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1. Einleitung

1.1 Vorbemerkung zum Seniorenpolitischen Gesamtkonzept

Das ,Seniorenpolitische Gesamtkonzept fiir den Landkreis Neustadt a. d. Aisch - Bad
Windsheim“ umfasst insgesamt zwei Teilberichte. Der vorliegende Bericht ,Bestands
und Bedarfsermittlung nach Art. 69 Abs. 1 AGSG* stellt den ersten Teilbericht zum
~Seniorenpolitischen Gesamtkonzept fur den Landkreis Neustadt a. d. Aisch - Bad
Windsheim*“ dar. Da die Konzeption zum ,Seniorenpolitischen Gesamtkonzept fir den
Landkreis Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim*“ ausfuhrlich im Teilbericht 2 erlautert
wird, soll die Darstellung an dieser Stelle auf die Bedarfsermittlung nach Art. 69 AGSG
beschrankt werden.

1.2 Gesetzliche Grundlagen zur Bedarfsermittlung

Mit Einfuhrung der gesetzlichen Pflegeversicherung und dem bayerischen Ausfuh-
rungsgesetz zum Pflegeversicherungsgesetz wurden die Landkreise und kreisfreien
Stadte ab dem Jahr 1995 deutlicher als vorher in die Pflicht genommen. Nach Art. 3
AGPflegeVG wurden die Landkreise und kreisfreien Stadte verpflichtet, den ,langer-
fristigen Bedarf an Pflegeeinrichtungen® festzustellen. Vorher war dies eine Aufgabe
der Lander. Auf L&nderebene war es allerdings selten mdglich, eine den regionalen
Gegebenheiten entsprechende Bedarfsplanung zu verwirklichen. Meist erschépften
sich die Vorgaben der Lander in Richtwerten, die aufgrund ihrer Starrheit kaum fur die
kommunale Seniorenhilfeplanung geeignet waren. Von daher kann es durchaus als
Fortschritt gewertet werden, dass mit Einfuhrung der Pflegeversicherung und dem
bayerischen Ausfuhrungsgesetz zum Pflegeversicherungsgesetz die Landkreise und
kreisfreien Stadte zur Bedarfsermittlung verpflichtet wurden. Diese Aussage gilt aller-
dings nur, wenn dieser Verpflichtung auch qualifiziert nachgekommen wird. Hier las-
sen sich allerdings grof3e Qualitdtsunterschiede bei der Umsetzung der Verpflichtung
zur Bedarfsermittlung in den Landkreisen und kreisfreien Stadten erkennen. Dies gilt
nicht nur fur die Landkreise und kreisfreien Stadte, die die Bedarfsermittlung in Eigen-
regie durchgefuhrt haben, sondern auch fur diejenigen, die fir diese Aufgabe externe
Institute beauftragt haben. Hier geht die Bandbreite von fundierten Bedarfsermittlun-
gen nach dem in der Fachwelt anerkannten Indikatorenmodell tber das veraltete
Richtwertverfahren bis hin zur Festschreibung des bestehenden Bestandes als Bedarf.

Eine Erweiterung der gesetzlichen Verpflichtung fand in Bayern am 8. Dezember 2007
statt, als das Ausfuhrungsgesetz zum Pflegeversicherungsgesetz (AGPflegeVG) durch
das Gesetz zur Ausfuhrung der Sozialgesetze (AGSG) ersetzt wurde.
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Zwar blieb die Grundlage fur die Verpflichtung zur Bedarfsermittlung nach wie vor er-
halten, denn der im Jahr 1995 in Art. 3 des AGPflegeVG festgelegte Passus — die
Landkreise und kreisfreien Stadte haben ,den fur ihren Bereich erforderlichen langer-
fristigen Bedarf an Pflegeeinrichtungen® festzustellen — wurde auch in den Art. 69 des
Gesetzes zur Ausfihrung der Sozialgesetze (AGSG) aufgenommen. Zusatzlich wurde
in den Art. 69 AGSG allerdings ein Abs. 2 aufgenommen, in dem deutlich gemacht
wird, dass die Bedarfsermittlung als ,Bestandteil eines integrativen, regionalen senio-
renpolitischen Gesamtkonzeptes” anzusehen ist. Durch diesen Absatz 2 werden in
Bayern somit erstmals die Landkreise und kreisfreien Stadte verpflichtet, eine umfas-
sende Seniorenhilfeplanung durchzufihren, die Uber eine reine Bedarfsermittlung im
Bereich der Pflege hinausgeht und auch andere Bereiche, wie z.B. die offene Senio-
renhilfe, umfasst.

1.3 Methodische Vorbemerkungen zur Bedarfsermittlung

Da die Bedarfsermittiung gemaf Art. 69 AGSG, Abs. 1 (friher: Art. 3 AGPflegeVG)
nach wie vor das Zentrum der Seniorenhilfeplanung bildet, sollte ihr auch im Rahmen
des zu erstellenden seniorenpolitischen Gesamtkonzeptes ein entsprechender Stel-
lenwert eingeraumt werden. Da im Landkreis Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim
bereits zwei Bedarfsermittlungen aus den Jahren 1996 und 2009 vorliegen, wurde be-
schlossen, die Bedarfsermittlung als ersten Teilbericht des zu erstellenden senioren-
politischen Gesamtkonzeptes zu verdffentlichen.

Was die methodischen Voraussetzungen der Bedarfsermittlung betrifft, gilt nach wie
vor, dass weder das Pflegeversicherungsgesetz noch die dazugehérigen Ausfih-
rungsgesetze Auskunft dariber geben, auf welche Art und Weise die Bedarfsermitt-
lung durchzufthren ist. Da es jedoch maf3geblich von den Ergebnissen der Bedarfs-
ermittlung abhangig ist, in welchen Bereichen der Seniorenhilfe die Landkreise und
kreisfreien Stadte offentliche Gelder investieren, muss der Ortliche Bedarf mdglichst
exakt ermittelt werden.

Fur die vorliegende Bedarfsermittlung wurde deshalb ein Verfahren gewahlt, das im
Jahre 1994 von der Forschungsgesellschaft fir Gerontologie im Auftrag des Ministeri-
ums fur Arbeit, Gesundheit und Soziales Nordrhein-Westfalen (MAGS 1995) entwickelt
wurde. Es handelt sich dabei um ein Verfahren, das auf verschiedenen sozialen Indi-
katoren basiert, die fir eine fundierte Bedarfsermittlung von entscheidender Bedeu-
tung sind.
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Wahrend die bisher benutzten Richtwertverfahren lediglich auf dem Indikator ,Alters-
struktur aufbauten, werden bei diesem Verfahren weitere wichtige soziale Indikatoren,
wie z.B. die Zahl der Pflegebedurftigen, das hausliche Pflegepotential, der Anteil der
Einpersonenhaushalte etc., in die Analyse miteinbezogen. Damit werden im Gegen-
satz zum ,starren” Richtwertverfahren die ortlichen Bedingungen gezielt bei der Ermitt-
lung des Bedarfs bertcksichtigt und es kann somit der Anspruch einer wissenschaft-
lich fundierten und regional differenzierten Bedarfsermittlung erhoben werden.

Aul3erdem tragt zur Erhdhung der Sicherheit der vorliegenden Bedarfsermittlung auch
bei, dass im Gegensatz zur Forschungsgesellschaft fir Gerontologie, die das
Indikatorenmodell ausschliel3lich auf der Basis der Infratest-Daten aus dem Jahr 1991
aufbaute, zusatzlich die regionalen Begutachtungsdaten zur Pflegebedirftigkeit des
MDK Bayern in die Analyse einbezogen wurden. Unter Berucksichtigung der MDK-
und der Infratest-Daten kann die Anzahl der Pflegebedurftigen relativ exakt ermittelt
werden. Nur so ist es moglich, die GroRenordnung der Hauptzielgruppen der einzel-
nen Einrichtungen und Dienste im Bereich der Seniorenhilfe zu manifestieren. Durch
die Berucksichtigung der MDK-Daten — die der Forschungsgesellschaft fir Gerontolo-
gie im Jahr 1994 noch nicht zur Verfugung standen — und weiteren aktuellen Be-
standsdaten, die der Bamberger Forschungsverbund in seiner mittlerweile flinfzehn-
jahrigen Begutachtungstatigkeit fir rund 40 Landkreise und kreisfreie Stadte in Bayern
erhoben und analysiert hat, war es mdglich, das Indikatorenmodell zur kommunalen
Bedarfsplanung weiterzuentwickeln.

Um fundierte Aussagen dartber machen zu kdénnen, in welchen Bereichen ein unge-
deckter Bedarf bzw. ein Uberangebot besteht, ist neben der Methode der Bedarfser-
mittlung jedoch auch eine prazise Bestandsaufnahme der vorhandenen Dienste und
Einrichtungen von groRer Bedeutung. Es muss deshalb auch hierbei mit gro3tmaogli-
cher Sorgfalt vorgegangen werden. Insbesondere im Bereich der ambulanten Dienste
treten, aufgrund der Tragervielfalt, nicht selten Ungenauigkeiten auf, was die Zahl der
zur Verfugung stehenden Mitarbeiter betrifft. Auch die vom Bayerischen Landesamt fr
Statistik und Datenverarbeitung veréffentlichten Daten zur Mitarbeiterstruktur der am-
bulanten Dienste in Bayern sind ungenau, wie verschiedene 6rtliche Bestandsaufnah-
men im Rahmen der Seniorenhilfeplanung zeigen. Sie sollten deshalb lediglich den
Stellenwert von groben Orientierungsgrof3en einnehmen, kénnen aber nicht differen-
Zierte Bestandsaufnahmen ersetzen. Im Rahmen der vorliegenden Seniorenhilfepla-
nung wurden deshalb fir die verschiedenen Bereiche der Seniorenhilfe eigene Be-
standsaufnahmen anhand von detaillierten Fragebdgen durchgefihrt.
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Es wurde somit nicht nur fir die Bedarfsermittlung das bestmogliche Verfahren ge-
wahlt, auch bei der Bestandsaufnahme wurde auf eine groRtmagliche Genauigkeit ge-
achtet, um einen sinnvollen Ist-Soll-Vergleich durchfihren zu kénnen und damit reali-
tatsgetreue Aussagen hinsichtlich des momentanen Standes der Bedarfsdeckung tref-
fen zu kdnnen. Zur Beurteilung der zukinftigen Bedarfsentwicklung wurden zusétzlich
Bedarfsprognosen durchgefihrt. Auch wenn sowohl in der wissenschaftlichen Fach-
welt als auch beim Gesetzgeber weitgehend Einigkeit dariiber besteht, dass sich in
den nachsten Jahren ein grundlegender Wandel der Pflegeinfrastruktur ereignen wird
und deshalb regelmalige Bedarfsermittiungen unabdingbar sind, so kann durch eine
gewissenhaft erstellte Bedarfsprognose die Planungssicherheit um einiges erhoht
werden, wenn sie auf realistischen Annahmen der betreffenden Parameter beruht. Die
einzelnen Annahmen, die den Projektionen der ambulanten, teilstationaren und voll-
stationdren Seniorenhilfe zugrunde liegen, finden sich in den entsprechenden Ab-
schnitten des vorliegenden Berichtes. Grundlage fir die Bedarfsprognosen bildet da-
bei die durchgefiihrte Bevoélkerungsprojektion (vgl. Kap. 3.) und die darauf aufbauende
Prognose der pflegebedirftigen Personen unter Berucksichtigung der MDK-
Begutachtungsdaten (vgl. Kap. 4.).
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2. Bestandsaufnahme der Seniorenhilfe im Landkreis Neustadt
a. d. Aisch - Bad Windsheim

2.1 Bestandsaufnahme der ambulanten Pflege

2.1.1 Bestand an ambulanten Diensten im Landkreis Neustadt a. d. Aisch - Bad
Windsheim

Am Stichtag der Bestandsaufnahme zum 31.12.2010 standen im Landkreis Neustadt
a. d. Aisch - Bad Windsheim fir den Bereich der Seniorenhilfe folgende ambulante
Dienste zur Verfigung:

Tab. 2.1: Ambulante Pflegedienste im Landkreis Neustadt a. d. Aisch - Bad

Windsheim
Ambulanter Pflegedienst Standort
Ambulanter Pflegedienst Residenz Bad Windsheim Bad Windsheim
Sozialstation des ASB RV Bad Windsheim Bad Windsheim
Hauslicher Pflegedienst Burghaslach-Rimbachgrund Burghaslach
Johanniter Sozialstation Burghaslach Burghaslach
Inge’s ambulanter Pflegedienst Dachsbach/Oberhéchstadt
Pflegedienst Klaus Wandel Diespeck
Pflege vor Ort Markt Bibart
Verein fur ambulante Sozialdienste Markt Taschendorf/Obersteinbach
AWO Ambulante Pflege Neustadt a.d.Aisch
Caritasverband Scheinfeld und Neustadt an der Aisch Neustadt a.d.Aisch
Sozialstation des BRK Neustadt/Aisch Neustadt a.d.Aisch
Zentrale Diakoniestation GmbH Neustadt a.d.Aisch
Pflegemonbil Scheinfeld

Quelle: Eigene Erhebung zum Stichtag 31.12.2010

Insgesamt stehen im Landkreis Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim also 13 ambu-
lante Pflegedienste im Bereich der Seniorenhilfe zur Verfiigung. Davon befinden sich
sieben Pflegedienste unter frei-gemeinnitziger und sechs unter privat-gewerblicher
Tragerschatft.

Die folgende Abbildung zeigt die regionale Verteilung der ambulanten Pflegedienste im
Landkreis Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim.



Abb. 2.1: Ambulante Pflegedienste im Landkreis Neustadt a.d. Aisch - Bad Windsheim *

¢uhof a.d. Zenn

@ Gemeinnitzige Trager
() Private Trager

* Die Grole der Kreise entspricht der
) _ Personalkapazitat der Dienste
Quelle:Eigene Erhebung (Stichtag 31.12.2010)
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2.1.2 Personalstruktur der ambulanten Dienste

In den im Landkreis Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim zur Verfigung stehenden
ambulanten Pflegediensten waren am Stichtag 31.12.2010 insgesamt 346 Mitarbeite-
rinnen beschétftigt. Die folgende Tabelle zeigt die Ausbildungsstruktur des beschéftig-
ten Personals. Dabei wurde das Personal auf der Grundlage der tatsachlichen Wo-
chenarbeitszeit in ,Vollzeitdquivalente* umgerechnet, um einen adaquaten Vergleich
mit den alteren Bestandsdaten durchflhren zu kénnen.

Tab. 2.2: Ausbildungsstruktur des Personals der ambulanten Dienste

Ausbildung Anzahl in % VZK* in %
Altenpflegerinnen 93 26,9 58,5 29,8
Krankenschwestern/-pfleger 96 27,7 51,7 26,3
Altenpflegehelferinnen 14 40 7,2 3,7
Krankenpflegehelferinnen 17 4,9 10,4 53
Sonstige Pflegekrafte 1 0,3 0,7 0,4
Hauswirtschaftliche Fachkrafte 12 4,3 5,0 2,5
Hilfskrafte ohne Fachausbildung 89 25,7 49,1 25,0
Verwaltungspersonal 21 6,1 13,8 7,0
Beschaftigte insgesamt 346 100,0 196,4 100,0

* Die Umrechnung in Vollzeitkréfte erfolgte auf der Grundlage der tatséchlichen Stundenzahl des Personals
Quelle: Eigene Erhebung zum Stichtag 31.12.2010

Wie die Tabelle zeigt, stellen in den ambulanten Diensten im Landkreis Neustadt a. d.
Aisch - Bad Windsheim die examinierten Pflegefachkrafte mit zwei- bzw. dreijahriger
Fachausbildung (Altenpflegerinnen, Krankenschwestern bzw. -pfleger) die am starks-
ten vertretene Berufsgruppe dar. Addiert man dazu noch die Alten- und Krankenpfle-
gehelferlnnen, die ebenfalls Uber eine pflegerische Fachausbildung verfligen, ergibt
sich eine Zahl von insgesamt 221 gelernten Pflegekréaften, was einem Anteilswert von
63,9% der Beschaftigten in den ambulanten Diensten im Landkreis Neustadt a. d.
Aisch - Bad Windsheim entspricht. Umgerechnet auf Vollzeitkrafte resultiert eine Zahl
von insgesamt 128,5 gelernten Pflegekraften, was einem Anteilswert von 65,4% ent-
spricht.
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Es kann somit festgestellt werden, dass die Personalstruktur der ambulanten Dienste
im Landkreis Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim durch einen hohen Anteil gelernter
Pflegekrafte gekennzeichnet ist. Wie der folgende Vergleich mit den entsprechenden
alteren Bestandsdaten zeigt, hat die Anzahl der gelernten Pflegekréafte in den ambu-
lanten Diensten in den Jahren 1996 bis 2009 relativ stark zugenommen.

Abb. 2.2: Entwicklung der Mitarbeiterzahl in den ambulanten Diensten

Mitarbeiter ‘
400 — |EBPflegekrafte [CIsonstiges Personal | ;
1 1 346
1 333 1
300 | |
200
100
0
30.06.1996 31.12.2009 31.12.2010
Quellen: Eigene Erhebungen zu den angegebenen Stichtagen

Wie die Abbildung zeigt, hat die Gesamtzahl der Mitarbeiterinnen von 1996 bis 2009
um 104 Personen und im letzten Jahr nochmals um 13 Mitarbeiterinnen zugenommen.
Damit hat sich die Gesamtmitarbeiterzahl in den ambulanten Diensten im Landkreis
Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim von 1996 bis 2010 um 117 Personen erhéht,
was einem Anstieg von rund 51% entspricht.

Aus der Differenzierung nach Pflegekraften und ,sonstigem Personal* wird allerdings
deutlich, dass die Gruppe der Pflegekrafte in den letzten 14 Jahren um 90 Personen
bzw. 69% zugenommen hat, wahrend das ,sonstige Personal“ nur um 27 Personen
bzw. 28% angestiegen ist.
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Noch aussagekraftiger als ein Vergleich der Mitarbeiterzahlen ist es, wenn man die
Entwicklung der Vollzeitstellen fir die beiden Berufsgruppen betrachtet. Es wurden
deshalb in folgender Abbildung fur alle Stichtage die Vollzeitstellen fur diese beiden
Berufsgruppen gegentibergestellt.

Abb. 2.3: Entwicklung der Vollzeitstellen von 1996 bis 2010

Vollzeitaquivalente
2500 |-Pflegekréfte CIsonstiges Personal
| | 196,4
200,0 188,5
l 59,3 l
150,0 1 1
100,0 —
50,0
0,0 —
30.06.1996 31.12.2009 31.12.2010
Quellen: Eigene Erhebungen zu den angegebenen Stichtagen

Wie die Gegentberstellung zeigt, hat die Personalkapazitat in den ambulanten Diens-
ten im Landkreis Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim seit 1996 um insgesamt 34,2
Vollzeitstellen zugenommen, was einer Steigerung um rund 21% entspricht. Dabei hat
die Gruppe der Pflegekrafte in den letzten 14 Jahren um 36,6 Vollzeitstellen zuge-
nommen, wahrend das ,sonstige Personal“ um 2,4 Vollzeitstellen abgenommen hat.

Nach der Umrechnung in Vollzeitstellen zeigt sich somit, dass die Gruppe der gelern-
ten Pflegekrafte in den ambulanten Diensten im Landkreis Neustadt a. d. Aisch - Bad
Windsheim seit 1996 relativ stark angestiegen ist, wahrend das ,sonstige Personal®
geringfligig abgenommen hat. Hierbei ist allerdings anzumerken, dass der Rickgang
.beim sonstigen Personal“ hauptsachlich auf den Abbau von ,hauswirtschaftlichen
Fachkraften” zurickzufuhren ist, wahrend das Verwaltungspersonal sogar zugenom-
men hat.
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2.1.3 Klientenstruktur der ambulanten Dienste
Die ambulanten Dienste im Landkreis Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim betreuten

nach eigenen Angaben zum Stichtag 31.12.2010 insgesamt 1.439 Personen. Die fol-
gende Abbildung zeigt, wie sich die Betreutenzahl seit 1996 entwickelt hat.

Abb. 2.4: Entwicklung der Betreuten der ambulanten Dienste seit 1996

Betreute
1600 —

1400 | 1492 1439

1200 —

] 1125
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30.06.1996 31.12.2009 31.12.2010

Quellen: Eigene Erhebungen zu den angegebenen Stichtagen

Wie die Abbildung zeigt, ist die Zahl der Betreuten in den Jahren von 1996 bis 2009
um 367 Personen bzw. 33% angestiegen, wahrend ihre Zahl in Laufe des letzten Jah-
res wieder geringfiigig um 53 Personen bzw. 4% abgenommen hat. Dennoch ergibt
sich insgesamt gesehen seit 1996 ein nennenswerter Anstieg um 314 Betreute bzw.
28%.

Im Folgenden werden die im Landkreis Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim ambu-
lant betreuten Menschen anhand ihrer wichtigsten soziodemographischen Merkmale
beschrieben.
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2.1.3.1 Alters- und Geschlechterstruktur der Betreuten

Die folgende Abbildung zeigt zunachst, wie sich die Geschlechterstruktur der Betreu-
ten seit 1996 verandert hat.

Abb. 2.5: Entwicklung der Geschlechterstruktur der Betreuten seit 1996

31.12.2010

Manner

Frauen

0,0

30.06.1996 31.12.2009 31.12.2010

Quellen: Eigene Erhebungen zu den angegebenen Stichtagen

Wie die Abbildung zeigt, hat der Manneranteil unter den Betreuten seit 1996 relativ
stark zugenommen. Wahrend am 31.12.1996 nur rund 28% der Betreuten méannlichen
Geschlechts waren, ist ihr Anteil bis heute auf Uber 34% angestiegen. Auch wenn der
Manneranteil im Laufe des letzten Jahres wieder leicht zurickgegangen ist, kann fest-
gestellt werden, dass auch immer mehr Manner die Hilfe von ambulanten Pflegediens-
ten in Anspruch nehmen.

