufgrund von besserer medizinischer Versorgung und allgemein besserer Gesundheit stetig
sinken wird (IT.NRW 2013).

Die konstante Variante ist nachvollziehbar und mit den entsprechenden Daten fur die
Kreisberechnung Ubertragbar. Bei der Trendvariante besteht das Problem, dass kein
konkreter Faktor flr die Abnahme der Pflegebedirftigen im vollstationaren Bereich genannt
wird, so dass eine Orientierung an dieser Variante schwierig ist. Es muss ein Faktor fiir einen
Trend flr den Kreis und die einzelnen Kommunen bestimmt werden, der jedoch sehr viel
Insiderwissen sowie wissenschaftliche Grundlage erfordert, um belastbar zu sein. Ferner ist
ein Vergleich mit anderen Kreisen und Kommunen ausgeschlossen, da eine einheitliche
Regelung fehlt, wie stark der Trendfaktor einzurechnen ist.

Das indikatorengestutzte Planungsmodell zur Pflegeinfrastruktur (1998) der Forschungsge-
sellschaft fir Gerontologie Dortmund diente Ende der 1990er-Jahre und Anfang der 2000er-
Jahre als Berechnungsmodell der gesetzlich bestimmten Pflegebedarfsplanung. Hier wurde
die Berechnung eines Planungsmodells durch das Ministerium fur Arbeit, Gesundheit und
Soziales des Landes Nordrhein-Westfalens genau vorgegeben. Auch nach Abschaffung der
verbindlichen Pflegeplanung im Jahr 2002, wurde im Kreis Recklinghausen der Pflegeplan in
einem vierjahrigen Rhythmus erstellt, in dem jeweils eine Prognose angelehnt an der ,alten®
Berechnungsgrundlage enthalten war. Angelehnt deshalb, weil die Berechnung ein wenig
abgewandelt wurde und im Vergleich mit den zwei Varianten des statistischen Landesamtes
als ,Mixvariante“ bezeichnet werden kann. Die Prognoseberechnung nutzte grundlegend die
konstante Variante zur Berechnung, jedoch fir die Altersgruppe der tber 80-Jahrigen Pflege-
bedurftigen wurde jeweils ein bestimmter Trend eingerechnet.

Die folgende Tabelle gibt einen Uberblick (iber die Berechnungsvarianten:

Tabelle 8: Vergleich der Berechnungsvarianten

Konstante Variante Mixvariante Trendvariante
Definition/ Heutige Pflegequote bleibt In Zukunft gibt es weniger Verschiedene
konstant Uber 80-jahrige Pfle- Annahmen kénnen
Annahme gebedurftige getroffen werden (s.
Kapitel 4.2.3)
Wie wird die Ermittlung auf Grundlage von | Pflegequote der Alters- Je nach Annahme
Anzahl der konstant bleibenden gruppe U80 wird fiir jedes kénnen Altersgrup-
stationéar Pfle- Altersgruppen-Pflegequoten | Zukunftsjahr um einen pen-Pflegequoten
gebedurftigen und den Bevélke- bestimmten Faktor reduziert oder erhéht
ermittelt? rungsvorausberechnungen (individuell festzulegen!) werden
reduziert

Quelle: Eigene Darstellung
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Zusatzlich zu diesen drei Berechnungsvarianten, welche verschiedene Annahmen fiir die
zukunftige Entwicklung der Pflegebedurftigkeit treffen, gibt es auch unterschiedliche Wege
der grundsétzlichen Berechnung der Prognose der Pflegebedurftigen. Fir die im Anschluss
durchgefuhrte Prognose wurden folgende Rechenschritte angewendet, welche sich an die
Berechnungsmethode des indikatorengestitzten Planungsmodells zur Pflegeinfrastruktur
orientieren:

Aus den aktuellsten Bevdlkerungszahlen und Zahlen der stationar Pflegebedirftigen (Jahre
2009, 2011 und 2013), welche nach Altersgruppen aufgeteilt wurden, werden spezifische
Altersgruppen-Quotienten berechnet. Diese Quotienten werden mit den entsprechenden
Altersgruppen der Bevolkerungsvorausberechnung, welche ebenfalls regelméaBig aktualisiert
vom statistischen Landesamt flr die jeweiligen Kreise und Kommunen veréffentlicht werden,
verrechnet, so dass die Prognose der Pflegebedurftigenzahlen entsteht. Hierbei kénnen die
Altersgruppenquotienten entsprechend den Annahmen konstant gehalten werden oder durch
einen Trend versehen werden, der die Prognose entsprechend beeinflusst. Diese
Berechnungen mussen fiir den Kreis insgesamt und flr jede einzelne Kommune des Kreises
durchgefiihrt werden.