Was die Altersstruktur betrifft, so besteht mit einem Anteilswert von fast 88% die
uberwiegende Mehrheit der Betreuten aus Personen ab dem 65. Lebensjahr. Dabei
steigt besonders der Anteil der hochbetagten Menschen. Die Altersgruppe ab 85 Jah-
ren macht mit einem Anteil von 34,6% schon mehr als ein Drittel der Betreuten aus,
wie die folgende Abbildung zeigt.
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Abb. 2.6: Altersstruktur der Betreuten nach Geschlecht

von ... b. u. ... Jahren in Prozent
90-....
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Mittelwert = 79,9 Jahre
Quelle: Eigene Erhebung (Stichtag 31.12.2010)

Das Durchschnittsalter der Betreuten betragt 79,9 Jahre. Die in der Abbildung darge-
stellte geschlechterspezifische Differenzierung zeigt, dass das hohe Durchschnittsalter
insbesondere durch die Frauen bestimmt wird. Besonders in den héheren Altersgrup-
pen dominieren die weiblichen Klienten deutlich.

Mit einem Anteilswert von rund 26% stellen die hochbetagten Frauen im Alter ab 85
Jahren bereits mehr als ein Viertel der Betreuten. Dementsprechend ergibt sich fur die
weiblichen Betreuten mit 81,1 Jahren ein deutlich hoheres Durchschnittsalter als bei
den Mannern mit ,nur* 77,5 Jahren.

Gegenuber der Erhebung aus dem Jahr 1996 ist das Durchschnittsalter der Betreuten
damit relativ stark angestiegen, wie folgende Abbildung zeigt.
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Abb. 2.7: Entwicklung des Durchschnittsalters der Betreuten
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Quellen: Eigene Erhebungen zu den angegebenen Stichtagen

Wie die Abbildung zeigt, ist das Durchschnittsalter der Betreuten seit 1996 um zwei-
einhalb Jahre angestiegen. In den nachsten Jahren ist ein weiterer Anstieg des
Durchschnittsalters der Betreuten zu erwarten, da die Zahl der hochbetagten Men-
schen im Landkreis Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim zuktinftig weiter ansteigen
wird, wie die im vorliegenden Bericht dargestellte Bevoélkerungsprojektion zeigt (vgl.
Kap. 3.).

2.1.3.2 Familienstand und Haushaltsstruktur der Betreuten

Der Hauptgrund fur den erhohten Anteil hochbetagter Frauen unter den Betreuten von
ambulanten Diensten ist darin zu sehen, dass die verheirateten Méanner im Falle der
Hilfe- und Pflegebediurftigkeit aufgrund der héheren Lebenserwartung von Frauen in
der Regel noch auf die Hilfe ihres Ehepartners zurtickgreifen kénnen, wahrend dies
umgekehrt nur selten der Fall ist. Dementsprechend ist auch der Anteil von verwitwe-
ten Frauen sehr hoch, wie aus folgender Abbildung hervorgeht.
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Abb. 2.8: Familienstand der Betreuten nach Geschlecht
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16,0%
Gesamt

29,4%

Olverheiratet
10,4% Everwitwet
Oledig
Clgeschieden

Quelle: Eigene Erhebung (Stichtag 31.12.2010)

Wie die Abbildung zeigt, sind bereits weit Uber die Halfte der Betreuten verwitwet. Die
verheirateten Betreuten machen dagegen nur etwas mehr als 29% der Betreuten aus
und die ledigen und geschiedenen Betreuten kommen zusammen lediglich auf einen
Anteilswert von rund 14%.

Die geschlechterspezifische Differenzierung zeigt, dass fur den hohen Anteil der Ver-
witweten unter den Betreuten in erster Linie die Frauen verantwortlich sind. Mit einem
Anteilswert von 66,5% sind zwei Drittel der weiblichen Klienten bereits verwitwet, wah-
rend dies bei den Mannern nur auf rund 36% zutrifft.

Fasst man die Kategorien ,verwitwet®, ,ledig” und ,geschieden“ zusammen, ist festzu-
stellen, dass unter den Frauen mehr als drei Viertel, bei den Mannern dagegen weni-
ger als 57% vom Familienstand her als ,alleinstehend” zu bezeichnen sind. Insgesamt
ergibt sich ein Anteilswert von knapp 71% Alleinstehender unter den Betreuten.

Diese Gruppe der alleinstehenden &lteren Menschen wird in der Fachliteratur oft als
Hauptzielgruppe der ambulanten Dienste bezeichnet. Diese Aussage ist jedoch nicht
ganz richtig, denn auch altere Menschen, die vom Familienstand als ,alleinstehend” zu
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bezeichnen sind, leben des ofteren in einer hauslichen Gemeinschaft mit Geschwis-
tern, Kindern oder einem Partner.

Der Begriff ,alleinstehend” ist deshalb nicht mit dem Begriff ,alleinlebend” gleichzuset-
zen, der wohl besser geeignet ist, um die Hauptzielgruppe von ambulanten Diensten
zu charakterisieren. Es wurde deshalb im Rahmen der durchgefiihrten Bestandsauf-
nahmen zusétzlich zum Familienstand auch die Haushaltsstruktur der Betreuten abge-
fragt, um genaueren Aufschluss lber das zur Verfiigung stehende héausliche Pflegepo-
tential zu bekommen. Die ambulanten Dienste sollten also angeben, ob der Betreute
alleine lebt, und wenn dies nicht der Fall ist, sollte zwischen ,Altenhaushalt’ und
~.Mehrgenerationenhaushalt* unterschieden werden. Die folgende Abbildung zeigt zu-
nachst die geschlechterspezifischen Ergebnisse der aktuellen Erhebung.

Abb. 2.9: Haushaltsstruktur der Betreuten nach Geschlecht
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Quelle: Eigene Erhebung (Stichtag 31.12.2010)

Wie bereits aufgrund der Familienstandstruktur der Betreuten abzuleiten war, unter-
scheidet sich die Haushaltsstruktur der mannlichen und weiblichen Betreuten sehr
stark. Wahrend bei den Mannern mehr als 36% mit ihrem Ehepartner oder sonstigen
alteren Menschen in einem ,Altenhaushalt* leben und rund 38% alleine wohnen, leben
unter den Frauen fast die Halfte alleine. Auf die Gesamtheit der Betreuten bezogen
ergibt sich ein Anteil von 45% ,Alleinlebender*.
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Ob und inwieweit der Anteil der Alleinlebenden unter den ambulant Betreuten in den
letzten Jahren gestiegen ist, kann durch den in folgender Abbildung dargestellten Ver-
gleich der aktuellen Haushaltsstrukturdaten mit den Ergebnissen der Bestandsauf-
nahme aus dem Jahr 2009 festgestellt werden.

Abb. 2.10: Haushaltsstruktur der Betreuten im Vergleich
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Quellen: Eigene Erhebungen zu den angegebenen Stichtagen

Wie die Abbildung zeigt, hat der Anteil der alleinlebenden Betreuten im Laufe des Jah-
res 2010 um 1%-Punkt zugenommen und liegt jetzt bereits bei 45%. Wahrend der An-
teil der ,reinen Altenhaushalte* ungeféahr gleich geblieben ist, ist unter den ambulant
Betreuten im Landkreis Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim der Anteil der ,Mehrge-
nerationenhaushalte® um fast 1%-Punkt zuriickgegangen und zwar von 30,3% auf ei-
nen aktuellen Wert von 29,4%.

Bereits dieses Ergebnis unterstreicht die 6ffentliche Diskussion Uber die
»oingularisierung des Alters® deutlich. Aufgrund der Bevolkerungsentwicklung ist je-
doch davon auszugehen, dass der Anteil der ,Alleinlebenden” zukinftig weiter anstei-
gen und somit das zur Verfigung stehende héausliche Pflegepotential noch starker ab-
nehmen wird.
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2.1.3.3 Zeitraum der Betreuung durch ambulante Dienste

Um die haufig geaulRerte MutmalRung — ambulante Dienste wirden lediglich in einem
Ubergangsstadium vor der Heimunterbringung beansprucht — zu tiberpriifen, wurde im
Rahmen der Bestandsaufnahmen auch der Betreuungszeitraum untersucht. Die fol-
gende Abbildung zeigt zunachst die diesbezlglichen Ergebnisse der aktuellen Be-
standserhebung.

Abb. 2.11: Zeitraum der Betreuung durch ambulante Dienste

Mittelwert: 40 Monate

5 Jahre u. mehr

2 b.u. 5 Jahre
28,8%

b.u. 3 Monate

3 Monate b.u. 1 Jahr
1b.u. 2 Jahre

Quelle: Eigene Erhebung (Stichtag 31.12.2010)

Die Auswertung der aktuellen Bestandsdaten ergab, dass die Betreuten der ambulan-
ten Dienste im Durchschnitt seit etwa 40 Monaten — also fast dreieinhalb Jahre — be-
treut wurden. Dabei wurden rund vier Fiunftel der Klienten bereits langer als ein Jahr
und fast die Halfte der Klienten sogar schon langer als 2 Jahre von einem ambulanten
Dienst betreut. Anhand folgender Abbildung kann tberprift werden, inwieweit sich im
Laufe des letzten Jahres Veranderungen bezlglich des Betreuungszeitraums ergeben
haben.
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Abb. 2.12: Entwicklung des Betreuungszeitraumes
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Quellen: Eigene Erhebungen zu den angegebenen Stichtagen

Wie die Gegenuberstellung zeigt, ist der Anteil der ,Kurzzeitbetreuungen® bis zu einem
Jahr im Laufe des letzten Jahres von fast 33% auf rund 20% zurtickgegangen. Der
Anteil der Betreuten mit einem Betreuungszeitraum von 1 bis unter 2 Jahren hat da-
gegen im Laufe des letzten Jahres um rund 9%-Punkte auf einen aktuellen Wert von
30,5% zugenommen. Auch bei der Gruppe der ,Langzeitbetreuungen* mit einem Be-
treuungszeitraum von mindestens 5 Jahren ist ein Anstieg festzustellen. Hier hat der
Anteil im Laufe des letzten Jahres um knapp 3%-Punkte zugenommen.

Insbesondere letztgenannte Entwicklung ist dafir verantwortlich, dass der durch-
schnittliche Betreuungszeitraum im Laufe des letzten Jahres von 36 auf 40 Monate
und damit um fast um ein halbes Jahr angestiegen ist.
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2.1.3.4 Betreuungsintensitat (Haufigkeit und Dauer der Betreuung)

Die Betreuungsintensitat wurde anhand der zwei Komponenten Betreuungshaufigkeit
und Betreuungsdauer untersucht. Folgende Abbildung soll zunachst dartber informie-
ren, wie haufig Hausbesuche durch die Mitarbeiterinnen der ambulanten Dienste statt-
finden.

Abb. 2.13: Haufigkeit der Betreuung durch ambulante Dienste

mehrmals taglich

einmal taglich

max. 1 x pro Woche

mehrmals wochentlich

Quelle: Eigene Erhebung (Stichtag 31.12.2010)

Die Abbildung zeigt, dass mit einem Anteilswert von knapp 63% fast zwei Drittel der
Betreuten eine tagliche Versorgung erfahren, wahrend weniger als ein Viertel der Kili-
enten lediglich einmal pro Woche oder seltener betreut werden. Die folgende Gegen-
Uberstellung informiert dartiber, ob sich die Betreuungshaufigkeit gegeniber den Er-
hebungen im Laufe des letzten Jahres verandert hat.
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Abb. 2.14: Entwicklung der Betreuungshaufigkeit
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Quellen: Eigene Erhebungen zu den angegebenen Stichtagen

Wie die Gegenuberstellung zeigt, ist die Betreuungshaufigkeit im Laufe des letzten
Jahres relativ stark angestiegen. So ist der Anteil der taglich betreuten Personen im
Laufe des letzten Jahres von 54% auf knapp 63% und damit um fast 9%-Punkte an-
gestiegen.

Aufgrund der genannten Ergebnisse ist ein deutlicher Trend dahingehend festzustel-
len, dass die Betreuungshaufigkeit zunimmt. Inwieweit diese Entwicklung jedoch auch
zu einem Anstieg der Betreuungsintensitat gefuhrt hat, kann nicht entschieden wer-
den, ohne die zweite Komponente — die wochentliche Betreuungsdauer — in die Analy-
se einzubeziehen. Die folgende Abbildung zeigt die diesbeziiglichen Ergebnisse der
aktuellen Erhebungsdaten.
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Abb. 2.15: Wo6chentliche Betreuungsdauer
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Quelle: Eigene Erhebung (Stichtag 31.12.2010)

Fast ein Funftel der Betreuten benétigt offensichtlich eine sehr intensive Versorgung.
Hier liegt die Betreuungsdauer bei mindestens sechs Stunden in der Woche, also bei
ungefahr einer Stunde pro Tag. Eine Betreuungsdauer von 3 bis unter 6 Stunden be-
notigt rund ein Viertel der Betreuten. Etwa 33% der Klienten werden zwischen einer
und drei Stunden pro Woche betreut. Weniger als eine Stunde Betreuungsdauer pro
Woche bendétigen rund 21% der Klienten.

Um eine Aussage daruber treffen zu kénnen, ob und inwieweit sich die Betreuungsin-
tensitat in den letzten Jahren verandert hat, erfolgt mit folgender Abbildung eine Ge-
genuberstellung der entsprechenden Bestandsdaten.
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Abb. 2.16: Entwicklung der wochentlichen Betreuungsdauer
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Quellen: Eigene Erhebungen zu den angegebenen Stichtagen

Wie aus der Abbildung hervorgeht, haben sich im Laufe des letzten Jahres erhebliche
Veranderungen ereignet, was die wochentliche Betreuungsdauer betrifft. So sind die
Klienten mit einer Betreuungsdauer bis unter einer Stunde pro Woche im Laufe des
letzten Jahres von knapp 29% auf rund 21% erheblich zuriickgegangen. Der Anteils-
wert der Klienten mit einer Betreuungsdauer von 1 bis unter 3 Stunden pro Woche ist
dagegen im Laufe des letzten Jahres von rund 30% auf etwa 33% angestiegen. Bei
den Klienten mit einer Betreuungsdauer von 3 bis unter 6 Stunden pro Woche ist der
Anteilswert im Laufe des letzten Jahres ebenfalls von rund 24% auf 26% angestiegen.
Bei den Intensivbetreuungen von 6 Stunden und mehr pro Woche ist festzustellen,
dass der Anteilswert, der im letzten Jahr noch bei unter 17% der Betreuten lag, auf
fast 20% gestiegen ist.

Die geschilderte Entwicklung ist der Grund dafir, dass die durchschnittliche Be-
treuungsdauer im Bereich der ambulanten Pflege im Laufe des letzten Jahres um eine
halbe Stunde pro Woche angestiegen ist und damit aktuell bereits bei 5,1 Stunden pro
Woche liegt.
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2.1.3.5 Gesundheitszustand der Klienten nach Pflegestufen

Seit dem 1. April 1995 werden die Leistungen der hauslichen Pflege von der Pflege-
versicherung tbernommen. Seitdem gibt es bestimmte Kriterien, ab welchem Ausmal3
der Hilfebedurftigkeit ein Mensch nach dem Gesetz als pflegebedurftig anerkannt wird.
Der Medizinische Dienst der Krankenkassen (MDK) Uberprift bei jedem Antragsteller,
ob die entsprechenden Voraussetzungen vorliegen. Da die vorgegebenen Kriterien zur
Anerkennung der Pflegebedurftigkeit jedoch sehr restriktiv sind (vgl. Zehe 1996: 69
ff.), erfillen nicht alle Klienten von ambulanten Diensten die Anspruchsvoraussetzun-
gen. Die folgende Abbildung zeigt, dass dies auch unter den Klienten der ambulanten
Dienste im Landkreis Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim der Fall ist.

Abb. 2.17: Betreute der ambulanten Dienste nach Pflegestufen

Pflegestufe 1
32,5%

Pflegestufe 2
25,2%
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15,9%
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9,0% Hilfebedurftige

17,4%

Quelle: Eigene Erhebung (Stichtag 31.12.2010)

Insgesamt sind nach den Angaben der ambulanten Dienste mit einem Anteil von
66,7% zwei Drittel ihrer Betreuten als pflegebedurftig anerkannt (Pflegestufe 1 bis 3).
Zusatzlich sind fast 16% der Betreuten der sogenannten ,Pflegestufe 0 zuzuordnen.
Diese Personen weisen ebenfalls einen Pflegebedarf auf, dieser liegt jedoch niedriger
als der vom Pflegeversicherungsgesetz geforderte Mindestbedarf von taglich 90 Minu-
ten. Mangels gesetzlicher Anerkennung der Pflegebedirftigkeit kann die Finanzierung
der Pflege fir diese Personen nicht tiber das Pflegeversicherungsgesetz erfolgen.
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Nicht zur Gruppe der Pflegebedurftigen gehdren die Hilfebedirftigen, die einen Antell
von 17,4% der Betreuten ausmachen. Diese Teilgesamtheit bendtigt entweder aus-
schlielich Hilfe im Bereich der Behandlungspflege oder im hauswirtschaftlichen Be-
reich.

Im Folgenden soll nun Uberprft werden, inwieweit sich der Anteil der Pflegebedurfti-
gen unter den Betreuten der ambulanten Dienste im Laufe der letzten Jahre verandert
hat. Dazu erfolgt wiederum eine Gegeniberstellung der entsprechenden Bestandsda-
ten.

Abb. 2.18: Entwicklung der Pflegebedurftigkeit seit 1996
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Quellen: Eigene Erhebungen zu den angegebenen Stichtagen

Wie die Abbildung zeigt, ist der Anteil der pflegebedurftigen Klienten von 1996 bis
20009 relativ stark angestiegen. Wahrend im Jahr 1996 nur knapp 47% der Betreuten
als pflegebedurftig anerkannt waren, stieg ihr Anteil unter den ambulant Betreuten bis
zum Jahr 2009 auf fast 71%. Im Laufe des letzten Jahres ist der Anteil der pflegebe-
durftigen Klienten allerdings wieder verhaltnismaRig geringfigig um 4%-Punkte zu-
rickgegangen. Fur diesen Rickgang ist in erster Linie der Anstieg der Betreuten mit
Pflegestufe 0 verantwortlich, der im Laufe des letzten Jahres um 8,5%-Punkte ange-
stiegen ist.



MODUS: Seniorenpolitisches Gesamtkonzept fiir den Landkreis Neustadt/Aisch - Bad Windsheim — Teilbericht 1: Bedarfsermittung 25

2.1.4 Refinanzierung der ambulanten Pflegedienste

Da die ambulanten Dienste seit Einfihrung des Pflegeversicherungsgesetzes von den
kreisfreien Stadten bzw. Landkreisen eine Investitionsforderung geman ihres SGB-XI-
Anteils erhalten, ist es sehr wichtig, diesen Anteil exakt zu bestimmen. Hierfir wird
seltener der Anteil der pflegebedirftigen Betreuten zugrunde gelegt, sondern es wird
sich hierbei Uberwiegend auf die Hohe der Einnahmen bezogen, die den ambulanten
Diensten von den einzelnen Kostentragern zuflieBen. Im Rahmen der Bestandsauf-
nahmen wurde deshalb zuséatzlich erhoben, Gber welche Kostentrager sich die ambu-
lanten Dienste refinanzieren. Die folgende Abbildung zeigt die diesbezuglichen Erhe-
bungsergebnisse, wobei im linken Teil die einfachen Durchschnittswerte der befragten
Dienste dargestellt sind und im rechten Teil der Abbildung eine mit der Grél3e der ein-
zelnen ambulanten Dienste gewichtete Durchschnittsberechnung zugrunde gelegt
wurde.

Abb. 2.19: Refinanzierung der ambulanten Pflegedienste im Jahr 2010

einfache Durchschnittswerte gewichtete Durchschnittswerte
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Quelle: Eigene Erhebung fiir das Jahr 2010

Wie die Abbildung zeigt, finanzieren sich die ambulanten Dienste im Landkreis Neu-
stadt a. d. Aisch - Bad Windsheim zu fast 90% Uber die Leistungsentgelte, die sie von
den Kassen erhalten.
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Es zeigen sich hierbei jedoch leichte Unterschiede, je nachdem, ob man von den ein-
fachen oder den gewichteten Durchschnittswerten ausgeht. So ist der Anteilswert der
Pflege- und Krankenkassen bei den gewichteten Durchschnittswerten etwas niedriger,
d.h. die kleinere ambulanten Dienste im Landkreis Neustadt a. d. Aisch - Bad Winds-
heim finanzieren sich etwas starker Uber die Pflegekassen als die grol3eren Dienste.
Der Anteilswert der Selbstzahler ist dagegen bei den gewichteten Durchschnittswerten
mit 13,1% gegenuber 10,0% etwas hoher. Die groReren ambulanten Dienste im Land-
kreis Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim haben also anteilig etwas mehr Selbstzah-
ler unter ihren Betreuten als die kleineren Dienste. Die Gruppe der ,sonstigen Kosten-
trager” spielt bei der Refinanzierung der ambulanten Dienste nach wie vor eine sehr
geringe Rolle. Diese Aussage gilt unabhéngig davon, ob man von den einfachen oder
den gewichteten Durchschnittswerten ausgeht.

Was den SGB-XI-Anteil betrifft, der als Grundlage fur die Investitionsférderung heran-
gezogen wird, ist festzustellen, dass dieser sehr stark davon abhéngig ist, von welcher
Berechnungsgrundlage ausgegangen wird. Legt man der Berechnung den Anteil der
Betreuten zugrunde, die aufgrund ihrer anerkannten Pflegebedurftigkeit SGB-XI-
Leistungen erhalten, ergibt sich ein Anteil von fast 67%. Geht man bei der Berechnung
des SGB-XI-Anteils von den Abrechnungen aus, gibt es zwei Varianten. Berechnet
man den einfachen Durchschnittswert, Gber welche Kostentrager sich die ambulanten
Dienste refinanzieren, ergibt sich aus den von den Pflegekassen zuflieBenden Leis-
tungsentgelten ein Anteil von knapp 56%. Berucksichtigt man bei dieser Durch-
schnittswertberechnung zusatzlich die GroRe der Dienste, ergibt sich ein Anteilswert
von 54,5%.

Diesen Sachverhalt gilt es bei der Investitionsforderung der ambulanten Dienste zu
bertcksichtigen, wobei der Vollstandigkeit halber noch darauf hinzuweisen ist, dass es
aul3er den dargestellten Berechnungsgrundlagen noch zwei andere Verfahren gibt, die
von einigen kreisfreien Stadten und Landkreisen bei der Investitionsforderung prakti-
ziert werden. Einige nehmen das Wort ,Investitionsférderung” als Grundlage, lassen
sich von den ambulanten Diensten die getatigten Investitionen nachweisen und for-
dern ausschlief3lich diesen Betrag. Andere setzen fir den SGB-XI-Anteil, aus Griinden
des geringeren Verwaltungsaufwandes, pauschal einen bestimmten Wert an — meist
zwischen 40% und 60% — und férdern das Personal der ambulanten Dienste entspre-
chend des festgelegten SGB-XI-Anteils. Welches Verfahren nun tatsachlich das ,Rich-
tige* ist, dariber herrscht weitgehend Uneinigkeit, vor allem auch deshalb, weil die
diesbezligliche gesetzliche Regelung erheblichen Interpretationsspielraum bietet.
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In folgender Abbildung soll nun noch eine Gegenuberstellung der erhobenen Be-
standsdaten beziglich der Refinanzierung erfolgen, um feststellen zu kénnen, ob und
inwieweit sich der Anteil der einzelnen Kostentrager bei der Refinanzierung der ambu-
lanten Dienste im Landkreis Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim im Laufe des letz-
ten Jahres verandert hat.

Abb. 2.20: Refinanzierung der ambulanten Dienste im Vergleich
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Quelle: Erhebungen von MODUS-Sozialforschung

Wie die Gegeniberstellung der Bestandsdaten zeigt, ist beziglich der Refinanzierung
der ambulanten Dienste ein deutlicher Trend festzustellen. So hat sich sowohl der An-
teil der Krankenkassen als auch der Anteil der Pflegekassen im Laufe des letzten Jah-
res erheblich verringert. Der Anteil der Selbstzahler ist dagegen im Laufe des letzten
Jahres deutlich angestiegen und macht jetzt schon mehr als 13% bei der Refinanzie-
rung der ambulanten Dienste im Landkreis Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim aus.

Der Anteil der ,sonstigen Kostentrager ist dagegen nahezu auf demselben niedrigen
Niveau geblieben und spielt daher nur eine untergeordnete Rolle bei der Refinanzie-
rung der ambulanten Dienste.
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2.2 Bestandsaufnahme der teilstationaren Pflege
2.2.1 Vorbemerkung

Der Begriff ,teilstationdre Pflege* umfasst alle Einrichtungen, die eine zeitlich begrenz-
te aullerhdusliche Versorgung sicherstellen und somit zur Stabilisierung der hausli-
chen Pflegesituation beitragen. In erster Linie werden darunter Tages- und Nachtpfle-
geeinrichtungen verstanden. Verwendet man als Zugehdérigkeitskriterium die ,zeitliche
Begrenzung", kdnnen auch Einrichtungen der Kurzzeitpflege unter diesen Begriff sub-
sumiert werden, obwohl es sich streng genommen um eine vollstationare Einrichtung
handelt, die flr einen bestimmten Zeitraum genutzt wird.

In Einrichtungen der Tagespflege werden pflegebedirftige, aber auch dementiell er-
krankte altere Menschen tagsuber versorgt, die nachts und am Wochenende von ihren
Angehdrigen betreut werden. Damit befinden sich die Tagespflegegaste unter standi-
ger Betreuung, ohne in eine vollstationare Einrichtung umziehen zu mussen.

In Einrichtungen der Kurzzeitpflege werden pflegebedurftige Menschen, die ansonsten
durch Angehoérige und/oder ambulante Dienste zu Hause betreut werden, flr eine be-
stimmte Zeit aufgenommen. Die Zielrichtung von Kurzzeitpflegeeinrichtungen liegt da-
bei primar in der Entlastung der Angehérigen im Sinne der Krisenintervention oder der
Urlaubspflege.

Sowohl bei der Tagespflege als auch bei der Kurzzeitpflege steht die Entlastung der
pflegenden Angehdérigen im Vordergrund. Beide Einrichtungen dienen somit dazu, eine
vollstationare Unterbringung und damit die Ausgliederung aus dem familiaren Geflige
zu vermeiden oder zumindest zu verzdgern. Da nach den Bestimmungen des Pflege-
versicherungsgesetzes die vollstationare Seniorenhilfe nur noch dann beansprucht
werden soll, wenn eine ambulante oder teilstationédre Betreuung nicht ausreichend ist,
werden Einrichtungen der Tages- und Kurzzeitpflege bundesweit sehr stark ausge-
baut.

Einrichtungen der Nachtpflege werden dagegen aufgrund des geringen Bedarfs nur
sehr selten als eigenstandige Einrichtungen geschaffen. Meist werden Tagespflege-
einrichtungen so ausgebaut, dass sie sich bei Bedarf auch fir die Nachtpflege eignen.

Die folgende Abbildung gibt zunachst einen Uberblick tiber die im Landkreis Landkreis
Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim zur Verfligung stehenden Tages- und Kurzzeit-
pflegeplatze.



Abb. 2.21: Tages- und Kurzzeitpflegeplatze im Landkreis Neustadt a.d. Aisch - Bad Windsheim
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Quelle:Eigene Erhebung (Stichtag 31.12.2010)
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2.2.2 Bestandsaufnahme im Bereich der Tagespflege

2.2.2.1 Vorbemerkung zur Organisationsstruktur im Bereich der Tagespflege

Grundsatzlich gibt es von der Organisationsform her gesehen mehrere Mdglichkeiten
Tagespflegeplatze anzubieten, und zwar ...

1. als selbstandig wirtschaftende Einrichtung, die ausschlieB3lich Tagespflege anbietet.
Diese Organisationsform ist im Bundesland Bayern aufgrund der relativ unsicheren
Finanzierungsstruktur noch relativ selten anzutreffen.

2. als Einrichtung, die organisatorisch an einen ambulanten Pflegedienst angebunden
ist. Diese Organisationsform ist am haufigsten verbreitet und hat sich aus sozialpla-
nerischer Sicht aufgrund der Uberschneidung der potentiellen Klientel bisher bes-
tens bewahrt.

3. von einer vollstationaren Einrichtung, die Tagespflegeplatze raumlich und organisa-
torisch in ihren Betrieb integriert. Diese Organisationsform entsteht meist aus fiska-
lischen Uberlegungen, ist jedoch aus sozialplanerischer Sicht nicht in gréRerem
Rahmen zu beflrworten, da sich durch die Nahe zur vollstationaren Einrichtung bei
den potentiellen Klienten oft eine psychologisch bedingte Hemmschwelle ergibt, die
zu Belegungsproblemen fuhrt.

4. als Einrichtung, die neben der Tagespflege gleichzeitig Kurzzeitpflegeplatze anbie-
tet. Diese Organisationsform ist bisher in Bayern noch relativ selten verbreitet, hat
allerdings einerseits ebenfalls fiskalische Vorteile und andererseits ist die Gefahr
der Belegungsprobleme geringer, da eine derartige Organisationsform nicht den
Charakter einer vollstationaren Einrichtung hat.

2.2.2.2 Bestand und Planungen im Bereich der Tagespflege im Landkreis
Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim

Im Landkreis Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim stand zum Zeitpunkt der Be-
standsaufnahme am 31.12.2010 fur den Bereich der Tagespflege eine selbststandige
Einrichtung zur Verfigung, die der unter Punkt 1. beschriebenen Organisationsform
entspricht (vgl. Kap. 2.2.2.1). Es handelt sich dabei um eine Tagespflegeeinrichtung in
Scheinfeld, die im Mai 2008 erdffnet wurde. Die Einrichtung mit ihren 13 Tagespflege-
platzen ist von Montag bis Freitag jeweils von 8 bis 17 Uhr geotffnet. Der Trager dieser
Einrichtung ist die Einzelunternehmerin Frau Monika Schmitz.

Weitere 15 Tagespflegeplatze werden im Landkreis Neustadt a. d. Aisch - Bad
Windsheim innerhalb von stationéren Einrichtungen angeboten, und entsprechen da-
her der unter Punkt 3. beschriebenen Organisationsform (vgl. Kap. 2.2.2.1).
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Es handelt sich dabei zum einen um zehn Tagespflegeplatze, die in der Hospitalstif-
tung Bad Windsheim schon seit Anfang des Jahres 1998 angeboten werden, und zum
anderen um funf Tagespflegeplatze im Marie-Juchacz Heim in Neustadt. Insgesamt
ergibt sich zum Stichtag 31.12.2010 im Landkreis Neustadt a. d. Aisch - Bad
Windsheim also ein Bestand von 28 Tagespflegeplatzen.

Am 13.11.2011 wurde nun im Geb&ude des ehemaligen Zollamtes in Neustadt a. d.
Aisch von den Betreibern des Pflegedienstes ,Pflege vor Ort“ aus Markt Bibart eine
Tagespflegeeinrichtung mit 15 Platzen eroffnet.

Im Laufe des Jahres 2012 sollen weitere elf Tagespflegeplatze in drei stationaren Ein-
richtungen hinzukommen. So sind im Gerlach-von-Hohenlohe Stift in Uffenheim funf,
im Seniorenheim Neumuhle vier und in der Seniorenresidenz Bad Windsheim zwei
Tagespflegeplatze geplant. Im Jahr 2013 sollen zwei weitere Tagespflegeeinrichtun-
gen in Betrieb gehen. So sollen zum einen bis zum Jahr 2013 in Anbindung an das
bestehende Mehr-Generationen-Haus in Langenfeld 12 bis 15 Tagespflegeplatze ge-
schaffen werden. Zum anderen sollen bereits Anfang 2013 im geplanten Blrgerzent-
rum in Emskirchen 10 Tagespflegeplatze eingerichtet werden, wobei hier eine spatere
Erweiterung auf 15 Platze mdglich ist, die genauso wie die maximale Platzzahl in Lan-
genfeld in folgender Abbildung im Jahr 2014 berucksichtigt ist.

Abb. 2.22: Entwicklung der Tagespflegeplatze im Landkreis Neustadt a. d.
Aisch - Bad Windsheim
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Wie die Abbildung zeigt, wirde sich der Bestand an Tagespflegeplatzen im Landkreis
Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim bis zum Jahr 2013 auf 76 und bis zum Jahr
2014 auf 84 Platze erhdhen, wenn alle im Rahmen der Bestandserhebung angegebe-
nen Projekte zur Schaffung von Tagespflegeplatzen entsprechend der Planungen rea-
lisiert werden. Damit wirde sich der Tagespflegeplatzbestand im Landkreis Neustadt
a. d. Aisch - Bad Windsheim gegentiber dem Bestandserhebungs-Stichtag 31.12.2010
innerhalb von vier Jahren verdreifachen.

2.2.2.3 Auslastung der Tagespflegeplatze im Landkreis Neustadt an der
Aisch - Bad Windsheim

Bei der Tagespflege handelt es sich im Bundesland Bayern immer noch um eine we-
niger bekannte Versorgungsform fir altere Menschen, die sich hier noch nicht so etab-
lieren konnte wie Dbeispielsweise in den Bundeslandern Baden-Wirttemberg,
Nordrhein-Westfalen oder auch in Hessen. Um auch in Bayern einen hohen Auslas-
tungsgrad von Tagespflegeeinrichtungen zu erreichen, ist deshalb derzeit noch eine
intensive Offentlichkeitsarbeit notwendig.

In einigen bayerischen Regionen werden im Bereich der Tagespflege jedoch trotz in-
tensiver Offentlichkeitsarbeit nur sehr niedrige Auslastungsgrade erreicht und es wird
deshalb von den potentiellen Tragern von einem weiteren Ausbau abgesehen. Auffal-
lend ist dabei aber, dass die schlecht ausgelasteten Tagespflegeplatze fast alle orga-
nisatorisch an eine vollstationare Einrichtungen angebunden sind.

In Fachkreisen wird der Grund hierfur im psychologischen Bereich gesehen. Es wird
davon ausgegangen, dass eine an den stationdren Bereich angeschlossene Tages-
pflege fur die potentiellen Nutzer zu sehr den Charakter einer vollstationaren Einrich-
tung annimmt und sich deshalb eine Hemmschwelle aufbaut. Es wird deshalb u.a. von
der Forschungsgesellschaft fir Gerontologie die Konzeption einer eigenstandigen Ein-
richtung oder die Anbindung an einen ambulanten Dienst empfohlen (vgl. z.B. MAGS
1995, S. 314).

Inwieweit die beschriebenen Auslastungsprobleme auch bei den im Landkreis
Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim bestehenden Tagespflegeplatzen bestehen,
kann durch einen Vergleich des Auslastungsgrades der Platze nach Organisations-
form festgestellt werden.
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Abb. 2.23: Auslastung der Tagespflegeplatze im Landkreis Neustadt a. d. Aisch
- Bad Windsheim nach Organisationsform
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Quelle: Eigene Erhebung (Stichtag: 31.12.2010)

Waéhrend die eigenstandige Tagespflegeeinrichtung in Scheinfeld im Laufe des Jahres
2010 einen Auslastungsgrad von fast 76% erreichen konnte, liegt dieser bei den in
den stationdren Einrichtungen angebotenen Tagespflegeplatzen gerade einmal bei
20%, d.h. hier konnten im Laufe des Jahres 2010 im Durchschnitt nur drei der 15 an-
gegebenen Platze belegt werden, und das obwohl die Tagespflegeplatze hier schon
wesentlich l&anger zur Verfigung stehen als in der eigenstandigen Tagespflegeeinrich-
tung in Scheinfeld. Die Ursache hierfur konnte die oben beschriebene Hemmschwelle
sein, die die Tagespflege in einer stationdren Einrichtung oft mit sich bringt.

Bericksichtigt man, dass die eigenstandige Tagespflegeeinrichtung in Scheinfeld erst
im Jahr 2008 erdffnet wurde, kann der Auslastungsgrad von fast 76% als sehr gut be-
zeichnet werden. Diese Tagespflegeeinrichtung scheint sich also im Gegensatz zur
Tagespflege in den stationdren Einrichtungen im Landkreis Neustadt a. d. Aisch - Bad
Windsheim bereits sehr gut etabliert zu haben. Die folgende Abbildung zeigt die
Auslastung der Tagespflegeeinrichtung in Scheinfeld in den einzelnen Monaten im
Jahr 2010.
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Abb. 2.24: Auslastung der Tagespflegeeinrichtung in Scheinfeld in den einzel-
nen Monaten im Jahr 2010
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Quelle: Berechnungen von MODUS-Sozialforschung auf der Grundlage der angegebenen Daten fiir den Zeitraum von 01.01.2010 - 31.12.2010

Wie deutlich zu sehen ist, stieg die Auslastung Anfang des Jahres 2010 von Januar
bis Mai kontinuierlich auf 92% an. In den Sommermonaten ging die Auslastung dann
wieder kontinuierlich zurick und erreichte im August mit nur noch 54% den
Tiefstpunkt. Danach ereignete sich jedoch erneut ein kontinuierlicher Anstieg, der im
Dezember mit einer 100%-Vollauslastung seinen Abschluss fand.

2.2.2.4  Struktur der Tagespflegegaste

Die Tagespflegeeinrichtung in Scheinfeld wurde im Laufe des Jahres 2010 von insge-
samt 25 Personen in Anspruch genommen. Die Zahl der Tagespflegegaste ist somit
also fast doppelt so hoch wie die Anzahl der zur Verfligung stehenden Platze. Fur die-
se 25 Tagespflegegéaste wurden vom Trager Angaben zur Verteilung auf die einzelnen
Pflegestufen sowie zur regionalen Herkunft gemacht, die im Folgenden dargestellt
sind.
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2.2.2.4.1 Gesundheitszustand der Tagespflegegaste nach Pflegestufen

Die Betreuung in einer Tagespflegeeinrichtung eignet sich nicht nur fur pflegebedurfti-
ge Menschen, sie kann auch eine grofR3e Hilfe fur &ltere Menschen mit gerontopsy-
chiatrischen Erkrankungen sein. Es ist deshalb nicht unbedingt zu erwarten, dass alle
Nutzer der Tagespflege pflegebedurftig sind. Die Tagespflegeeinrichtung in Scheinfeld
wurde im letzten Jahr jedoch ausschlie3lich von pflegebedirftigen Personen bean-
sprucht, wobei es sich sogar bei 90% der Tagespflegegéaste um gesetzlich anerkannte
Pflegebediirftige, also um ,erheblich Pflegebedurftige* handelt.

Abb. 2.25: Gesundheitszustand der Tagespflegegaste nach Pflegestufen

Pflegestufe 1

Pflegestufe O

Pflegestufe 3

Quelle: Eigene Erhebung (Stichtag 31.12.2010)

Wie die Abbildung zeigt, wird die gré3te Gruppe von den Tagespflegegasten der Pfle-
gestufe 2 gebildet. Beriicksichtigt man allerdings, dass es wesentlich weniger Pflege-
bedurftige mit Stufe 3 und wesentlich mehr Pflegebediirftige mit Stufe 1 gibt, kann ins-
gesamt festgestellt werden, dass als Zielgruppe der Tagespflegeeinrichtung in Schein-
feld auch schwer- und schwerstpflegebedurftige Menschen angesehen werden kon-
nen.
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2.2.2.4.2 Herkunft der Tagespflegegaste

Da ,langere” Anfahrtswege die Inanspruchnahme von Tagespflegeeinrichtungen nega-
tiv beeinflussen, besteht im Bereich der Tagespflege die Notwendigkeit einer wohnort-
nahen Versorgungsstruktur. Um im Rahmen des vorliegenden Berichtes auch fur die
Tagespflegeeinrichtung in Scheinfeld zu diesem Themenkomplex eine Aussage treffen
zu kénnen, wurde auch der Wohnort der Tagespflegegaste abgefragt und in folgender
Abbildung dargestelit.

Abb. 2.26: Herkunft der Tagespflegegaste
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Quelle: Berechnungen von MODUS-Sozialforschung auf der Grundlage der angegebenen Daten fiir den Zeitraum von 01.01.2010 - 31.12.2010

Wie die Abbildung zeigt, waren in der Tagespflegeeinrichtung in Scheinfeld mit einem
Anteil von 64% mit Abstand die meisten der Tagespflegegaste in weiter entfernten
Gemeinden wohnhaft. Dahinter rangieren mit einem Anteil von 32% die an Scheinfeld
angrenzenden Gemeinden. Aus Scheinfeld selbst stammte im Jahr 2010 nur einer der
25 Tagespflegegaste.

Es ist also festzustellen, dass die Tagespflegeeinrichtung in Scheinfeld sich nicht nur
auf Scheinfeld und die daran angrenzenden Gemeinden beschrénkt, sondern ein rela-
tiv gro3es Einzugsgebiet hat. Der Grund fir diese Tatsache kdnnte darin liegen, dass
es sich bei der Einrichtung in Scheinfeld um die einzige eigenstandige Tagespflegeein-
richtung im Landkreis Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim handelt.
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2.2.3 Bestandsaufnahme im Bereich der Kurzzeitpflege

2.2.3.1 Vorbemerkung zur Organisationsstruktur im Bereich der Kurzzeitpflege

Ahnlich wie bei der Tagespflege gibt es auch im Bereich der Kurzzeitpflege verschie-
dene Organisationsformen. Im Einzelnen wird Kurzzeitpflege angeboten von ...

1. selbstandig wirtschaftenden Einrichtungen, die ausschlief3lich Kurzzeitpflege an-
bieten.

2. Einrichtungen, die organisatorisch an einen ambulanten Pflegedienst angebunden
sind.

3. Einrichtungen, die neben der Tagespflege gleichzeitig Kurzzeitpflegeplatze anbie-
ten.

4. vollstationaren Einrichtungen, die Kurzzeitplatze raumlich und organisatorisch in
ihren Betrieb integrieren.

Wahrend in anderen Bundeslandern die unter 1. bis 3. genannten Organisationsfor-
men starker vertreten sind, wird in Bayern die Kurzzeitpflege zu einem Grof3teil inner-
halb von stationaren Einrichtungen angeboten. Der Hauptgrund dafur besteht darin,
dass der vollstationdre Bereich in Bayern bereits sehr stark ausgebaut ist und auf-
grund fiskalischer Uberlegungen ein Teil der vorhandenen Platze als sogenannte "ein-
gestreute Platze" fur die Kurzzeitpflege genutzt werden sollen.

Dem fiskalischen Vorteil steht jedoch das Problem gegentber, dass die ,eingestreuten
Kurzzeitpflegeplatze" innerhalb stationarer Einrichtungen oft nur dann fir die Kurzzeit-
pflege zur Verfigung gestellt werden, wenn freie Platze in der Einrichtung vorhanden
sind. Dies hat den Nachteil, dass fiur die sogenannte ,Urlaubspflege”, insbesondere in
den Sommermonaten, nicht gentigend Platze zur Verfigung stehen.