Da der Bedarf an stationdren Pflegeheimplatzen jedoch nicht nur durch die vollstationar zu
pflegenden Personen bestimmt wird, sondern auch die sogenannten ,eingestreuten®
Kurzzeitpflegeplatze stationare Ressourcen nutzen, wird ein Faktorwert fir die
Kurzzeitpflege bestimmt und hinzu addiert. Dieser Faktorwert geht von der aktuellsten
Platzanzahl aus und wird konstant gehalten.

Fir dieses Berechnungsmodell und fur alle drei Varianten wird die gleiche Datenbasis bené-
tigt: zum einen die aktuellen Bevdlkerungsdaten sowie die
Bevolkerungsvorausberechnungen, zum anderen die aktuellen Pflegebedrftigendaten. Alle
diese Daten mussen in den gleichen Altersgruppen vorliegen, damit Pflegequoten der
Altersgruppen ermittelt werden kénnen. Wirden keine Altersgruppen betrachtet werden,
sondern lediglich die allgemeine Pflegequote auf die zukiinftige Bevélkerung insgesamt
angewendet werden, so ergibt dies eine Abnahme der Pflegebedirftigen, da die
Bevolkerungsvorausberechnung eine allgemein abnehmende Bevdlkerung prognostiziert.
Betrachtet man die Bevdlkerungsvorausberechnung jedoch naher so ist zu erkennen, dass
sich in der alteren Bevodlkerung (Uber 65 Jahre) jedoch ein gegenteilige Entwicklung zeigt,
namlich eine Zunahme dieser Bevodlkerungsgruppe. Es ist also davon auszugehen, dass
entsprechend auch die Anzahl der Pflegebedurftigen zunimmt.

4.2.2 Ergebnisse der konstanten Variante

Far die hier vorgestellten Prognoseergebnisse wurde die oben beschriebene Berechnungs-
methode verwendet unter Annahme der konstanten Variante.

Dementsprechend stellt sich fir den Kreis Recklinghausen die Situation der stationéren
Pflege bis ins Jahr 2018 so dar, dass ab dem Jahr 2016 ein Bedarf vorhanden ist, welcher
mit 100 Platzen ausgewiesen wird. Dieser Bedarf steigt bis in das Jahr 2018 auf 343 Platze
kreisweit an. Dies ist damit zu erklaren, dass die Anzahl der stationar Pflegebedurftigen bis
2018 bis auf 6.854 Personen ansteigen wird. Im Vergleich dazu ist der aktuellste Stand im
Jahr 2013 auf 6.322 Pflegebeddrftige beziffert, die dauerhaft stationar versorgt wurden (ohne
Kurzzeitpflege). Diese prognostizierte Entwicklung entsprache damit einer Zunahme von 532
Pflegebedurftigen innerhalb von 5 Jahren im gesamten Kreis Recklinghausen. Mit Einbezug

der entsprechenden Platzanzahl fir die eingestreuten Kurzzeitpflegeplatze wird dieser
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Bedarf dem aktuellen Bestand gegeniiber gestellt, woraus sich die Uber- oder Unterdeckung
des jeweiligen Jahres ergibt (Tabelle 9).
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Tabelle 9: Bedarfsprognose der stationaren Pflegeplatze bis 2018 im Kreis Recklinghausen
Bedarfsprognose von Pflegeheimpléatzen im Kreis Recklinghausen

Jahre Pflegebedirftige Pflegebedurftige Prognose der Aktueller Bestand ~ Uber- bzw. Bedarf, wenn alle Bauvorhaben
in Pflegeheimen in Kurzzeit- Pflegebedirftigen  vollstation&rer Unterdeckung

pflege in Pflegeheimen Platze
(mit Kurzzeit)

(ab 2016) umgesetzt sind

(mit Kurzzeit) Stand August Stand November

2015 2015
2015 6458,8 232 6690,8 6743 52,2 52,2 52,2
2016 6611,3 232 6843,3 6743 -100,3 545,7 741,7
2017 6735,1 232 6967,1 6743 -224 1 421,9 617,9
2018 6854,4 232 7086,4 6743 -343,4 302,6 498,6
Quelle  Eigene Berechnung IT.NRW 2013 Eigene Berechnung Fachdienst 57 Eigene Eigene Berechnung Eigene Berechnung