Um den tatsachlich an einem bestimmten Stichtag in einer Region zur Verfligung ste-
henden Bestand an Kurzzeitpflegeplatzen adaquat ermitteln zu kénnen, ist deshalb im
Bereich der Kurzzeitpflege innerhalb von vollstationédren Einrichtungen zu unterschei-
den ...

e zwischen ,ganzjahrigen“ Kurzzeitpflegeplatzen und

e eingestreuten Platzen®, die nur dann fur die Kurzzeitpflege genutzt werden, wenn
freie Platze in der Einrichtung vorhanden sind.
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2.2.3.2 Bestand im Bereich der Kurzzeitpflege im Landkreis Neustadt a. d.
Aisch - Bad Windsheim

Zum Zeitpunkt der Bestandsaufnahme am 31.12.2010 bestanden nach Auskunft der
Trager der vollstationaren Einrichtungen im Landkreis Neustadt a. d. Aisch - Bad
Windsheim insgesamt 45 Kurzzeitpflegepléatze. Von diesen Platzen werden nach An-
gaben der Trager 14 ,ganzjahrig“ angeboten. Die restlichen 31 Platze stehen nur dann
fur die Kurzzeitpflege zur Verfigung, wenn freie Platze in der Einrichtung vorhanden
sind. Letztere wurden daher in folgender Abbildung, die die Entwicklung im Bereich
der Kurzzeitpflege im Landkreis Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim seit der ersten
Bestandsaufnahme im Jahr 1996 aufzeigt, fir die letzten beiden Erhebungsjahre ge-
sondert ausgewiesen.

Abb. 2.27: Bestandsentwicklung im Bereich der Kurzzeitpflege

80 — |
Eganzjahrige Kurzzeitpflegeplatze
["eingestreute" KZP bei freien Platzen

40 —

30 —

20 —

10 —

30.06.1996 31.12.2009 31.12.2010

Quellen: Eigene Erhebungen zu den angegebenen Stichtagen

Wie die Abbildung zeigt, hat sich der Bestand an ganzjahrigen Kurzzeitpflegeplatzen
im Landkreis Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim von 1996 bis Ende 2010 um elf
Platze verringert. Einschlie3lich der ,zeitweise eingestreuten Platze" liegt der Bestand
im Bereich der Kurzzeitpflege mit insgesamt 45 Platzen zwar etwas niedriger als im
Vorjahr, aber im Vergleich zum Jahr 1996 um 20 Platze hoéher.
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2.2.3.3 Auslastungsgrad der Kurzzeitpflegeplatze

In Fachkreisen besteht Einigkeit dariiber, dass eine hundertprozentige Auslastung im
Bereich der Kurzzeitpflege aufgrund der saisonalen Belegungsschwankungen unrea-
listisch ist. Nach den von der Forschungsgesellschatft fir Gerontologie durchgefiihrten
Analysen ist deshalb bei Kurzzeitpflegeeinrichtungen von einem jahrlichen Auslas-
tungsgrad von maximal 85% auszugehen (vgl. MAGS 1995: 245).

Da der Auslastungsgrad bei den ,eingestreuten Platzen“ in den stationéren Einrichtun-
gen — inshesondere wenn sie nur zeitweise (bei freien Platzen) fur die Kurzzeitpflege
zur Verfugung gestellt werden — meist erheblich geringer ist, wurde der Auslastungs-
grad getrennt fur die ,ganzjahrigen Platze* und die ,zeitweise eingestreuten Platze"
berechnet.

Abb. 2.28: Durchschnittliche Auslastung der Kurzzeitpflegeplatze im Jahr 2010
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Quelle: Berechnungen von MODUS-Sozialforschung auf der Grundlage der angegebenen Daten fiir den Zeitraum von 01.01.2010 - 31.12.2010

Wie die Abbildung zeigt, ergibt sich fur die ganzjahrig zur Verfligung stehenden Kurz-
zeitpflegeplatze ein durchschnittlicher Auslastungsgrad von rund 91%. Die ,zeitweise
eingestreuten Platze" waren im Jahr 2010 dagegen mit knapp 72% wesentlich weniger
belegt. Werden diese in die Berechnung einbezogen, reduziert sich der durchschnittli-
che Auslastungsgrad der im Landkreis Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim zur Ver-
fugung stehenden Kurzzeitpflegeplatze fir das Jahr 2010 auf knapp 78%.
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Wie sich der Auslastungsgrad der im Landkreis Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim
Verfigung stehenden Kurzzeitpflegepléatze im Vergleich zum Vorjahr entwickelt hat,
zeigt folgende Abbildung.

Abb. 2.29: Durchschnittliche Auslastung der Kurzzeitpflegeplatze im Vergleich
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Quelle: Berechnungen von MODUS-Sozialforschung auf der Grundlage der angegebenen Daten fir den Zeitraum von 01.01.2009 - 31.12.2010

Im Vergleich zum Vorjahr hat sich der Auslastungsgrad der im Landkreis Neustadt a.
d. Aisch - Bad Windsheim zur Verfigung stehenden Kurzzeitpflegeplatze also um
mehr als 9%-Punkte erhoht, d.h. im Jahresdurchschnitt konnten im Jahr 2010 insge-
samt 35 Kurzzeitpflegeplatze belegt werden.
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2.2.3.4 Nutzungsdauer der Kurzzeitpflegeplatze

Da Auslastungsgrad und Nutzungsdauer in einer engen Verbindung dahingehend ste-
hen, dass ein Sinken der Nutzungsdauer einen Riickgang des Auslastungsgrades zur
Folge hat, werden auch die diesbeziiglichen Daten bei Bestandserhebungen regelma-
Big erfasst. Die folgende Abbildung zeigt die entsprechenden Daten zur Nutzungsdau-
er der Kurzzeitpflegeplatze im Landkreis Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim.

Abb. 2.30: Nutzungsdauer der Kurzzeitpflegeplatze im Vergleich
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Quelle: Berechnungen von MODUS-Sozialforschung auf der Grundlage der angegebenen Daten fir den Zeitraum von 01.01.2009 - 31.12.2010

Wie die Abbildung zeigt, konzentrierte sich die Nutzungsdauer sowohl im Jahr 2009
als auch im Jahr 2010 schwerpunktmaRig auf einen Zeitraum von einer Woche bis funf
Wochen. Diese Nutzungsdauer trifft auf rund 76% der Personen zu, die die Kurzzeit-
pflegeplatze im Laufe des Jahres 2009 genutzt haben, und im Jahr 2010 sogar auf
fast 82% der Kurzzeitpflegegéaste. Diese Verschiebung hangt damit zusammen, dass
der Anteil der ,Langzeitnutzer* mit mehr als finf Wochen von 14% im Jahr 2009 auf
nur noch 9% im Jahr 2010 zuriickgegangen ist. Dementsprechend ist auch die durch-
schnittliche Nutzungsdauer von 23 Tagen auf nur noch 21 Tage gesunken. Im Ver-
gleich mit anderen Regionen, in denen der Bamberger Forschungsverbund in den letz-
ten Jahren entsprechende Untersuchungen angestellt hat, liegt die durchschnittliche
Nutzungsdauer der Kurzzeitpflegeplatze im Landkreis Neustadt a. d. Aisch - Bad
Windsheim aber dennoch deutlich Gber dem ermittelten Gesamtdurchschnittswert von
18 Tagen.
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2.3 Bestandsaufnahme der vollstationaren Pflege

2.3.1 Bestand an Heimplatzen

Zum Zeitpunkt der Bestandsaufnahme am 31.12.2010 standen in den stationaren
Einrichtungen im Landkreis Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim insgesamt 1.383
Platze zur Verfigung. Die folgende Tabelle informiert Gber die Kapazitaten der einzel-
nen Einrichtungen.

Tab. 2.3: Vorhandene Platze in stationaren Einrichtungen

Platze |davon Dauer-
Einrichtung Standort gesamt | pflegeplatze
Hospitalstiftung Bad Windsheim Bad Windsheim 111 91
Seniorenheim Neumihle Bad Windsheim 96 72
Vitalis Wohnpark Bad Windsheim 82 82
Seniorenresidenz Bad Windsheim/Pflegeheim | Bad Windsheim 47 47
Seniorenresidenz Bad Windsheim/Wohnheim | Bad Windsheim 275 0
Marie-Juchacz Heim Neustadt/Aisch 145* 144
Johann-Gramann-Haus Neustadt/Aisch 95 89
Marienheim Obernzenn Obernzenn 125 122
Senioren- und Pflegeheim Sonnenschein Obernzenn 32 32
Alten- und Pflegeheim St. Maximilian Kolbe | Scheinfeld 136 129
Seniorencentrum Rosenpark Uehlfeld 79 79
Gerlach-von-Hohenlohe Stift Uffenheim 105 105
Haus der Betreuung und Pflege Uffenheim Uffenheim 55 55
Gesamtzahl der Platze 1.383 1.047

* In dieser Einrichtung stehen nach Angaben des Tragers zusatzlich 98 ,Betreute Wohnplatze* zur Verfiigung.

Quelle: Eigene Erhebung zum Stichtag 31.12.2010

Bei einer Differenzierung nach Heimbereichen zeigt sich, dass mit Ausnahme des
Wohnheimes der Seniorenresidenz Bad Windsheim, an das ein Pflegeheim unter einer
anderen Tragerschaft angeschlossen ist, alle bestehenden Einrichtungen tber Pflege-
platze verfigen. Insgesamt ergibt sich fur den Pflegebereich eine Zahl von 1.047 Plat-
zen. Den Pflegeplatzen wurden dabei auch die 95 vorhandenen “beschitzenden
Platze” zugeordnet, da diese fast alle mit pflegebedirftigen Heim-bewohnern belegt
sind.

Die folgende Abbildung zeigt die regionale Verteilung der stationaren Pflegeplatze im
Landkreis Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim.



Abb. 2.31: Vollstationare Pflegeplatze im Landkreis Neustadt a.d. Aisch - Bad Windsheim
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Quelle:Eigene Erhebung (Stichtag 31.12.2010)
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Um die Veranderungen des Pflegeplatzbestandes im Landkreis Neustadt a. d. Aisch -
Bad Windsheim zu verdeutlichen, wurden in folgender Abbildung die aktuellen Be-
standsdaten den Ergebnissen der beiden &lteren Erhebungen nach Heimbereichen
differenziert gegenibergestellt. Um adaquate Bezugsgréfien gegeniberstellen zu
kénnen, wurden hierbei die vier ganzjahrigen Kurzzeitpflegeplatze ausgeklammert.

Abb. 2.32: Entwicklung der Platzzahlen nach Heimbereichen
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Quellen: Eigene Erhebungen zu den angegebenen Stichtagen

Wie die Gegenuberstellung zeigt, hat die Gesamtzahl der Platze in den stationaren
Einrichtungen im Landkreis Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim in den letzten 14
Jahren nur um 68 Platze zugenommen.

Die Differenzierung nach Heimbereichen macht allerdings deutlich, dass sich die
Platzzahl im Pflegebereich in den letzten 14 Jahren um 389 Platze erhoht hat, wah-
rend die Platzzahl im Wohnbereich im gleichen Zeitraum um 324 Platze zuriickging.
Es kann also davon ausgegangen werden, dass die Steigerung der Pflegeplatzzahl
weniger auf den Bau von neuen Einrichtungen als vielmehr auf die Umwidmung von
Rustigen- und Wohnplatzen in Pflegeplatze zurickzufiihren ist.
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2.3.2 Belegungsquote

Zum Stichtag 31.12.2010 lag die Belegungsquote in den stationaren Einrichtungen im
Landkreis Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim bei 90,7%. Die folgende Abbildung
zeigt die Belegungsquote nach Heimbereichen.

Abb. 2.33: Belegungsquote nach Heimbereichen
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Quelle: Eigene Erhebung (Stichtag: 31.12.2010)

Wie die Abbildung zeigt, ergibt sich im Pflegebereich eine Belegungsquote von mehr
als 95%, wahrend im Wohnbereich zum Stichtag der Bestandserhebung 77 Platze
nicht belegt waren, so dass sich hier eine wesentlich geringere Belegungsquote von
nur rund 75% ergibt.

Wie sich die belegten Platze in den stationaren Einrichtungen im Vergleich zu den Er-
hebungsjahren 1996 und 2009 im Landkreis Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim
entwickelt haben, zeigt folgende Abbildung.
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Abb. 2.34: Entwicklung der belegten Platze in den stationaren Einrichtungen
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Quellen: Eigene Erhebungen zu den angegebenen Stichtagen

Wie die Abbildung zeigt, hat sich die Gesamtzahl der belegten Platze in den stationa-
ren Einrichtungen im Landkreis Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim in den letzten
14 Jahren kaum verandert. Es fand lediglich eine Verschiebung von den Rustigen- und
Wohnpléatzen hin zu den Pflegeplatzen statt.
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2.3.3 Ausstattung der stationaren Einrichtungen
2.3.3.1 Wohnraumstruktur

Die Wohnraumstruktur ist i.d.R. sehr stark vom Heimbereich abhangig. In folgender
Abbildung wird die Wohnraumstruktur deshalb nach Heimbereichen differenziert dar-
gestellt.

Abb. 2.35: Wohnraumstruktur der stationaren Einrichtungen nach Heimbereich
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Quelle: Eigene Erhebung (Stichtag 31.12.2010)

Beziglich der Wohnraumstruktur in den stationdren Einrichtungen im Landkreis Neu-
stadt a. d. Aisch - Bad Windsheim ergibt sich fur Einzelzimmer insgesamt ein Anteils-
wert von knapp 58%, fur Doppelzimmer ein Anteil von fast 30%, fur Mehrbettzimmer
ein Anteil von 0,2% und fur Platze mit mehr als einem Zimmer ein Anteil von fast 13%.

Wie die Differenzierung nach Heimbereichen zeigt, ergibt sich im Wohnbereich fast
eine Gleichverteilung, lediglich der Anteil der Einzelzimmer liegt mit fast 43% etwas
hoher. Im Pflegebereich steht dagegen mit fast 74% ein deutlich héherer Anteil an
Einzelzimmern als bei den Doppelzimmern mit einem Anteil von weniger als 26% zur
Verfigung.
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Die folgende Gegenuberstellung der aktuellen Bestandsdaten und der entsprechenden
Vergleichsdaten aus dem Vorjahr informiert dariber, inwieweit sich die Wohnraum-
struktur in den stationaren Einrichtungen im Landkreis Neustadt a. d. Aisch - Bad
Windsheim im letzten Jahr verandert hat.

Abb. 2.36: Entwicklung der stationaren Wohnraumstruktur im Vergleich
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Quellen: Eigene Erhebungen zu den angegebenen Stichtagen

Wie die Gegenuberstellung mit den Vorjahresdaten zeigt, gibt es im Wohnbereich in-
nerhalb des letzten Jahres keinerlei Veranderungen; im Pflegebereich hat sich der An-
teil der Einzelzimmer allerdings um 1,5%-Punkte erhoht. Der sich auch in anderen
Regionen abzeichnende Trend, auch im Pflegebereich immer mehr Einzelzimmer an-
zubieten, scheint somit auch im Landkreis Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim ge-
geben.
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2.3.3.2 Personalstruktur

In den stationdren Einrichtungen im Landkreis Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim
waren zum Stichtag 31.12.2010 insgesamt 765 Mitarbeiterinnen beschaftigt. Die fol-
gende tabellarische Darstellung informiert Uber die Ausbildungsstruktur der Beschatftig-
ten. Da das Beschaftigungsverhaltnis (vollzeit-, teilzeit-, stundenweise beschaftigt) er-
hoben wurde, konnte auch eine Umrechnung des Personals in Vollzeitaquivalente er-
folgen und in folgender Tabelle zuséatzlich ausgewiesen werden.

Tab. 2.4: Ausbildungsstruktur der Beschéaftigten in stationaren Einrichtungen

Mitarbeiter Vollzeitaquivalente

Ausbildungsabschluss Anzahl in % Anzahl in %
Altenpflegerinnen 193 25,2 141,2 26,3
Krankenschwestern/-pfleger 72 9,4 56,7 10,6
Alten-/Krankenpflegehelferinnen 129 16,9 86,4 16,1
un-/angelernte Helferlnnen im pfle-

11 14,4 71 13,4
gerischen Bereich (z.B. ZDL) 0 ’ 8 3
medmmsches und therapeu- 17 22 101 19
tisches Personal
padagogisches Personal 12 1,6 8,0 15
auferhalb der Pflege und 232 30,3 163,3 30,4
Therapie tatiges Personal
Beschaftigte insgesamt 765 100,0 537,5 100,0

Quelle: Eigene Erhebung (Stichtag: 31.12.2010)

Aufgrund der Umrechnung der 765 Mitarbeiter in Vollzeitdquivalente ergibt sich ein
Wert von 537,5. Im Pflegebereich sind in der Tabelle mit einem Anteilswert von 25,2%
bzw. 26,3% die Altenpflegerinnen als grof3te Berufsgruppe ausgewiesen. Addiert man
hierzu noch die anderen beschaftigten Pflegekrafte, die ebenfalls Gber eine pflegeri-
sche Fachausbildung verfigen (Krankenschwestern bzw. -pfleger sowie Alten- und
Krankenpflegehelferinnen), ergibt sich fur die Berufsgruppe der 394 gelernten Pflege-
krafte ein Anteil von 51,5% bzw. nach der Umrechnung in Vollzeitaquivalente ein An-
teil von 53% bei insgesamt 284,3 Vollzeitstellen.
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Betrachtet man ausschlie3lich die Mitarbeiterinnen des pflegerischen Bereichs, die
rund 66% der Personalkapazitat ausmachen, ist diesbeztiglich in den stationaren Ein-
richtungen im Landkreis Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim ein Fachkrafteanteil
von 55,6% festzustellen. Berlcksichtigt man zusatzlich die Alten- und Krankenpflege-
helferinnen, die ebenfalls tber eine pflegerische Fachausbildung verflgen, ergibt sich
ein Verhaltnis von 80 gelernten Pflegekréaften zu 20 ungelernten Kraften. Damit ist der
Anteil der gelernten Pflegekrafte gegentiber dem Vorjahr konstant geblieben. Es kann
somit davon ausgegangen werden, dass in den stationaren Einrichtungen im Land-
kreis Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim nach wie vor eine qualitativ hochwertige
pflegerische Versorgung der Heimbewohner besteht.

2.3.4 Bewohnerstruktur

2.3.4.1 Geschlechterverteilung der Heimbewohner
Frauen stellen mit 74,1% den weitaus grol3ten Anteil der Bewohner der stationaren

Einrichtungen der Seniorenhilfe im Landkreis Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim
dar. In folgender Abbildung zeigt sich, dass diese Aussage fiir beide Heimbereiche gilt.

Abb. 2.37: Geschlechterverteilung nach Heimbereichen
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Quelle: Eigene Erhebung (Stichtag: 31.12.2010)
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Wie die Abbildung zeigt, ist der Frauenanteil im Pflegebereich mit 73,9% etwas niedri-
ger als im Wohnbereich, in dem sich ein Frauenanteil von 74,9% ergibt.

Ein Vergleich mit den entsprechenden Bestandsdaten aus den Jahren 1996 zeigt,
dass der Manneranteil im Pflegebereich mit rund 26% deutlich angestiegen ist, denn
damals wurde noch ein Manneranteil von weniger als 21% festgestellt.

2.3.4.2 Altersstruktur der Heimbewohner

Das Durchschnittsalter der Bewohner von stationdren Einrichtungen im Landkreis
Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim liegt bei 81,6 Jahren. Dabei kommen die Frau-
en mit 83,2 Jahren auf einen deutlich hoheren Wert als die Manner, fur die sich ein
Durchschnittsalter von 77,1 Jahren ergibt.

Im Pflegebereich liegt das Durchschnittsalter mit 81,4 Jahren etwas niedriger als im
Wohnbereich mit 82,2 Jahren, da im Wohnbereich die niedrigen Altersklassen wesent-
lich schwacher besetzt sind als im Pflegebereich, wie die folgende Gegenuber-stellung
der Altersstrukturen der beiden Heimbereiche zeigt.

Abb. 2.38: Altersstruktur der Bewohner nach Heimbereichen
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Quelle: Eigene Erhebung (Stichtag: 31.12.2010)
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Aus der Differenzierung nach Heimbereichen lassen sich einige Unterschiede bezig-
lich der Altersstruktur erkennen. So ist beispielsweise festzustellen, dass im Wohnbe-
reich nur sehr wenige Bewohner tber 90 Jahren untergebracht sind, wahrend diese
Gruppe im Pflegebereich aktuell fast ein Funftel der Bewohner ausmacht, wie auch
der folgende Vergleich der Altersstruktur im Pflegebereich mit den alteren Erhebungs-
daten zeigt.

Abb. 2.39: Altersstruktur der Bewohner nach Heimbereichen im Vergleich
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Quellen: Eigene Erhebungen zu den angegebenen Stichtagen

Wie die Abbildung zeigt, ist von 1996 bis 2009 der Anteil der betagten und hochbetag-
ten Pflegeheimbewohner sehr stark angestiegen. Wahrend der Anteil der Pflegeheim-
bewohner ab 80 Jahren im Jahr 1996 noch bei weniger als 53% lag, erhdhte er sich
bis ins Jahr 2009 auf fast 67%. Im letzten Jahr ist der Anteil der Pflegeheimbewohner
ab 80 Jahren allerdings wieder auf unter 65% gefallen.

Dementsprechend hat sich auch das Durchschnittsalter der Pflegeheimbewohner ver-
andert. So stieg es von 77,3 im Jahr 1996 bis Ende des Jahres 2009 um fast funf Jah-
re auf 82,1 und ging im letzten Jahr wieder leicht zurtick auf 81,9 Jahre.
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2.3.4.3 Eintrittsjahr und Verweildauer der Heimbewohner

Neben den soziodemographischen Merkmalen Geschlecht und Alter der Heimbewoh-
ner wurde auch das Eintrittsjahr erhoben, um daraus die durchschnittliche Verweil-
dauer fur die einzelnen Heimbereiche zu ermitteln. In folgender Abbildung wird zu-
nachst das Eintrittsjahr der Bewohner dargestellt.

Abb. 2.40: Eintrittsjahr der Bewohner nach Heimbereichen
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Quelle: Eigene Erhebung (Stichtag: 31.12.2010)

Die Differenzierung nach Heimbereichen zeigt, dass die Verweildauer im Wohnbereich
um einiges hoher ist als im Pflegebereich. Wahrend im Pflegebereich rund ein Viertel
der Bewohner erst im letzten Jahr eingezogen ist, trifft dies im Wohnbereich nur auf
rund 12% der Bewohner zu. Andererseits leben im Wohnbereich mehr als die Halfte
der Bewohner schon langer als funf Jahre in der Einrichtung, wéahrend das im Pflege-
bereich auf weniger als ein Viertel der Bewohner zutrifft.

Dementsprechend ergibt sich fir den Wohnbereich mit 68 Monaten eine deutlich ho-
here durchschnittliche Verweildauer als im Pflegebereich mit ,nur* 41 Monaten. Ge-
genuber dem Vorjahr hat sich die durchschnittliche Verweildauer in den stationaren
Einrichtungen im Landkreis Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim kaum verandert und
liegt daher nach wie vor deutlich Gber dem bayerischen Durchschnitt.
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2.3.4.4 Gesundheitszustand der Heimbewohner

Die zweite Stufe des Pflegeversicherungsgesetzes zur Finanzierung der stationaren
Unterbringung pflegebedurftiger Menschen ist am 01.07.1996 in Kraft getreten. Wah-
rend im stationdren Bereich zu Beginn grof3e Unsicherheit herrschte, was die Begu-
tachtungspraxis des Medizinischen Dienstes der Krankenkassen (MDK) betraf, so hat
sich diese mittlerweile eingespielt. Es kann somit davon ausgegangen werden, dass
die Einteilung in die verschiedenen Pflegestufen ein gutes Bild Uber den Gesundheits-
zustand der Heimbewohner wiedergibt. Mit folgender Abbildung soll deshalb ein
Uberblick tber die Anteile der Bewohner beziiglich der einzelnen Pflegestufen gege-
ben werden. Dabei wurde wieder zwischen dem Pflegebereich und dem Wohnbereich
differenziert.

Abb. 2.41: Gesundheitszustand der Heimbewohner nach Pflegestufen
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Quelle: Eigene Erhebung (Stichtag: 31.12.2010)

Wie der linke Teil der Abbildung zeigt, sind im Landkreis Neustadt a. d. Aisch - Bad
Windsheim auch auf den Wohnplatzen einige pflegebedurftige Heimbewohner unter-
gebracht. Dies stellt heutzutage keine Ausnahme mehr dar, weil die Heimbereiche
zum einen immer mehr verschmelzen und zum anderen in den letzten Jahren viele
Trager die Wohnplatze in ihren Einrichtungen abgebaut bzw. vollstandig in Pflegeplat-
ze umgewidmet haben.
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Die geschilderte Entwicklung fuhrt auch dazu, dass im Pflegebereich Personen unter-
gebracht werden, die nach dem Gesetz nicht als pflegebedirftig anerkannt sind. Ad-
diert man zu den nicht pflegebedirftigen Personen diejenigen mit Pflegestufe 0, ergibt
sich unter den Pflegeheimbewohnern ein Anteil von 11,0%, die nicht als pflegebedirf-
tig anerkannt sind. Absolut gesehen sind im Pflegebereich 110 nicht als pflegebedrf-
tig anerkannte Personen untergebracht, wéahrend im Wohnbereich nur 21 pflegebe-
durftige Menschen untergebracht sind.

Waren die Pflegeplatze im Landkreis Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim also alle
nur mit Heimbewohnern belegt, die als pflegebediirftig anerkannt sind, hatte sich ein-
schlie3lich der 52 freien Pflegeplatze (vgl. Kap. 2.3.2) zum Stichtag der Bestandser-
hebung — rein rechnerisch — eine Zahl von 141 freien Pflegeplatzen ergeben.

Inwieweit sich die Pflegebediirftigenstruktur innerhalb der letzten Jahre in den Pflege-

heimen im Landkreis Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim veréndert hat, zeigt fol-
gende Abbildung.

Abb. 2.42: Entwicklung der Pflegeheimbewohner nach Pflegestufen seit 1996
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Die Gegenuberstellung zeigt, dass sich die Anteile der einzelnen Pflegestufen in den
letzten 14 Jahren erheblich ver&ndert haben. Wahrend im Jahr 1996 noch rund 39%
der Pflegeheimbewohner der Pflegestufe 3 zugeordnet waren, waren es am
31.12.2009 lediglich noch 25,2% und am 31.12.2010 waren unter den Pflegeheimbe-
wohnern nur noch 24,7% mit Pflegestufe 3. Die Anteilswerte der Pflegestufe 1 haben
sich dagegen sehr stark erhéht, und zwar von weniger als 16% im Jahr 1996 auf mitt-
lerweile fast 31%.

Es lasst sich damit im stationaren Bereich eine ahnliche Entwicklung wie in anderen
untersuchten Regionen feststellen. Es ist deshalb mit einiger Sicherheit davon auszu-
gehen, dass die Kriterien fir die Anerkennung der Pflegestufe 1 in den letzten Jahren
gelockert wurden, wahrend die Kriterien fur die Anerkennung der ,Schwerstpflegebe-
durftigkeit in den letzten Jahren deutlich verscharft wurden.

2.3.4.5 Regionale Herkunft der Heimbewohner

Ebenfalls ein wichtiger Indikator zur Einschétzung der Versorgungsstruktur ist die so-
genannte ,Fremdbelegungsquote”. Es wurde deshalb im Rahmen der Bestandsauf-
nahme zusatzlich erhoben, aus welchen Regionen die Bewohner der stationaren Ein-
richtungen im Landkreis Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim stammen. Die folgende
Abbildung zeigt die entsprechenden Erhebungsergebnisse insgesamt und differenziert
fur die beiden Heimbereiche.
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Abb. 2.43: Regionale Herkunft der Bewohner nach Heimbereichen
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Quelle: Eigene Erhebung (Stichtag: 31.12.2010)

Der Anteil der ,auswéartigen Bewohner* liegt in den stationaren Einrichtungen im Land-
kreis Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim insgesamt bei fast 34%. Davon stammen
knapp 13% aus dem ubrigen Mittelfranken. Aus weiter entfernten Regionen kommen
fast 21%.

Die Differenzierung nach Heimbereichen zeigt zwischen dem Wohn- und dem Pflege-
bereich einige Unterschiede. So ergibt sich unter den Pflegeheimbewohnern mit 79%
ein deutlich hoherer Anteil ,Einheimischer* als im Wohnbereich mit nur 12,4%. Das
liegt vor allem an der Seniorenresidenz Bad Windsheim, in der rund 87% aus weiter
entfernten Regionen aul3erhalb Mittelfrankens stammen.

Da die Pflegetransferleistungen jedoch insbesondere im Bereich der stationéren Pfle-
ge von groRRer Bedeutung sind, wird in folgender Abbildung die diesbeziigliche Ent-
wicklung seit 1996 dargestellt.
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Abb. 2.44: Entwicklung der Pflegeheimbewohner nach Herkunft seit 1996
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Wie die Abbildung zeigt, hat sich in den stationaren Einrichtungen im Landkreis Neu-
stadt a. d. Aisch - Bad Windsheim, bezuglich der Pflegetransferleistungen im Bereich
der stationaren Pflege, eine kontinuierliche Entwicklung vollzogen. Es wird deutlich,
dass in den letzten Jahren immer mehr ,Einheimische® in den Pflegeeinrichtungen im
Landkreis Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim betreut werden, wéhrend der ,statio-
nare Pflegeimport” aus dem mittelfrAnkischen Raum und auch auf3erhalb Mittelfran-
kens entsprechend abgenommen hat. Insbesondere aus den Regionen auf3erhalb Mit-
telfrankens kommen mit einem Anteilswert von rund 8% heute deutlich weniger pfle-
gebedurftige Menschen als noch im Jahr 1996, wo der entsprechende Anteil noch bei
Uber 28% lag. Entsprechend hat der Anteil der ,Einheimischen” in den Pflegeeinrich-
tungen im Landkreis Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim von weniger als 51% auf
79% zugenommen.

Insgesamt ist beziglich der Pflegetransferleistungen im Bereich der stationéren Pflege
im Landkreis Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim somit festzustellen, dass die
~Fremdbelegungsquote” in den Pflegeeinrichtungen im Landkreis Neustadt a. d. Aisch
- Bad Windsheim deutlich zuriickgegangen ist.
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2.3.5 Finanzierung der vollstationdren Einrichtungen

Die Finanzierungsstruktur von vollstationaren Einrichtungen ist in erster Linie von der
Art des Heimes abhéangig. Handelt es sich um ein Pflegeheim, finanziert sich die Ein-
richtung zu einem grof3en Teil Uber die Leistungsentgelte der Pflegekassen, handelt es
sich um ein Altenheim fur ,ristige* altere Menschen, kommen die Bewohner zum
Grol3teil selbst fur ihre Unterbringung auf. Im Rahmen der Bestandsaufnahme wurde
deshalb auch die Finanzierungsstruktur differenziert fir die einzelnen Heimbereiche
erhoben.

Abb. 2.45: Finanzierung der vollstationaren Einrichtungen nach Heimbereichen

Wohnbereich Pflegebereich
0.3% _ 52y
5. 47,5% 2.7%
15,8%
89,2%
34,0%
Gesamt
42.2% 2,5%

14,6%

EPflegekasse
ESelbstzahler
CSozialhilfetrager
CIsonstige Kostentrager

40,7%

Quelle: Eigene Erhebung (Stichtag: 31.12.2010)

Wie die Abbildung zeigt, finanzieren sich die stationaren Einrichtungen im Landkreis
Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim zu rund 42% durch die Leistungsentgelte der
Pflegekassen, zu gut 41% durch die Beitrage von Selbstzahlern und die Sozialhilfetra-
ger steuern knapp 15% zur Finanzierung der stationaren Einrichtungen bei. Differen-
ziert man die Finanzierung der stationaren Einrichtungen nach Heimbereichen, sind
unterschiedliche Kostentrager maf3geblich an der Finanzierung beteiligt. Wahrend im
Pflegebereich die Leistungsentgelte der Pflegekassen mit einem Anteilswert von mehr
als 47% den grofRten Teil zur Finanzierung beitragen, spielen diese im Wohnbereich
nur eine untergeordnete Rolle. Hier wird der grof3te Teil der Kosten von den Bewoh-
nern selbst getragen, es ergibt sich dementsprechend fur die ,Selbstzahler” ein Anteil
von mehr als 89%. Dieser Anteilswert ist wesentlich héher als im Pflegebereich, wo
sich fur die ,Selbstzahler” lediglich ein Wert von 34% ergibt.
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2.3.6 Tagessatze der vollstationaren Einrichtungen

Die Tagessatze, die fur die vollstationare Unterbringung zu leisten sind, setzen sich im
Einzelnen zusammen aus:

e Vergutung fur allgemeine Pflegeleistungen (Pflegevergutung)
e Entgelt fur Unterkunft und Verpflegung
e gesondert berechenbare Investitionskosten

Die folgende Abbildung zeigt fir die einzelnen Pflegestufen sowohl den Mittelwert, der
sich in den stationéren Einrichtungen im Landkreis Neustadt a. d. Aisch - Bad Winds-
heim flr den gesamten Tagessatz ergibt, als auch den Mittelwert, der fur die Pflege-
vergutung resultiert.

Abb. 2.46: Tagessatze der vollstationaren Einrichtungen
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Quelle: Eigene Erhebung (Stichtag: 31.12.2010)

Wie die Abbildung zeigt, resultiert in den stationaren Einrichtungen im Landkreis Neu-
stadt a. d. Aisch - Bad Windsheim fur Pflegestufe 3 ein durchschnittlicher Tagessatz
von 99,86 €, bei Pflegestufe 2 liegt der Durchschnittswert bei 91,34 € und bei Pflege-
stufe 1 ergibt sich im Durchschnitt ein Tagessatz von 79,33 €. Deutlich niedriger liegt
der Tagessatz bei Pflegestufe 0, hier ergibt sich im Durchschnitt lediglich ein Tages-
satz von 60,02 €.
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Den gro3ten Teil des Tagessatzes macht die Pflegevergitung aus. Diese liegt in den
stationdren Einrichtungen im Landkreis Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim im
Durchschnitt bei 70,60 € fur Pflegestufe 3, bei 62,08 € fur Pflegestufe 2, bei 50,07 € fur
Pflegestufe 1 und bei Pflegestufe 0 ergibt sich im Durchschnitt ein Betrag von 30,77 €.
Damit macht die Pflegevergitung zwischen 51% (bei Pflegestufe 0) und 71% (bei
Pflegestufe 3) des Tagessatzes aus.

Fur die ,Entgelte fur Unterkunft und Verpflegung“ und die ,gesondert berechenbaren
Investitionskosten“ ergibt sich in den station&ren Einrichtungen im Landkreis Neustadt
a. d. Aisch - Bad Windsheim unabhangig von der Pflegestufe ein Durchschnittswert
von rund 29 € pro Tag. Davon entfallen auf die ,Unterkunft und Verpflegung“ rund 17 €
und auf die ,Investitionskosten“ rund 12 € pro Tag.

2.3.7 Entwicklungen im Bereich der stationéaren Pflege

Seit Einfuhrung der zweiten Stufe des Pflegeversicherungsgesetzes haben viele Tra-
ger von stationaren Einrichtungen ihre Rustigen- und Wohnplatze in Pflegeplatze um-
gewidmet. Schon allein dadurch hat sich der Pflegeplatzbestand in den letzten Jahren
bayernweit relativ stark erhoht.

Auch im Landkreis Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim hat dieser Umwidmungspro-
zess stattgefunden, so dass sich der Pflegeplatzbestand zum einen hierdurch erhohte.
Zum anderen wurden im Landkreis Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim seit dem
Jahr 1996 insgesamt drei stationare Einrichtungen geschaffen. Insgesamt ist der Pfle-
geplatzbestand im Landkreis Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim in den letzten 14
Jahren um 389 Platze angestiegen (vgl. Kap. 2.3.1).

In den né&chsten Jahren wird sich der Pflegeplatzbestand allerdings weiter erhdhen.
Von den bestehenden Einrichtungen hat zwar nur das Johann-Gramann-Haus in Neu-
stadt a. d. Aisch angegeben, dass die letzten beiden Rustigenplatze im Laufe des Jah-
res 2014 in zwei Pflegeplatze umgewidmet werden sollen. In Markt Erlbach soll jedoch
bereits bis Ende des Jahres 2012 eine neue stationare Einrichtung mit insgesamt 56
Pflegeplatzen entstehen. Weiterhin plant der Regionalverband des ASB Bad Winds-
heim bis Ende des Jahres 2013 in Burgbernheim eine stationare Einrichtung mit ins-
gesamt 60 Pflegeplatzen. Werden all diese angegebenen Planungen realisiert, wird
sich der Pflegeplatzbestand im Landkreis Neustadt a. d. Aisch - Bad bis zum Jahr
2014 um 118 Pflegeplatze bzw. 11% erhohen. Inwieweit eine Steigerung in dieser
GrofRenordung angesichts des in den nachsten Jahren zu erwartenden Bedarfsan-
stiegs ausreicht, wird im Rahmen des vorliegenden Berichtes durch eine entsprechen-
de Bedarfsprognose geklart (vgl. Kap. 5.3).
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3. Demographische Entwicklung
3.1 Vorbemerkung

Zahl und Struktur der &alteren Bevdlkerung haben eine entscheidende Bedeutung flr
die Ermittlung des Bedarfs im ambulanten, teilstationaren und stationaren Bereich der
Seniorenpflege. Sie bilden eine wesentliche Grundlage fir die Berechnung der not-
wendigen Pflegekréafte und Platze in den verschiedenen Diensten und Einrichtungen
der Seniorenpflege. Fur die Abschéatzung des Bedarfs im Bereich der Seniorenpflege
ist deshalb die detaillierte und wissenschaftlich korrekte Beschreibung der zuktinftigen
Bevolkerungsentwicklung sehr wichtig. Da die demographische Entwicklung von ver-
schiedenen Faktoren abhangig ist, mussen der Vorausschatzung moglichst realitats-
getreue Annahmen zur Entwicklung der malRgeblichen Parameter zugrunde gelegt
werden.

Bei der Bedarfsermittiung im Bereich der Seniorenpflege stehen in erster Linie die
demographische Struktur der Seniorenbevélkerung und deren zukinftige Entwicklung
im Mittelpunkt der Bevdlkerungsanalyse. Dementsprechend stellen fur diese Perso-
nengruppe die Parameter Mortalitdt und Migration die wichtigste Grundlage der Bevol-
kerungsprojektion dar.

Da mit Hilfe einer realitadtsnahen Bevolkerungsprojektion sowohl festzustellen ist, wie
sich in den nachsten Jahren Zahl und Anteil der alteren Menschen ab 65 Jahren ent-
wickeln werden, als auch wie die Entwicklung der hochbetagten Menschen verlaufen
wird, sind die Planungstrager frihzeitig in der Lage, den entsprechenden Institutionen
der Seniorenpflege (z.B. Wohlfahrtsverb&nden) Planungshilfen an die Hand zu geben,
die es ihnen ermdéglichen, mit entsprechenden Angeboten auf die demographische
Entwicklung zu reagieren, d.h. es wird fir die Anbieter eine langerfristige Planung der
Angebotspalette ermdglicht.

3.2 Methode

Anhand der ,Komponenten-Methode“ wurde fiir den Landkreis Neustadt a. d. Aisch -
Bad Windsheim eine Bevdlkerungsprojektion bis zum Jahr 2030 durchgefuhrt. Grund-
lage der Berechnung bildet die Bevolkerung zum Stand 31.12.2010 nach Alter und
Geschlecht. Die Grundparameter der Projektion sind die Entwicklung der Sterbefalle,
der Geburten, der Zuwanderung in die Stadt sowie die Abwanderung aus der Stadt.
Darlber hinaus spielen weitere externe Faktoren, wie z.B. Erwerbstatigkeit (Arbeits-
marktindikatoren), Bautétigkeit (Bauland, Wohnungsbestand), Infrastruktur (Verkehrs-
anbindung), eine wichtige Rolle fur die Entwicklung der Bevélkerung. Anhand dieser
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Daten ermittelt das Bevdlkerungsmodell die kinftige Geburten- und Sterbeentwick-
lung, integriert Wanderungsbewegungen und schreibt den Bevoélkerungsbestand fort.

Die folgende Abbildung gibt eine Ubersicht Giber die relevanten Parameter der Bevol-
kerungsprojektion.

Abb. 3.1: Parameter der Bevdlkerungsprojektion

Ausgangsbevdlkerung Bevolkerungsparameter Bevdlkerung
Zeitpunkt t0 Zeitpunkt t1

AAAAA méinnlich weiblich Alter_mannlich weiblich

- | Geburten | | Zuwanderung|

— ‘ Sterbefalle ‘ ‘ Abwanderung ‘

externe Parameter

Bautétigkeit ‘ Arbeitsmarkt ‘

‘ Infrastruktur ‘ ‘ Gesundheitssystem ‘

Quelle: MODUS Sozialforschung

3.2.1 Parameter Fertilitat

Bei der Prognose der Geburtenentwicklung wird fur jedes Prognosejahr die Zahl der
Frauen mit den altersspezifischen Fruchtbarkeitsziffern bzw. der Geburtenhaufigkeit
gewichtet. Dadurch ergeben sich die zu erwartenden Geburtenzahlen (Lebendgebore-
ne) in den Prognosejahren unter Bertcksichtigung von Wanderungsbewegungen etc.

Die folgende Abbildung zeigt die aktuelle Zahl der Lebendgeborenen pro 1.000 der
Bevolkerung. Dieser Anteil zeigt, welchen Beitrag die Geburten zur Bevolkerung bei-
tragen. Ein unterdurchschnittlicher Wert weist dabei auf zu geringe Geburtenzahlen
hin, um die Bevdlkerung langfristig stabil halten zu kénnen.
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Abb. 3.2: Lebendgeborene pro 1.000 der Bevélkerung
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Quelle: Berechnungen von MODUS-Sozialforschung nach Daten des Bayerischen Landesantes fir Statisitk und Datenverarbeitung 2011

Die Zahl der Lebendgeborenen liegt im Landkreis Neustadt a. d. Aisch - Bad Winds-
heim deutlich unter dem gesamtbayerischen Niveau von 8,3. Mit einem Wert von 6,9
liegt der Landkreis Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim auch am Ende der Landkrei-
se und kreisfreien Stadte in Mittelfranken. Der Durchschnitt in Mittelfranken liegt bei
8,2 in etwa auf dem gesamtbayerischen Niveau.

Der Durchschnittswert von 6,9 Lebendgeborenen pro 1.000 der Bevolkerung im Land-
kreis Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim reicht allerdings langfristig nicht aus, um
den Bevdlkerungsbestand zu erhalten (vgl. Natalitatssaldo).

3.2.2 Parameter Mortalitat

Fur die Beurteilung der Entwicklung der Sterblichkeit sind folgende Faktoren von be-
sonderer Bedeutung und gehen in die Berechnung der Bevdlkerungsprojektion mit ein:
e Die Entwicklung der Sterblichkeit in den Geburtsjahrgéngen (alters- und ge-
schlechtsspezifische Mortalitét)
¢ Die Veranderung der Lebenserwartung
¢ Die spezifische Mortalitdtsentwicklung von Zuwandererpopulationen
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Die folgende Abbildung zeigt die alters- und geschlechtsspezifischen Sterbeziffern im
Landkreis Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim, die in die Bevdlkerungsprojektion
eingegangen sind (Ausgangswerte).