Kreisverwaltung Berechnung
Recklinghausen

Stichtag: 15.06.2015



Fir die einzelnen Stadte des Kreises Recklinghausen werden entsprechend folgende
Entwicklung fir den Zeitraum 2015 bis 2018 prognostiziert:

Tabelle 10: Kommunale Bedarfsprognose der stationaren Pflegeplatze
(ohne geplante Bauvorhaben)

Stadt Jahre Prognose der Pflegebedurftigen  Aktueller Bestand Uber- bzw.
in Pflegeheimen (mit Kurzzeit) vollstationérer Platze (mit Unterdeckung
Kurzzeit)
Castrop-Rauxel 2015 738 766 28
2016 748 766 18
2017 754 766 12
2018 761 766 5
Datteln 2015 312 303 -9
2016 318 303 -15
2017 324 303 -21
2018 327 303 -24
Dorsten 2015 736 738 2
2016 764 738 -26
2017 789 738 -51
2018 821 738 -83
Gladbeck 2015 1033 1010 -23
2016 1058 1010 -48
2017 1077 1010 -67
2018 1095 1010 -85
Haltern am See 2015 296 296 0
2016 306 296 -10
2017 315 296 -19
2018 327 296 -31
Herten 2015 706 689 -17
2016 723 689 -34
2017 736 689 -47
2018 750 689 -61
Marl 2015 834 823 -11
2016 855 823 -32
2017 871 823 -48
2018 883 823 -60
Oer-Erken- 2015 348 369 21
schwick 2016 354 369 14
2017 363 369 6
2018 369 369 0
Recklinghausen 2015 1.449 1.490 41
2016 1.466 1.490 23
2017 1.476 1.490 14
2018 1.482 1.490 8
Waltrop 2015 235 259 23,9
2016 243 259 16,1
2017 252 259 6,6
2018 261 259 -2,3

Quelle: Eigene Berechnungen mit Daten von IT.NRW
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Im kommunalen Vergleich ergeben sich demnach im Jahr 2015 in der Hélfte aller Stadte des
Kreises leichte Bedarfe (Abbildung 19). Im Jahr 2018 dagegen sind in sieben von zehn Kom-
munen ohne geplante Bauvorhaben jeweils etwas stérkere Bedarfe zu erwarten (Abbildung
20).

Abbildung 19: Bedarf stationare Pflegeplatze 2015
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Quelle: Eigene Berechnungen mit Daten von IT.NRW

Abbildung 20: Bedarf stationarer Pflegeplatze 2018 (ohne geplante Bauvorhaben)
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Quelle: Eigene Berechnungen mit Daten von IT.NRW

Um einen Eindruck der zukinftigen Situation der stationéren Pflege im Kreis Recklinghausen
zu erhalten, missen auch die aktuellen Planungen von Neubauten der stationaren
Einrichtungen bericksichtigt werden. Abbildung 21 zeigt eine Prognose mit den Daten vom
6. August 2015. Dort zeichnete sich ein kreisweiter Uberbedarf von 303 Heimplatzen ab.

Abbildung 21: Bedarf 2018, wenn alle geplanten Bauvorhaben umgesetzt (Stand 06.08.2015)
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Quelle: Eigene Berechnungen mit Daten von IT.NRW. Die roten Markierungen kennzeichnen die Veranderungen
seit dem vorherigen Stand im August 2015.

Auch dies ist nur eine Momentaufnahme. Wie schnell sich die Marktsituation im Bereich der
stationdren Pflegeheime aktuell verandert zeigt Abbildung 22 mit den Daten vom November
2015.

Im November 2015 sind 14 geplante Neu- oder UmbaumaBnahmen (Stand 10.11.2015) in
der Kreisverwaltung Recklinghausen bekannt. Bezieht man diese geplanten Bauvorhaben
mit ein, so lasst sich ein ganz anderes Zukunftsbild der stationaren Pflege im Kreis
Recklinghausen zeichnen. Der gesamte Kreis wird nach dieser Prognose einen Uberbedarf
von 499 Heimplatzen haben, da die Bedarfe in fast allen Kommunen nicht nur gedeckt sind,
sondern durch die bereits bisher geplanten Neubauten und Umbauten mehr Platze zur
Verfligung stehen werden.