Abb. 3.3: Alters- und geschlechtsspezifische Sterbeziffern
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Quelle: Berechnungen von MODUS-Sozialforschung nach Daten des Bayerischen Landesantes fur Statistik und Datenverarbeitung 2011

Die alters- und geschlechtsspezifischen Sterbeziffern zeigen einen deutlichen Unter-
schied zwischen Mannern und Frauen. Bei den Frauen sind die Werte deutlich niedri-
ger als bei den Méannern, was einer hoheren Lebenserwartung bei den Frauen ent-
spricht.

Die Anzahl der Sterbefalle ergibt sich fur die Vorausberechnung aus den Sterbewahr-
scheinlichkeiten der Sterbetafel fur Bayern (2008/2010) unter Verwendung der Ent-
wicklung der Sterblichkeit bis zum Jahr 2010. Aufgrund der bisherigen Entwicklung der
Lebenserwartung unter Bertcksichtigung der abgekirzten Sterbetafeln fir Bayern
wurde fur den Zeitraum bis 2030 ein weiterer Rickgang der Sterblichkeit angenom-
men, so dass die Lebenserwartung bis zum Jahr 2030 um etwa zwei Jahre ansteigen
wird.

3.2.3 Parameter Migration

Wanderungen verursachen bedeutende Verschiebungen in der Bevolkerungsstruktur.
Gerade auf kleinraumiger Ebene sind Zu- und Abwanderungen entscheidend fiur die
Entwicklung der Bevoélkerung. Die Wanderungsbewegungen beinhalten folgende
Wanderungsarten:
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e Zuwanderungen in den Landkreis
e Abwanderungen aus dem Landkreis

Die Wanderungsbewegungen wurden bis zum Jahr 2010 bericksichtigt (Wanderungs-
salden 2010). Fur den Zeitraum bis zum Jahr 2030 wurde fur den Landkreis Neustadt
a. d. Aisch - Bad Windsheim von jahrlich sinkenden Wanderungssalden ausgegangen.

3.2.4 Externe Parameter

Auch die Rahmenbedingungen, die in einer Region herrschen, beeinflussen die Bevdl-
kerungsbewegung nicht unerheblich. Als relevante externe Parameter sind dabei an-
zusehen:

o Arbeitsmarkt (Indikatoren: offene Stellen, Arbeitslosenquote, Beschéttigte etc.)
o Bautatigkeit (Baulandzuweisung, Bestand an Wohnungen etc.)

¢ Infrastruktur (Verkehrsanbindung etc.)

e Gesundheitswesen (Versorgungsstruktur etc.)

Die externen Faktoren wirken sich direkt auf die Zu- und Abwanderung aus und indi-
rekt auf die Geburtenzahlen und die Sterbefélle.

3.3 Datengrundlage

3.3.1 Fertilitat

Die Geburtenzahlen sind in den meisten Gebieten Deutschlands seit Anfang der
Neunziger Jahre ricklaufig. Die Grunde dafir liegen zum einen im Rickgang der rep-
roduktionsfahigen Frauenjahrgange, zum anderen im Rickgang der durchschnittlichen
Anzahl an Kindern und der Verschiebung der Geburtsplanung in héhere Jahrgangsstu-
fen. Diese Entwicklung kann nur teilweise durch Zuwanderung ausgeglichen werden.

Die folgende Abbildung zeigt die Entwicklung der Geburtenzahlen fir den Landkreis
Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim einschliel3lich einer Prognose der zukiinftigen
Geburtenzahlen bis zum Jahr 2030.
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Abb. 3.4: Entwicklung der Geburtenzahlen im Landkreis Neustadt a. d. Aisch -
Bad Windsheim
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Quelle: Berechnungen von MODUS-Sozialforschung nach Daten des Landesantes fiir Statistik und Datenverarbeitung 2011

Im Landkreis Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim ist eine dem bundesdeutschen
Trend entsprechende Entwicklung festzustellen. Die Geburtenzahlen sind in den letz-
ten Jahren mit Schwankungen zuriickgegangen, durch die Zahl der Frauen in den rep-
roduktionsrelevanten Jahrgangen zeichnet sich in den néchsten Jahren eine voriber-
gehende leichte Erhdhung der Geburtenzahlen, und zwar um 9,9% bis zum Jahr 2024.
Ab 2025 ist jedoch bereits wieder mit einem Ruckgang der Geburtenzahlen zu rech-
nen.

3.3.2 Mortalitat

Die Entwicklung der Sterblichkeit ist ein wesentlicher Faktor fur die altere Bevolkerung
als Zielgruppe der Seniorenhilfeplanung. Durch die demographische Entwicklung und
die Zunahme der Zahl der alteren Menschen in den kommenden Jahren ist auch mit
einer deutlichen Zunahme der Sterbefalle zu rechnen.

Die folgende Abbildung zeigt die Entwicklung der Sterbefalle fur die Landkreis Neu-
stadt a. d. Aisch - Bad Windsheim.
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Abb. 3.5: Entwicklung der Sterbefalle im Landkreis Neustadt a. d. Aisch - Bad

Windsheim
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Quelle: Berechnungen von MODUS-Sozialforschung nach Daten des Landesantes fur Statistik und Datenverarbeitung 2011

Die Sterbefalle im Landkreis Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim nehmen in den
Jahren bis 2030 deutlich zu. Aufgrund der Zunahme der Anzahl der Personen in héhe-
ren Altersstufen ergibt sich trotz steigender Lebenserwartung und verbesserter medi-
zinischer Versorgung im Landkreis Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim eine Steige-
rung der Sterbefalle um 16,0% bis zum Jahr 2025 bzw. 10,2% bis zum Jahr 2030.

Betrachtet man Geburten und Sterbefélle zusammen, ergibt sich der Natalitatssaldo,
der den Uberschuss von Geburten bzw. Sterbefallen ausweist. Dieser Saldo wird in
der folgenden Abbildung ausgewiesen.
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Abb. 3.6: Natalitatssaldo im Landkreis Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim
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Quelle: Berechnungen von MODUS-Sozialforschung nach Daten des Landesantes fur Statistik und Datenverarbeitung 2011

Im Landkreis Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim ergibt sich unter den beschriebe-
nen Annahmen in den Folgejahren bis 2030 ein deutliches Geburtendefizit. Es ist bis
zum Jahr 2030 mit deutlich mehr Sterbefallen und nur wenig mehr Geburten zu rech-
nen, so dass sich bis zum Jahr 2030 ein wachsender Natalitatssaldo ergibt.

3.3.3 Migration

Die Entwicklung der Wanderungen ist nicht nur fur die zukinftige Gesamtbevolke-
rungszahl relevant, durch Zu- und Abwanderung verandert sich auch die Bevdlke-
rungszahl kinftiger Generationen und die Entwicklung der alteren Menschen nachhal-

tig.

Die folgende Abbildung zeigt die Entwicklung der Wanderungen im Landkreis Neu-
stadt a. d. Aisch - Bad Windsheim in den Jahren 1998 bis 2010.
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Abb. 3.7: Wanderungssalden im Landkreis Neustadt a. d. Aisch - Bad Winds-
heim
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Quelle: Berechnungen von MODUS-Sozialforschung nach Daten der Bayerischen Landesantes fir Statisitk und Datenverarbeitung 2011

Der Landkreis Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim war von 1998 bis zum Jahr 2005
von zum Teil sehr deutlichen Wanderungsgewinnen gepragt. Den Héhepunkt der Zu-
wanderung erreichte der Landkreis Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim im Jahr
2000 mit einer Netto-Zuwanderung von 662 Personen. Ab dem Jahr 2006 gab es nur
noch jahrliche Netto-Abwanderungen, im Jahr 2008 wanderten 312 Personen mehr ab
als zu. Im Jahr 2010 gab es wiederum eine deutliche Netto-Abwanderung, sie liegt
aktuell bei -184 Personen.

3.4 Ergebnisse
3.4.1 Ausgangsbasis der Bevdlkerungsprojektion

Die aktuelle Bevolkerungsstruktur im Landkreis Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim
ist durch folgende Faktoren gekennzeichnet:

e In den hoheren Altersgruppen ist der starke Frauenuberschuss deutlich zu sehen,
insbesondere bei den alteren Menschen ab 65 Jahren ist er besonders ausgepragt.

e Bei den 65-Jahrigen ist ein deutlicher Einschnitt im Altersaufbau sichtbar, der auf
die Geburtenausfalle durch den 2. Weltkrieg zurtickzufihren ist.
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e Am unteren Abschnitt der ,Bevdlkerungspyramide® verlauft die Entwicklung bis etwa
zum Alter 20 relativ gerade. Die Geburten der letzten zwanzig Jahre konnten somit
nicht zu einem Bevdlkerungswachstum beitragen.

Folgende Abbildung zeigt die Alters- und Geschlechtsstruktur der Bevdlkerung am
31.12.2010 mit Hauptwohnung im Landkreis Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim als
Ausgangsbasis fur die Bevoélkerungsprojektion.

Abb. 3.8: Altersaufbau der Bevélkerung am 31.12.2010
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Quelle: BLSD 2011

Die in der Abbildung dargestellte ,,Ausgangsbevoélkerung” wurde anhand der in Ab-
schnitt 3.2 dargestellten Methode fortgeschrieben.
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Die folgenden Ergebnisse der Bevolkerungsvorausberechnung fir den Landkreis Neu-
stadt a. d. Aisch - Bad Windsheim wurden auf der Grundlage der beschriebenen An-
nahmen unter Verwendung vergangener Entwicklungen (retrospektive Modellfort-
schreibung) errechnet.

3.4.2 Ergebnisse der Bevolkerungsprojektion bis zum Jahr 2030
Auf der Basis der geschilderten Annahmen, die der Projektion zugrunde gelegt wur-

den, ergibt sich fir das Ende des Prognosezeitraumes am 31.12.2030 eine Bevolke-
rungsstruktur, die in der folgenden Abbildung dargestellt ist.

Abb. 3.9: Altersaufbau der Bevélkerung am 31.12.2030
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Die Bevolkerungsstruktur im Landkreis Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim zum
31.12.2030 ist gekennzeichnet durch folgende Struktur:

e Der Frauenuberschuss in den hoheren Altersgruppen ist auch im Jahre 2030 noch
deutlich ausgepragt, wenn auch nicht mehr so stark, da die Zahl der Manner bis
zum Jahr 2030 deutlich zunimmt.

e Die bevolkerungsstarksten Altersgruppen bilden im Jahr 2030 die Altersgruppen ab
ca. 65 Jahren. Damit ist ab dem Jahr 2030 mit einer weiteren Verscharfung der Si-
tuation im Bereich der Seniorenpflege zu rechnen.

e Am unteren Abschnitt der ,Bevdlkerungspyramide® ist der Geburtenrtickgang der
Jahre von 1985 bis 2010 erkennbar.

e Das Verhaltnis zwischen jungeren und alteren Jahrgangen wird bis zum Jahr 2030
ungunstiger. Auf eine Person ab 65 Jahren kamen im Jahr 2010 4,10 Personen bis
unter 65 Jahren, im Jahr 2030 liegt das Verhaltnis bei 1:2,66.

Insgesamt nimmt die Bevolkerung im Landkreis Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim
von 97.558 Personen zum 31.12.2010 bis zum Jahr 2030 unter den getroffenen An-
nahmen auf 93.284 Personen ab. Dies entspricht einer Abnahme um -4,4%.

Grundlage der Bedarfsermittlung fiir die verschiedenen Bereiche der Seniorenpflege
bildet die Anzahl der &lteren Menschen als Hauptzielgruppe der institutionalisierten
Seniorenpflege.

Die Bevdlkerungsprojektion zeigt, dass die Zahl der alteren Menschen ab 65 Jahren
von derzeit 19.007 Personen bis zum Jahre 2030 auf 25.468 Personen zunimmt.

Die Bevodlkerung ab 75 Jahren steigt von derzeit 9.065 auf 11.370 Personen im Jahr
2030. Die folgende Abbildung zeigt die Ergebnisse der Bevdlkerungsvorausberech-
nung dieser beiden Altersgruppen fur den gesamten Projektionszeitraum.



MODUS: Seniorenpolitisches Gesamtkonzept fiir den Landkreis Neustadt/Aisch - Bad Windsheim — Teilbericht 1: Bedarfsermittlung 74

Abb. 3.10: Entwicklung der Bevolkerung ab 65 Jahren bzw. ab 75 Jahren bis
zum Jahr 2030
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Quelle: Berechnungen von MODUS-Sozialforschung nach Daten des Bayerischen Landesantes fir Statistik und Datenverarbeitung 2011

Der zahlenmallige Anstieg der élteren Menschen ab 65 Jahren verlauft sehr konstant.
Es ist bis zum Jahr 2030 mit einer stetigen Zunahme zu rechnen, so dass die Bevolke-
rung ab 65 Jahren bis zum Jahr 2030 um 34,0% steigen wird.

Neben der Bevolkerung ab 65 Jahren als Zielgruppe fir die ambulante Versorgung ist
auch die Entwicklung der Personen ab 75 Jahren als Hauptzielgruppe fur die teilstati-
onére Versorgung von Bedeutung. Bei den Personen ab 75 Jahren ist mit einer wel-
lenférmigen Entwicklung der Bevolkerungszahl zu rechnen. Im Jahr 2016 erreicht die
Bevolkerungszahl ab 75 Jahren einen vortibergehenden H6hepunkt, um dann bis zum
Jahr 2022 leicht abzusinken. Danach steigt die Zahl der ab 75-Jahrigen wieder an, so
dass die Bevolkerung ab 75 Jahren bis zum Jahr 2030 um 25,4% ansteigt.

Ebenfalls von ndherem Interesse fur die Seniorenhilfeplanung ist die Bevdlkerung ab
80 Jahren als Hauptzielgruppe fur die stationare Versorgung. Die Entwicklung dieser
Personengruppe ist in der folgenden Abbildung dargestellt.
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Abb. 3.11: Entwicklung der Personen ab 80 Jahren bis zum Jahr 2030
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Quelle: Berechnungen von MODUS-Sozialforschung nach Daten des Bayerischen Landesantes fiir Statistik und Datenverarbeitung 2011

Die Bevolkerung ab 80 Jahren als Hauptzielgruppe der vollstationaren Versorgung
wird im Landkreis Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim voraussichtlich bis zum Jahr
2021 deutlich zunehmen. So wird ihre Zahl von derzeit 5213 Personen bis zum Jahr
2021 auf 6919 Personen ansteigen, um danach bis 2030 wieder auf 6335 Personen
abzusinken. Die Zahl der hochbetagten Menschen ab 80 Jahren wird sich im Land-
kreis Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim bis zum Jahr 2030 insgesamt um 21,5%

erhohen.
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3.4.3 Zusammenfassung der Ergebnisse der Bevolkerungsprojektion

Zusammenfassend lassen sich fir die Bevolkerungsentwicklung des Landkreises
Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim folgende Entwicklungen absehen:

e Im Landkreis Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim ist bis zum Jahr 2030 mit ei-
ner Abnahme der Gesamtbevdlkerung zu rechnen.

e Die Zahl der Geburten wird voribergehend leicht zunehmen, die Zahl der Sterbe-
falle deutlich ansteigen. Dadurch ergibt sich langfristig ein zunehmender Sterbe-
uberschuss.

¢ Im Landkreis Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim gab es in den Jahren bis 2005
deutliche Wanderungsgewinne, aktuell sind wieder deutlich mehr Ab- als Zuwan-
derungen zu verzeichnen.

e Die Zahl der alteren Menschen wird im Landkreis Neustadt a. d. Aisch - Bad
Windsheim deutlich zunehmen, die Steigerung ist bei den Mannern stéarker ausge-
pragt als bei den Frauen.

e Insgesamt ist im Landkreis Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim mit einer Zu-
nahme der Bevolkerung ab 65 Jahren um 34,0% bis zum Jahr 2030 zu rechnen.
Bei der Bevolkerung ab 75 Jahren betragt die Steigerung 25,4%, die Bevolkerung
ab 80 Jahren wird um 21,5% zunehmen.

Auf der Basis der nach Altersgruppen und Geschlecht differenzierten Ergebnisse der
Bevolkerungsprojektion wurde die nachfolgende Berechnung der zukinftigen Entwick-
lung der pflegebedirftigen alteren Menschen durchgefihrt, die wiederum die Grundla-
ge der Bedarfsprognosen fir die einzelnen Bereiche der Seniorenpflege darstellt.
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4. Entwicklung der pflegebedirftigen alteren Menschen
4.1 Vorbemerkung

Fraher wurde der Pflegebedarf noch auf der Grundlage von Ergebnissen der bundes-
weiten Reprasentativerhebungen von Infratest (1993) und Socialdata (1980) abge-
schatzt. Durch die Einfuhrung der gesetzlichen Pflegeversicherung im Jahr 1995 hat
sich die Situation entscheidend geadndert, denn bevor eine Person als pflegebedurftig
anerkannt wird und Leistungen nach dem Pflegeversicherungsgesetz erhalt, muss sie
sich einer Untersuchung des Medizinischen Dienstes der Krankenkassen (MDK) un-
terziehen. Es existieren damit Zahlen zur Pflegebeddrftigkeit, die auf der Grundlage
medizinischer Untersuchungen basieren und somit den Ergebnissen von Reprasenta-
tiverhebungen vorzuziehen sind. Bei einem Vergleich der Datenquellen zeigt sich zu-
dem, dass nicht nur die Erhebung von Socialdata, sondern noch starker die Studie von
Infratest trotz weniger restriktiver Kriterien das Ausmal3 der Pflegebedirftigkeit erheb-
lich unterschatzt hat.

4.2 Entwicklung der pflegebedurftigen alteren Menschen im Landkreis Neu-
stadt a. d. Aisch - Bad Windsheim

Nach Angabe des Bayerischen Landesamtes fur Statistik und Datenverarbeitung leben
im Landkreis Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim insgesamt 2.915 Menschen, die
nach dem Gesetz als pflegebedurftig anerkannt sind. Der grol3te Teil der anerkannten
Pflegebedurftigen setzt sich aus der alteren Bevdlkerung zusammen. Mit einer Zahl
von insgesamt 2.402 sind 82,4% der anerkannten Pflegebedurftigen 65 Jahre oder
alter. Im Alter ab 75 Jahren sind insgesamt 1.994 Personen, was einem Anteilswert
von 68,4% entspricht. Da die alteren Menschen ab 65 bzw. 75 Jahren die Hauptziel-
gruppe fur die institutionelle Seniorenhilfe darstellen, missen die Bedarfsermittiungen
fur die verschiedenen Dienste und Einrichtungen auf der Basis der genannten Zahlen
durchgefuhrt werden.

Um im Rahmen des vorliegenden Gutachtens nicht nur eine Status-Quo-Aussage zu
treffen, sondern gleichzeitig den Diensten und Einrichtungen auch eine gewisse Pla-
nungssicherheit an die Hand zu geben, soll zusatzlich eine Bedarfsprognose durchge-
fuhrt werden. Fir eine fundierte Bedarfsprognose ist abzuschatzen, wie die zahlen-
mafige Entwicklung der pflegebedirftigen élteren Menschen zuklnftig verlaufen wird.

Die Grundlage fir eine derartige Prognose bilden neben den Pflegebedurftigkeitsdaten
die Ergebnisse der Bevoélkerungsprojektion des Landkreises Neustadt a. d. Aisch -
Bad Windsheim. Dabei ist allerdings zu bertcksichtigen, dass nicht nur die Zahl, son-
dern auch der Anteil der nach dem Pflegeversicherungsgesetz als pflegebedurftig an-
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erkannten Menschen an der alteren Bevolkerung in den bayerischen Regionen sehr
unterschiedlich ist. Fur diese Tatsache kdnnen verschiedene Grinde verantwortlich
sein. Es ist jedoch davon auszugehen, dass die unterschiedlichen Anteile weniger da-
rauf zurtickzufihren sind, dass in bestimmten Regionen das Risiko der Pflegebedurf-
tigkeit starker ausgepragt ist als in anderen Gebieten, sondern dass der Grund eher in
einer regional unterschiedlichen Begutachtungspraxis liegt. Eine blof3e Fortschreibung
der aktuellen Pflegebedurftigkeitsdaten aufgrund der Bevdlkerungsentwicklung wirde
somit dazu fuhren, dass in einigen Regionen der zukinftige Pflegebedarf langfristig
Uberschatzt, in anderen Gebieten dagegen unterschatzt wird. Um diese Gefahr zu mi-
nimieren, wurde den folgenden Berechnungen deshalb die Annahme zugrunde gelegt,
dass sich die Anteile der pflegebedirftigen Menschen der einzelnen Pflegestufen in
den jeweiligen Altersgruppen im Laufe des Prognosezeitraums langsam den
bayernweiten Durchschnittswerten annahern. Bei der in folgender Abbildung darge-
stellten quantitativen Entwicklung der pflegebedirftigen Menschen ab 65 bzw. 75 Jah-
ren werden somit Verzerrungen, die durch eine unterschiedliche regionale Begutach-
tungspraxis entstehen, im Zeitablauf sukzessive reduziert.

Abb. 4.1: Entwicklung der als pflegebedirftig anerkannten Menschen ab 65
bzw. 75 Jahren bis zum Jahr 2030

Personen

3500

Pfegebedurftige ab 65 Jahre

Pfegebedlrftige ab 75 Jahr
2295

1500 | === === - mmmm o]

1000 === === mmmm oo o]

BO0 === == mmm i mmm oo

0

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
jeweils 31.12. ....

Quelle: Berechnungen von MODUS-Sozialforschung nach Daten des Bayerischen Landesamtes fir Statistik und Datenverabrbeitung 2011
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Wie die Abbildung zeigt, wird die Zahl der pflegebedurftigen Menschen ab 65 Jahren
im Landkreis Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim in den nachsten Jahren kontinu-
ierlich ansteigen. Insgesamt ergibt sich bis zum Ende des Projektionszeitraumes fir
die Pflegebedirftigen ab 65 Jahren im Landkreis Neustadt a. d. Aisch - Bad
Windsheim voraussichtlich ein Anstieg auf 3.218 Personen, was einer Zunahme um
34% entspricht.

Wie die Abbildung ebenfalls zeigt, ist bei den betagten Pflegebediirftigen ab 75 Jahren
ein etwas anderer Verlauf zu erwarten. Ihre Zahl wird bis zum Jahr 2015 zunéachst
sehr stark ansteigen. In den Jahren danach wird ihre Zahl dann wieder etwas zurick-
gehen, um bis zum Ende des Projektionszeitraumes voraussichtlich wieder auf 2.501
Personen anzusteigen. Gegenillber den Ausgangsdaten betragt die Steigerung der
pflegebediirftigen Menschen ab 75 Jahren 25,4%.

Fur die Bedarfsermittiung im ambulanten und teilstationaren Bereich sind ausschliel3-
lich die zu Hause lebenden pflegebedirftigen Menschen ab 65 bzw. 75 Jahren rele-
vant. Da ihre Entwicklung aus der Gesamtheit der pflegebedirftigen Menschen im
Landkreis Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim abgeleitet ist, ist eine ahnliche Ent-
wicklung auf einem niedrigeren Niveau zu erwarten, weshalb sich eine Kommentie-
rung der folgenden Abbildung ertbrigt.

Abb. 4.2: Entwicklung der in Privathaushalten lebenden pflegebedurftigen
Menschen ab 65 bzw. 75 Jahren bis zum Jahr 2030
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5. Bedarfsermittlung und Bedarfsprognose
5.1 Bedarfsermittlung fiir den Bereich der ambulanten Pflege
5.1.1 Vorbemerkung

Der Bedarf i. S. des SGB Xl kann nur dann als abgedeckt gelten, wenn der Gesamt-
bedarf an ambulanter Pflege vollstandig abgedeckt ist. Es ist deshalb weder sinnvoll
noch moglich eine Bedarfsermittlung ausschlief3lich fur den SGB XI-Bereich durchzu-
fuhren. Vielmehr gilt es zu Uberprifen, inwieweit der Gesamtbedarf im Bereich der
ambulanten Pflege abgedeckt ist. Um hierbei auch dem qualitativen Aspekt der ambu-
lanten Pflege Rechnung zu tragen, wird die Anzahl der in den Diensten zur Verfigung
stehenden gelernten Pflegekrafte als Bestandsindikator fur die Bedarfsermittlung her-
angezogen.

Es ist also zunachst exakt zu ermitteln, wie viele gelernte Pflegekréafte zur bedarfsge-
rechten Versorgung in einer Region notwendig sind (Soll-Wert). Eine Aussage, inwie-
weit eine Bedarfsdeckung mit gelernten Pflegekraften erreicht ist, wird durch einen Ist-
Soll-Vergleich getroffen. Der Ist-Stand ergibt sich dabei aus der Addition der in einer
Region zur Verfugung stehenden gelernten Pflegekrafte und deren Umrechnung in
Vollzeitaquivalente. Als Fachkrafte gelten i.d.R. Pflegekrafte mit zwei- bzw. dreijahriger
Fachausbildung (Altenpflegerinnen, Krankenschwestern und -pfleger). Oft werden in
der ambulanten Pflege stattdessen aber auch Altenpflege- und Krankenpflegehelferin-
nen eingesetzt. Da diese ebenfalls Uber eine mindestens einjahrige Fachausbildung
verfuigen, sollen sie im Rahmen der vorliegenden Bedarfsermittlung dem Kreis der ge-
lernten Pflegekrafte zugeordnet werden.

Nicht bertcksichtigt werden dagegen un-/ und angelernte Helferlnnen, wie z.B. Pfle-
gehelferinnen. Dieses Personal ist selbstverstandlich fur die Sicherung der ambulan-
ten Versorgungsstruktur ebenfalls von erheblicher Bedeutung. Bei der folgenden Be-
darfsermittlung wird es allerdings ausgeklammert, um zu erméglichen, dass adaquate
Bezugsgrofien zueinander in Beziehung gesetzt werden kdnnen.
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5.1.2 Ermittlung des Bedarfs an gelernten Pflegekréaften im Landkreis Neustadt
a. d. Aisch - Bad Windsheim

Die vorgelegte Bedarfsermittlung fur den Bereich der ambulanten Pflege basiert auf
dem von der Forschungsgesellschaft fur Gerontologie entwickelten Indikatorenmodell
zur kommunalen Bedarfsplanung. Dieses Verfahren wurde auf der Grundlage der Be-
standsdaten der Personal- und Klientenstruktur von rund 500 ambulanten Diensten
modifiziert, um den aktuellen Bestimmungen des Pflegeversicherungsgesetzes ent-
sprechen zu kénnen.

Ziel der Bedarfsanalyse fur den Bereich der ambulanten Pflege ist es, den notwendi-
gen Personalbestand zur Bedarfsdeckung im Bereich der h&uslichen Pflege zu ermit-
teln. Als Ergebnis der Bedarfsanalyse missen somit konkrete Werte fur die Anzahl der
gelernte Pflegekréfte ermittelt werden, die flr eine bedarfsgerechte Ausgestaltung des
Bereichs der ambulanten Pflege im Landkreis Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim
notwendig sind. Alle folgenden Berechnungen beziehen sich somit auf die Anzahl der
bendétigten Vollzeitpflegekrafte. Der Personalbedarf errechnet sich dabei nach folgen-
der Formel:

Pflegebedurftige x Versorgungsquote x Pflegeaufwand

Personalbedarf =
Wochennettoarbeitszeit x 100

Der grundlegende Indikator fir die Bedarfsanalyse im Bereich der ambulanten Pflege
besteht in der Anzahl der pflegebedirftigen Menschen ab einer bestimmten Altersstu-
fe. Die Forschungsgesellschaft fir Gerontologie schlagt hierzu die Anzahl der Pflege-
bedirftigen ab 65 bzw. 75 Jahren vor, je nachdem, welche Gruppe als Hauptzielgrup-
pe der ambulanten Dienste identifiziert wird (vgl. MAGS 1995, S. 150).

Nach den Ergebnissen der Bestandsaufnahme bei den ambulanten Diensten im
Landkreis Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim liegt der Anteil der Betreuten ab 65
Jahren bei rund 88% (vgl. Kap. 2.1.3.1). Es wird deshalb als Hauptzielgruppe der am-
bulanten Pflegedienste die Anzahl der pflegebedurftigen Menschen ab 65 Jahren fest-
gelegt.

Aufgrund einer Auswertung der vorliegenden Pflegestatistik ist nach Abzug der pflege-
bedirftigen Heimbewohner davon auszugehen, dass im Landkreis Neustadt a. d.
Aisch - Bad Windsheim insgesamt 1.508 anerkannte pflegebedurftige Menschen ab 65
Jahren in Privathaushalten leben (vgl. 4.2).

Die Pflegestatistik kann jedoch nicht das ganze Spektrum der Pflegebedurftigkeit ab-
bilden, da bekanntlich die Anerkennung der Pflegebediirftigkeit erst bei einem Pflege-
bedarf von taglich 90 Minuten stattfindet. Sehr viele Betreute von ambulanten Diens-
ten erreichen diese Mindestanforderung jedoch nicht.
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Da durch die Betreuung dieser Personen bei den ambulanten Diensten ebenfalls ein
erheblicher Pflegeaufwand anfallt, werden sie bei einer umfassenden Bedarfsermitt-
lung fur den Bereich der hauslichen Pflege ebenfalls in die Analyse einbezogen.

Wie eine detaillierte Uberpriifung verschiedener Datenquellen ergab, kénnen die pfle-
gebedurftigen Personen der Stufe 0 aus den Reprasentativergebnissen der bundes-
weit durchgefiuhrten Infratest-Untersuchung (1993) abgeleitet werden. Wahrend bei
dieser Studie die hoheren Pflegestufen erheblich unterschéatzt wurden, konnten die
pflegebediirftigen Personen der Stufe O relativ exakt ermittelt werden.

Die im Landkreis Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim lebenden pflegebedurftigen
Personen der Stufe 0 wurden auf der Grundlage der drtlichen Bevolkerungsstruktur
berechnet. Danach ist im Landkreis Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim von 513
Personen ab 65 Jahren auszugehen, die einen regelmalligen Pflegebedarf haben, der
unter 90 Minuten taglich liegt. Als potentielle Klientel der ambulanten Pflegedienste mit
regelmafigem grundpflegerischem Hilfebedarf ergibt sich fir den Landkreis Neustadt
a. d. Aisch - Bad Windsheim somit eine Zahl von insgesamt 2.021 Personen ab 65
Jahren. Diese Zahl kann allerdings nicht vollstandig in die Bedarfsermittlung einflie-
3en, da nur ein Teil tats&chlich ambulante Pflegedienste in Anspruch nimmt. Es muss-
te somit ermittelt werden, von welcher Versorgungsquote bei der Bedarfsanalyse flr
den Bereich der ambulanten Pflege auszugehen ist.

Aufgrund einer Auswertung der entsprechenden Daten in 40 bayerischen Landkreisen
und Stadten, die im Rahmen der vom Bamberger Forschungsverbund durchgefiihrten
Bedarfsermittlungen erhoben wurden, ergibt sich aktuell eine durchschnittliche
Inanspruchnahmequote von 36,9%. Dabei fallt bei den Landkreisen und Stadten, bei
denen in den letzten Jahren eine Fortschreibung durchgefiihrt wurde, auf, dass sich
die durchschnittliche Inanspruchnahmequote in den letzten Jahren Uberproportional
erhoht hat, was mit Sicherheit mit den verbesserten finanziellen Bedingen der ambu-
lanten Pflege seit Inkrafttreten des Pflegeweiterentwicklungsgesetzes zum 01.07.2008
zusammenhangt.

Um die Substitutionswirkungen zwischen den einzelnen Bereichen der Seniorenhilfe
bertcksichtigen zu koénnen, wurde die genannte durchschnittliche
Inanspruchnahmequote einem Mittelwerttest unterzogen und ein Konfidenzintervall mit
einer Sicherheit von 95% berechnet. Als Untergrenze resultierte fur dieses
Konfidenzintervall ein Wert von 30,3 und als Obergrenze ein Wert von 43,5. Die ge-
nannten Werte werden nun mit der Anzahl der pflegebedirftigen Personen ab 65 Jah-
ren in der jeweiligen Region multipliziert, um ermitteln zu kénnen, wie viele pflegebe-
durftige Personen ab 65 Jahren in der entsprechenden Region durchschnittlich ambu-
lante Pflegeleistungen beanspruchen.
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Die Zahl der durchschnittlichen Inanspruchnehmer von ambulanten Diensten wird an-
schlieBend mit dem Pflegeaufwand multipliziert. Der Pflegeaufwand ergibt sich dabei
aus der Kombination der Pflegehaufigkeit (Einsatze pro Woche) und der Pflegeintensi-
tat (Dauer des Einsatzes) bei regelmai3ig Pflegebeddrftigen.

Hier ergab sich aufgrund der Auswertungen der entsprechenden Daten in den bayeri-
schen Landkreisen und Stadten, die im Rahmen der vom Bamberger Forschungsver-
bund durchgefiihrten Bedarfsermittiungen erhoben wurden, ein durchschnittlicher
Pflegeaufwand von 5,1 Stunden pro Woche. Auch hier ist festzustellen, dass bei den
Landkreisen und Stadten, bei denen eine Fortschreibung durchgefihrt wurde, sich der
durchschnittliche Pflegeaufwand in den letzten Jahren Uberproportional erhdht hat.
Auch hier ist davon auszugehen, dass hierfir die verbesserten finanziellen Bedingun-
gen der ambulanten Pflege seit Inkrafttreten des Pflege-Weiterentwicklungsgesetzes
verantwortlich sind.

Zur Berucksichtigung der Substitutionswirkungen zwischen den einzelnen Bereichen
der Seniorenhilfe, wurde auch bezuglich des durchschnittlichen Pflegeaufwandes ein
Konfidenzintervall berechnet. Hier ergab sich als Untergrenze ein Wert von 4,6 Stun-
den und als Obergrenze ein Wert von 5,6 Stunden pro Woche. Diese Werte werden
nun auch als Unter- und Obergrenze fur das zu bestimmende Bedarfsintervall benutzt.
Durch die Multiplikation der Indikatoren im Zahler der Formel (Pflegebedirftige, Ver-
sorgungsquote und Pflegeaufwand) kann dann der ambulante Pflegebedarf im
Landkreis Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim ermittelt werden.

Um allerdings den notwendigen Personalbedarf zur Bedarfsdeckung ermitteln zu kén-
nen, muss der Pflegebedarf noch durch die Pflegekapazitat dividiert werden. Die Pfle-
gekapazitat ergibt sich dabei aus der Arbeitszeit der Pflegekrafte abztglich der ,Aus-
fallzeiten”, wie Krankheit, Fortbildung etc., so dass sich eine Nettoarbeitszeit ergibt.
Die Forschungsgesellschaft fir Gerontologie hat die ,,Ausfallzeiten” Gber einen lange-
ren Zeitraum analysiert und schlagt fur die Bedarfsermittlung einen Durchschnittswert
von 1.545 Arbeitsstunden einer Vollzeitpflegekraft pro Jahr vor (vgl. MAGS 1995, S.
208). Umgerechnet auf die wochentliche Arbeitszeit resultiert daraus fur eine Vollzeit-
kraft eine effektive Wochennettoarbeitszeit von rund 30 Stunden, die in den Nenner
der Formel einzusetzen ist.

Da die Inanspruchnahme von ambulanten Diensten allerdings aufgrund unterschiedli-
cher regionaler Gegebenheiten in Stadten hoher ist als in l&andlichen Regionen, ist dies
bei einer fundierten regionalen Bedarfsermittiung zusatzlich zu berlcksichtigen. Die
Indikatoren, mit denen der Stadt-Land-Unterschied zum Ausdruck gebracht werden
kann, sind in folgender Abbildung dargestellt, die die Methode des Indikatorenmodells
zur kommunalen Bedarfsermittlung fur den Bereich der ambulanten Pflege zusam-
menfassend veranschaulicht.
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Abb.5.1: Indikatorenmodell fir den Bereich der ambulanten Pflege
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Da in landlichen Gebieten das Verwandtschaftssystem noch etwas gefestigter ist und
dementsprechend Familienmitglieder haufiger als in der Stadt pflegerische Leistungen
ubernehmen, werden auf dem Land tendenziell seltener ambulante Pflegedienste in
Anspruch genommen. Einen Indikator, mit dem dieser Aspekt in die Bedarfsanalyse
einflieBen kann, stellt der Anteil der Einpersonenhaushalte dar. Je h6her dieser Anteil
ist, desto weniger Menschen konnen bei Pflegebedurftigkeit auf die Unterstitzung ei-
ner Pflegeperson innerhalb des eigenen Haushalts zuriickgreifen.

Es wird dabei von der Abweichung des Anteils der Einpersonenhaushalte unter der
Bevolkerung ab 65 Jahren vom bayerischen Durchschnittswert ausgegangen. Da der
Anteil der Einpersonenhaushalte an der alteren Bevolkerung im Landkreis Neustadt a.
d. Aisch - Bad Windsheim zwar um mehr als 2,5%-Punkte, aber um weniger als 7,5%-
Punkte hoher ist als der bayerische Durchschnittswert, ist von einer leicht verringerten
Inanspruchnahme von ambulanten Pflegeleistungen auszugehen. Die durchschnittli-
che Versorgungsquote ist nach den Empfehlungen der Forschungsgesellschaft fir
Gerontologie in diesem Fall um 1%-Punkt zu verringern (vgl. MAGS 1995: 202).
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Ein zweiter Indikator, der die Inanspruchnahme von ambulanten Diensten beeinflusst,
ist die Wohneigentumsquote. Es konnte durch verschiedene Studien nachgewiesen
werden, dass es sich hierbei um einen wesentlichen Indikator fur die erwartbare Un-
terstitzung durch informelle soziale Netze handelt (vgl. DZA 1991, S. 17; Schubert
1990, S. 20).

Im Landkreis Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim ist die Wohneigentumsquote um
mehr als 15% hdher als die bayerische Durchschnittsquote. In solchen Fallen ist nach
den Empfehlungen der Forschungsgesellschaft fiir Gerontologie eine Senkung der
Versorgungsquote um 2%-Punkte notwendig (vgl. MAGS 1995, S. 204).

Als dritter Indikator ist das grundsatzlich vorhandene hausliche Pflegepotential im Ver-
sorgungsgebiet zu berlcksichtigen. Es ist hinlanglich bekannt, dass sich der Grol3teil
der Pflegepersonen aus der weiblichen Bevdlkerung zwischen 50 und 75 Jahren re-
krutiert. Es wird deshalb die Zahl der Frauen dieser Altersgruppe in Beziehung zur Be-
vOlkerung ab 80 Jahren gesetzt.

Aufgrund der aktuellen Altersstrukturdaten fir den Landkreis Neustadt a. d. Aisch -
Bad Windsheim gab es am 31.12.2010 insgesamt 14.865 Frauen im Alter von 50 bis
75 Jahren und die Wohnbevolkerung ab 80 Jahren lag bei 5.213 Personen. Setzt man
diese beiden Werte in Beziehung, ergibt sich ein Verhaltnis von 1:2,9. Da dieser Wert
nur geringfligig vom bayerischen Durchschnittswert abweicht, kann auf eine Gewich-
tung der durchschnittlichen Versorgungsquote durch diesen Indikator im Rahmen der
Bedarfsermittlung verzichtet werden (vgl. MAGS 1995, S. 205).

Um nun die regionale Versorgungsquote zu ermitteln, werden die genannten Hilfsindi-
katoren zur Modifikation der durchschnittlichen Versorgungsquote verwendet. Im
Landkreis Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim liegt danach die regionale Versor-
gungsquote zwischen 27,3% (Minimum) und 40,5% (Maximum).

Um nun den Mindestpersonalbedarf im Bereich der ambulanten Pflege ermitteln zu
kénnen, wird anstatt der durchschnittlichen Versorgungsquote die regionale Mindest-
versorgungsquote von 27,3% und der Mindestpflegeaufwand von 4,6 Stunden pro
Woche in die Formel zur Bedarfsermittlung eingesetzt. Danach ergibt sich folgender
Mindestpersonalbedarf an Pflegekraften in den ambulanten Diensten im Landkreis
Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim.

2.021x 27,3x 4,6
Mindestpersonalbedarf = = 84,6 Pflegekrafte
30 x 100
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Nach den Ergebnissen der Bedarfsanalyse werden im Landkreis Neustadt a. d. Aisch -
Bad Windsheim unter Berticksichtigung der ortlichen Gegebenheiten derzeit im Be-
reich der ambulanten Pflege mindestens 84,6 Vollzeitstellen fur Pflegekrafte bendtigt.
Dieser Bedarfswert kann dann als ausreichend bezeichnet werden, wenn sowohl im
stationdren als auch im teilstationédren Bereich eine vollstdndige Bedarfsdeckung ge-
geben ist. Ist dies nicht der Fall, muss von einem hdheren Bedarf ausgegangen wer-
den.

Einen Anhaltspunkt hierfir gibt der Maximalpersonalbedarf. Um diesen zu ermitteln,
wird die regionale Maximalversorgungsquote von 40,5% und ein Pflegeaufwand von
5,6 Stunden pro Woche in die Formel zur Bedarfsermittiung eingesetzt. Danach ergibt
sich folgender Maximalpersonalbedarf an Pflegekréften in den ambulanten Diensten
im Landkreis Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim.

_ 2.021 x 40,5 x 5,6
Maximalpersonalbedarf = = 152,8 Pflegekrafte
30 x 100

Nach den Ergebnissen der Bedarfsanalyse werden im Landkreis Neustadt a. d. Aisch -
Bad Windsheim unter Berlcksichtigung der ortlichen Gegebenheiten derzeit maximal
152,8 Stellen fur Pflegekrafte im Bereich der ambulanten Pflege bendétigt. Dieser Wert
ist dann als bedarfsnotwendig zu bezeichnen, wenn im stationaren oder teilstationaren
Bereich noch keine vollstandige Bedarfsdeckung gegeben ist.

5.1.3 Ist-Soll-Vergleich fur den Bereich der ambulanten Pflege im Landkreis
Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim

Nach den Ergebnissen der Bedarfsanalyse werden derzeit unter Berlcksichtigung der
ortlichen Gegebenheiten im Landkreis Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim mindes-
tens 84,6 und maximal 152,8 Stellen fur Pflegekrafte im Bereich der ambulanten Pfle-
ge bendtigt, um eine bedarfsgerechte Versorgung sicherzustellen. In der folgenden
Abbildung wird diesen Werten der Bestand an Pflegekréaften gegenubergestellt, der
aufgrund der ortlichen Bestandsaufnahme im Landkreis Neustadt a. d. Aisch - Bad
Windsheim ermittelt wurde.
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Abb. 5.2: Ist-Soll-Vergleich fir den Bereich der ambulanten Pflege im Land-
kreis Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim zum 31.12.2010
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Quelle: Berechnungen von MODUS-Sozialforschung zum Stichtag 31.12.2010

Durch die Bestandsaufnahme wurde am 31.12.2010 in den ambulanten Diensten im
Landkreis Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim ein Bestand von insgesamt 128,5
Vollzeitpflegekraften ermittelt (vgl. Kap. 2.1.1). Wie die Abbildung zeigt, liegt dieser
Wert ndher am Maximal- als am Mindestbedarf. Es kann somit im Landkreis Neustadt
a. d. Aisch - Bad Windsheim derzeit von einer sehr guten Versorgung im Bereich der
ambulanten Pflege ausgegangen werden.