Zwischen August und November ergaben sich folgende Veréanderungen:

In der Stadt Recklinghausen wurde von einem Heim angeklindigt, dass sie aufgrund der Her-
ausforderung der Umsetzung der gesetzlich vorgeschriebenen Einzelzimmerquote schlieBen
werden, so dass hier 50 Platze wegfallen werden. In Castrop-Rauxel, Gladbeck und Herten
dagegen sind jeweils Planungen fir Heimneubauten mit je 80 Platzen hinzugekommen.
Innerhalb dieser drei Monate stieg der Uberbedarf der Heimplatze in der Prognose also fast
auf das Doppelte an.
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Abbildung 22: Bedarf 2018, wenn alle geplanten Bauvorhaben umgesetzt (Stand 10.11.2015)
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Quelle: Eigene Berechnungen mit Daten von IT.NRW. Veranderungen zwischen August und November 2015 sind
rot markiert.

4.2.3 Trendvarianten

Far die zukUnftige verbindliche Pflegebedarfsplanung kann statt der oben beschriebenen und
errechneten konstanten Variante auch eine Trendvariante fir die Prognose erfolgen. Je
nachdem, welche Annahme in dieser Variante getroffen wird, ist es mdglich, dass sich der
Bedarf in der stationdren Pflege anders darstellt. Es soll kurz aufgezeigt werden, welche
Annahmen und entsprechenden Abwandlungen in der Berechnung alternativ zur
angewandten Variante getroffen werden kénnen.

Zum einen kann fir die Trendvariante die Annahme eines Absinkens des Pflegerisikos
getroffen werden. Diese Trendvariante verwendet das statistische Landesamt NRW, die
diese These aus aktuellen Studien entnimmt. Aufgrund einer Verbesserung der Gesundheit
in der Gesellschaft ist mit einer steigenden Lebenserwartung zu rechnen und zeitgleich mit
einem Anstieg der pflegebedurftigkeitsfreien Lebenszeit (Doblhammer et al. 2012). Die
Prognoseberechnung musste entsprechend dieser Annahme angepasst werden. Wie dies
methodisch genau und mit welchem Faktor sowohl die héhere Lebenserwartung als auch
das Hinauszdgern der Pflegebedurftigkeit in der Prognose miteinzuberechnen sind, wird
jedoch nicht naher erlautert. Gegen die Festlegung bestimmter Faktoren kann immer mit
einfachen Gegenrechnungen aber auch mit der simplen Gegenthese der Annahme
argumentiert werden.

Ferner gibt es noch zwei weitere Annahmen, die fir eine Trendvariante in Frage kommen,
und die beispielsweise in der Pflegebedarfsplanung des Rhein-Kreis Neuss (Mennicken
2013) berechnet werden. Die eine Annahme geht von einer Professionalisierung in der
Pflege aus, was eine Verlagerung der Nachfrage von der informellen Pflege
(Pflegegeldempféanger) zur professionellen Pflege (stationar und ambulant) bedeutet
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(Mennicken 2013, S.6). Entsprechend wirde der Bedarf in der stationdren Pflege nach
dieser Prognosevariante steigen. Die zweite Annahme geht von einer Ambulantisierung aus,
wodurch sich die Nachfrage dahingehend veréandert, dass viele Pflegebedurftige statt
stationdr starker durch ambulante Pflegedienste versorgt werden kénnen (Mennicken 2013,
S.6). Laut dieser Annahme wiirde der stationare Bedarf wiederum sinken.

Der Kreis Heinsberg hat in seiner értlichen Planung und verbindlichen Bedarfsplanung eben-
falls eine Annahme getroffen, woraufhin der zuklnftige Bedarf in der stationaren Pflege
sinken wurde. Dort wird davon ausgegangen, dass ein bestimmter Prozentanteil der heute
vollstationar versorgten Pflegebedlrftigen, etwa Personen, die von Pflegestufe 0 zu
Pflegestufe 1 wechseln und damit ins Pflegeheim ziehen, in Zukunft 1anger im h&uslichen
Umfeld, versorgt werden kénnen, da die Versorgungssituation im Quartier fir diese
Zielgruppe deutlich optimiert wurde (Kreis Heinsberg 2015, S. A-68).
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