Inwieweit angesichts der voraussichtlichen Bedarfsentwicklung dennoch eine Steige-
rung im Bereich der ambulanten Pflege notwendig ist, zeigt die im folgenden Abschnitt
dargestellte Bedarfsprognose.
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5.1.4 Bedarfsprognose fir den Bereich der ambulanten Pflege

Die Trager der ambulanten Dienste sind nach eigenen Angaben jederzeit in der Lage,
auf Veranderungen des Bedarfs zu reagieren. Es wird somit anders als im vollstationa-
ren und teilstationaren Sektor der Seniorenhilfe im ambulanten Bereich relativ kurzfris-
tig geplant. Primar wird dabei versucht, einen erhéhten Pflegebedarf durch eine Erho-
hung der Stundenzahl des bereits beschéaftigten Personals zu kompensieren. Wenn
hier die Kapazitaten ausgeschopft sind, werden jedoch auch kurzfristig zusatzliche
Mitarbeiterinnen eingestellt.

Inwieweit dies in Anbetracht der zu erwartenden Bedarfsentwicklung im Landkreis
Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim in den nachsten Jahren notwendig ist, um den
Bedarf im Bereich der ambulanten Pflege zu decken, dariber soll die folgende Be-
darfsprognose informieren. Da die Prognose bis zum Jahr 2030 angelegt ist, kann
hierdurch nicht nur die kurzfristige, sondern auch die mittel- bis langfristige Entwick-
lung des Bedarfs eingeschatzt werden. Es wird somit eine langerfristig angelegte Per-
sonalpolitik im Bereich der ambulanten Pflege ermdglicht.

Um mit der folgenden Prognose den Personalbedarf im Bereich der ambulanten Pfle-
ge realitatsgetreu abschatzen zu kbnnen, muss zunachst ermittelt werden, wie sich die
Hauptzielgruppe der ambulanten Dienste zukinftig entwickeln wird. Genauso wie be-
reits bei der aktuellen Bedarfsermittlung ist dabei die Zahl der anerkannten Pflegebe-
durftigen ab 65 Jahren um die pflegebedirftigen Menschen der Pflegestufe 0 zu erwel-
tern, da auch durch diese Personen ein erheblicher Pflegeaufwand bei den ambulan-
ten Diensten anfallt.

Nach den Ergebnissen der Projektion wird die Zahl der in Privathaushalten lebenden
pflegebediirftigen Menschen ab 65 Jahren bis zum Jahr 2030 ansteigen. Wéahrend bei
der aktuellen Bedarfsermittlung fur den Landkreis Neustadt a. d. Aisch - Bad Winds-
heim eine Zahl von 2.021 potentieller Klienten von ambulanten Diensten zugrunde ge-
legt wurde, ist nach den Ergebnissen der Bedarfsprojektion davon auszugehen, dass
ihre Zahl bis zum Ende des Projektionszeitraums voraussichtlich auf 2.708 Personen
im Jahr 2030 zunehmen wird (vgl. Kap. 4.2).

Seit Einfuhrung der ersten Stufe der gesetzlichen Pflegeversicherung fur den Bereich
der ,hauslichen Pflege” ist der ambulante Pflegebedarf jedoch nicht nur bevélkerungs-
strukturell bedingt angestiegen, sondern auch die Inanspruchnahme von ambulanten
Diensten hat sich seitdem deutlich erhdht. Diese Entwicklung wird im Rahmen der fol-
genden Bedarfsprognose berucksichtigt, indem die fir den Landkreis Neustadt a. d.
Aisch - Bad Windsheim ermittelte 6rtliche Versorgungsquote sukzessive erhdht wird,
und zwar um 0,3%-Punkte pro Jahr.
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Auf der Grundlage der Bevdlkerungsprojektion und der daraus abgeleiteten Prognose
der potentiellen Klienten von ambulanten Diensten ergibt sich somit flr die nachsten
Jahre der in folgender Abbildung dargestellte Personalbedarf an Pflegekraften im
Landkreis Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim.

Abb. 5.3: Entwicklung des Bedarfs an ambulanten Pflegekraften im Landkreis
Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim bis zum Jahr 2030
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Quelle: Berechnungen von MODUS-Sozialforschung 2011

Wie die Abbildung zeigt, wird der Bedarf im Bereich der ambulanten Pflege im Land-
kreis Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim in den nachsten Jahren weiter ansteigen.
So ergibt die Prognose fir das Jahr 2020 bereits eine Zahl von mindestens 105,3 bis
maximal 184,0 Vollzeitstellen fur Pflegekréafte. Bis zum Ende des Projektionszeitrau-
mes im Jahr 2030 ist aufgrund des weiter ansteigenden Klientenpotentials voraus-
sichtlich ein Personalbedarf von 138,3 bis maximal 235,1 Pflegekraften notwendig.
Wie die Abbildung zeigt, kann der Bedarf im Bereich der ambulanten Pflege mit den
derzeit im Landkreis Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim vorhandenen Pflegekraften
zwar mittelfristig noch ausreichend abgedeckt werden, um allerdings das derzeitige
hohe Versorgungsniveau aufrechtzuerhalten, ist eine jahrliche Erhéhung um drei bis
vier Vollzeitstellen fir ambulante Pflegekréafte notwendig.
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5.2 Bedarfsermittlung fir den Bereich der teilstationaren Pflege
5.2.1 Bedarfsermittlung fur den Bereich der Tagespflege
5.2.1.1 Ermittlung des Bedarfs an Tagespflegepléatzen

Der Bereich der Tagespflege befindet sich bundesweit bisher noch im Aufbaustadium,
der Bekanntheitsgrad ist in vielen Regionen daher noch sehr gering. Es muss deshalb
bei einer praxisorientierten Ermittlung des Bedarfs an Tagespflegeplatzen besonders
behutsam vorgegangen werden, damit einerseits keine Bedarfszahlen ausgewiesen
werden, die zur Uberversorgung und somit zu Fehlinvestitionen fuihren, andererseits
aber die Etablierung dieses wichtigen Bereiches der Seniorenhilfe nicht durch die Be-
darfsermittlung abgebremst wird.

Wirde man bei der Bedarfsermittlung beispielsweise die derzeit Ublichen Versor-
gungsrichtwerte zugrunde legen, die zwischen 0,25 und 0,3 Tagespflegeplatzen pro
100 Einwohner ab 65 Jahren liegen, wirde sich fur den Landkreis Neustadt a. d. Aisch
- Bad Windsheim aufgrund des aktuellen Bevdlkerungsbestandes ein Bedarf von 48
bzw. 57 Tagespflegeplatzen ergeben.

Wenngleich diese bundesweit verwendeten Richtwerte einen gewissen Anhaltspunkt
Uber die ungefahre GrolRenordnung des Bedarfs geben kénnen, so ist jedoch zu be-
ricksichtigen, dass sich die Tagespflege in Bayern bisher noch nicht so etabliert hat,
wie das in anderen Bundeslandern der Fall ist. Die genannten Richtwerte kdnnen so-
mit nur grob die mittel- bis langfristige, nicht jedoch die momentane Bedarfslage abbil-
den. Zudem eignen sich derartige Richtwertverfahren nicht dazu, den Bedarf auf klein-
raumiger Ebene zu ermitteln, da sie lediglich auf der Grundlage des einen Indikators
.Bevolkerung ab 65 Jahren” errechnet werden und somit andere regionale Besonder-
heiten keine Berticksichtigung finden.

FUr eine praxisorientierte und zugleich wissenschatftlich fundierte Bedarfsermittlung auf
kommunaler Ebene ist es jedoch von wesentlicher Bedeutung, verschiedene regionale
Besonderheiten zu berticksichtigen. Die vorliegende Bedarfsermittiung wurde deshalb
ebenfalls auf der Basis des von der Forschungsgesellschaft fir Gerontologie entwi-
ckelten Indikatorenmodells zur kommunalen Bedarfsplanung durchgeftihrt, das mehre-
re wichtige soziale Bedarfsindikatoren einbezieht.

Grundannahme dieses Verfahrens im Bereich der Tagespflege ist die Erkenntnis, dass
Tagespflege ein adaquates Angebot fur diejenigen pflegebedirftigen alteren Men-
schen darstellt, die stationar Uberversorgt waren und fur die eine ambulante Betreuung
nicht ausreicht. Der Bestand an Tagespflegeplatzen hat daher insbesondere eine
Substitutionswirkung auf den Bereich der ambulanten Pflege.
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Dementsprechend ist der Bedarf an Tagespflegeplatzen in erster Linie von der Zahl
der pflegebedurftigen alteren Menschen abhangig, die bereits von ambulanten Diens-
ten betreut werden. Die Forschungsgesellschaft fir Gerontologie geht davon aus,
dass etwa ein Zehntel der pflegebedurftigen Personen ab 75 Jahren, die ambulante
Pflegedienste in Anspruch nehmen, als Nutzer fur Tagespflegeeinrichtungen in Frage
kommen (vgl. MAGS 1995, S. 234). Die Anzahl der Tagespflegepléatze, die fir diesen
Personenkreis notwendig ist, errechnet sich somit nach folgender Formel:

Pflegebedurftige ab 75 J. x Inanspruchnahme von héauslicher Pflege
10

Platzbedarf =

Als Hauptzielgruppe fiur Tagespflegeeinrichtungen werden hier also die pflegebedurfti-
gen Menschen ab 75 Jahren gesehen, die zu Hause leben und Leistungen nach dem
Pflegeversicherungsgesetz erhalten. Im Landkreis Neustadt a. d. Aisch - Bad
Windsheim belauft sich die Zahl dieser Personengruppe auf insgesamt 1.172 Perso-
nen. Diese Zahl wird mit der Versorgungsquote aus dem Bereich der ambulanten
Pflege gewichtet. Damit der Bedarf an Tagespflegeplatzen dabei weder Uber- noch
unterschatzt wird, sondern dem tatsachlichen Bedarf entspricht, muss hierbei von der
gewichteten Versorgungsquote ausgegangen werden, die sich aufgrund der regiona-
len Gegebenheiten (hausliches Pflegepotential, Anteil der Einpersonenhaushalte,
Wohneigentumsquote) fur den Bereich der ambulanten Pflege im Landkreis Neustadt
a. d. Aisch - Bad Windsheim ergibt (vgl. Kap. 5.1.2).

Um dabei die Substitutionswirkung angemessen beriicksichtigen zu kdnnen, wird wie-
derum ein Bedarfsintervall berechnet. Dieses Intervall wird im Wesentlichen von fol-
genden drei verschiedenen Faktoren beeinflusst:

» Inanspruchnahmequote der hauslichen Pflege

» Anteil der ambulanten betreuten Pflegebedurftigen ab 75 Jahren, die zusatzlich
Tagespflege beanspruchen

» Durchschnittliche Inanspruchnahme der Tagespflege pro Woche

Die Berechnung des Intervalls fur die Inanspruchnahmequote der hauslichen Pflege
wurde bereits in Kap. 5.1.2 ausfuhrlich erlautert und liegt zwischen 27,3% (Minimum)
und 40,5% (Maximum).

Was den Anteil der ambulanten betreuten Pflegebedurftigen ab 75 Jahren, die zusatz-
lich Tagespflege beanspruchen, betrifft, ging die Forschungsgesellschaft fur Geronto-
logie davon aus, dass etwa ein Zehntel dieser Personengruppe als potentielle Nutzer
der Tagespflege zu sehen sind (vgl. MAGS 1995, S. 234).
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Diese GroéfRenordnung erwies sich auch bis Mitte des Jahres 2008 in etwa als realis-
tisch. Seit Inkrafttreten des Pflege-Weiterentwicklungsgesetzes am 1. Juli 2008 steht
jedoch fur die Tagespflege erstmals auch ein eigenes Budget zur Verfiigung, wodurch
in vielen Regionen ein wahrer Boom im Bereich der Tagespflege ausgelost wurde.
Dies hatte zur Folge, dass nicht nur ein Zehntel, sondern teilweise schon 20% dieser
Personengruppe eine Tagespflegeeinrichtung besuchen. Um diese aktuelle Entwick-
lung zu bericksichtigen, wird deshalb fir das Minimum des Bedarfsintervalls ein Wert
von 10% und fur das Maximum ein Wert von 20% angesetzt.

Auch der dritte Indikator, die durchschnittliche Inanspruchnahme der Tagespflege pro
Woche wird wesentlich von den verbesserten Bedingungen durch das Pflege-
Weiterentwicklungsgesetzes beeinflusst. Bevor dieses Gesetz in Kraft getreten ist,
wurde vom Bamberger Forschungsverbund in den bayerischen Tagespflegeeinrich-
tungen im Rahmen der Begutachtungstatigkeit fur zahlreiche Landkreise und kreisfreie
Stadte pro Tagespflegegast eine durchschnittliche Inanspruchnahme von 2,1 Tagen
pro Woche ermittelt. Dieser Wert ist in den letzten zwei Jahren allerdings erheblich
angestiegen. Aufgrund der entsprechenden Daten der Tagespflegeeinrichtungen, die
in den letzten zwei Jahren vom Bamberger Forschungsverbund im Rahmen der Be-
darfsermittlung untersucht wurden, ergibt sich hierfir pro Tagespflegegast nun eine
durchschnittliche Inanspruchnahme von 2,6 Tagen pro Woche. Um auch diese aktuel-
le Entwicklung zu bertcksichtigen, wurde bezlglich der durchschnittlichen Inan-
spruchnahme der Tagespflege ein Konfidenzintervall berechnet. Hier ergab sich als
Untergrenze ein Wert von 2,3 Tagen und als Obergrenze ein Wert von 2,9 Tagen pro
Woche, die nun als Unter- und Obergrenze fiir das zu bestimmende Bedarfsintervall
benutzt wurden.

Nach dem Einsetzen der genannten Indikatoren in die obige Formel ergibt sich fur den
Mindestbedarf im Bereich der Tagespflege folgender Wert.

. 1.172 x 27,3% x 2,3
Mindestplatzbedarf = — = 14,7 Tagespflegeplatze
X

Wenn man davon ausgeht, dass jeder Zehnte der pflegebedirftigen Menschen ab 75
Jahren, der ambulante Pflegeleistungen bendétigt, Tagespflegeeinrichtungen nutzt, sind
im Landkreis Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim derzeit also mindestens 15 Ta-
gespflegeplatze zur bedarfsgerechten Versorgung notwendig.

Diese Platzzahl, die wesentlich unter dem Maximalbedarf liegt, kann allerdings nur
dann als bedarfsgerecht angesehen werden, wenn neben dem ambulanten Bereich
auch der stationare Sektor bereits bedarfsgerecht ausgebaut ist.
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Geht man davon aus, dass nicht nur ein Zehntel, sondern bereits 20% der pflegebe-
durftigen Menschen ab 75 Jahren, die ambulante Pflegeleistungen bendétigen, eine
Tagespflegeeinrichtung besuchen, ergibt sich fir den Landkreis Neustadt a. d. Aisch -
Bad Windsheim fur den Bereich der Tagespflege folgender Maximalbedarf:

_ 1.172 x 40,5% x 2,9
Maximaler Platzbedarf = EYE = 55,1 Tagespflegeplatze
X

Fur den Bereich der Tagespflege resultiert nach dem modifizierten Indikatorenmodell
fur den Landkreis Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim also ein aktueller Maximalbe-
darf von 55 Tagespflegeplatzen.

5.2.1.2 Ist-Soll-Vergleich fur den Bereich der Tagespflege

Fur die bedarfsgerechte Ausgestaltung des Bereichs der Tagespflege sind im Land-
kreis Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim nach der durchgefiihrten Bedarfsermitt-
lung mindestens 15 bis maximal 55 Platze notwendig. In der folgenden Abbildung wird
diesen Werten der Bestand an Tagespflegeplatzen im Landkreis Neustadt a. d. Aisch -
Bad Windsheim gegenubergestellt.

Abb. 5.4: Ist-Soll-Vergleich fir den Bereich der Tagespflege im Landkreis Neu-
stadt a. d. Aisch - Bad Windsheim zum 31.12.2010
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Durch die Bestandsaufnahme am 31.12.2010 wurde ein Bestand von insgesamt 28
Tagespflegeplatzen ermittelt (vgl. Kap. 2.2.2.2). Wie die Abbildung zeigt, liegt dieser
Wert naher am Mindest- als am Maximalbedarf. Es kann im Landkreis Neustadt a. d.
Aisch - Bad Windsheim somit derzeit zwar nicht von einer guten, aber zumindest von
einer ausreichenden Versorgung im Bereich der Tagespflege ausgegangen werden.

Inwieweit diese Aussage auch zukunftig aufgrund der voraussichtlichen Bestands- und
Bedarfsentwicklung gilt, wird im folgenden Abschnitt untersucht.

5.2.1.3 Bedarfsprognose fir den Bereich der Tagespflege

An der in Kapitel 4. dargestellten Prognose ist zu erkennen, dass die Zahl der aner-
kannten pflegebedurftigen Menschen ab 75 Jahren im Landkreis Neustadt a. d. Aisch -
Bad Windsheim bis zum Jahr 2020 relativ stark ansteigen wird. In den Jahren danach
wird ithre Zahl dann voraussichtlich in etwa auf diesem Niveau verbleiben (vgl. Kap.
4.2).

Wie bereits im letzten Kapitel ausfihrlich erlautert, ist seit Inkrafttreten des Pflege-
Weiterentwicklungsgesetzes Mitte des Jahres 2008 die Inanspruchnahmequote im
Bereich der Tagespflege in den Regionen, in denen noch freie Kapazitaten in den Ta-
gespflegeeinrichtungen vorhanden waren, relativ stark angestiegen. Da es aber in
Bayern auch viele Regionen gibt, in denen sich die Tagespflege erst im Aufbau befin-
det, ist davon auszugehen, dass die Inanspruchnahmequote zuktinftig weiter anstei-
gen wird. Um diese Tatsache bei der folgenden Bedarfsprognose zu bertcksichtigen,
wird sich die Versorgungsquote voraussichtlich nicht nur - wie im ambulanten Bereich -
um 0,3%-Punkte, sondern um 0,6%-Punkte pro Jahr erhoht.

Auf der Grundlage der Bevolkerungsprojektion und der daraus abgeleiteten Prognose
der Nutzer von Tagespflegeeinrichtungen ergibt sich zuktnftig der in folgender Abbil-
dung dargestellte Platzbedarf.
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Abb. 5.5: Entwicklung des Bestands und des Bedarfs an Tagespflegeplatzen im
Landkreis Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim bis zum Jahr 2030
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Nach der durchgefuhrten Bedarfsprognose ist davon auszugehen, dass im Landkreis
Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim in den nachsten Jahren eine wesentliche Stei-
gerung der Platzzahl im Bereich der Tagespflege notwendig ist, um das jetzige Niveau
aufrechtzuerhalten. So ist bis zum Jahr 2030 im Bereich der Tagespflege im Landkreis
Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim voraussichtlich ein Bedarfsanstieg auf mindes-
tens 27 bis maximal 90 Platze zu erwarten.

Wie die Abbildung zeigt, konnte der Mindestbedarf im Bereich der Tagespflege im
Landkreis Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim mit den zum Stichtag 31.12.2010
bestehenden 28 Platzen langfristig nur knapp abgedeckt werden. Durch die am
13.11.2011 in Neustadt a. d. Aisch neu geschaffenen 15 Tagespflegeplatze (vgl. Kap.
2.2.2.2) kann der Bedarf jetzt allerdings auch mittelfristig sehr gut abgedeckt werden.

Werden zusétzlich die im Landkreis Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim bestehen-
den Planungen beziglich des Ausbaus der Tagespflegeplatze realisiert (vgl. Kap.
2.2.2.2), wirde sich der Bestand an Tagespflegeplatzen im Landkreis Neustadt a. d.
Aisch - Bad Windsheim bis zum Jahr 2014 auf 84 Platze erh6hen. Damit wiirde sogar
der fur den Landkreis Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim ermittelte Maximalbedarf
sogar Uberschritten, der im Landkreis bestehende Bedarf im Bereich der Tagespflege
konnte dann aber auf jeden Fall auch langfristig vollstandig abgedeckt werden.
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5.2.2 Bedarfsermittlung ftr den Bereich der Kurzzeitpflege

5.2.2.1 Ermittlung des Bedarfs an Kurzzeitpflegeplatzen

Genauso wie im Bereich der Tagespflege muss auch bei der Kurzzeitpflege berick-
sichtigt werden, dass sich dieser Bereich in Bayern ebenfalls in einer fur die Trager
schwierigen Finanzierungssituation befindet. Es kann deshalb bei der Ermittlung des
Bedarfs auch in diesem Bereich nicht von den derzeit tUblichen Bedarfsrichtwerten
ausgegangen werden. So wiirde sich bei einer Ubertragung des géangigen Richtwertes
von 0,3 Kurzzeitpflegeplatzen pro 100 Einwohnern ab 65 Jahren auf den aktuellen Be-
volkerungsbestand im Landkreis Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim ein Bedarf von
57 Kurzzeitpflegeplatzen ergeben.

Der tatsachliche Bedarf im Bereich der Kurzzeitpflege héngt jedoch nicht primar von
der Zahl der Einwohner ab 65 Jahren ab, sondern vielmehr von der Anzahl der in einer
Region lebenden pflegebedirftigen Menschen und von der Frage, wie hoch der Anteil
der Personengruppe ist, die eine Kurzzeitpflege bendtigt.

Als Hauptzielgruppe der Kurzzeitpflege sind dabei diejenigen zu sehen, die nach dem
Pflegeversicherungsgesetz als pflegebedurftig anerkannt sind. Fir diese Personen-
gruppe werden von den Pflegekassen maximal vier Wochen jahrlich als sogenannte
Urlaubspflege finanziert. Diese Tatsache veranlasste die Forschungsgesellschaft fur
Gerontologie bei der Bedarfsermittlung fur die Kurzzeitpflege von einer durchschnittli-
chen Verweildauer von 28 Tagen auszugehen (vgl. MAGS 1995, S. 245).

Eine hundertprozentige Auslastung ist im Bereich der Kurzzeitpflege utopisch, da
Kurzzeitpflegeplatze in den Sommermonaten sowie in den Ferienzeiten sehr stark
nachgefragt werden, was im restlichen Jahr nicht unbedingt der Fall ist. Es ist deshalb
fur den dritten Indikator zur Bedarfsermittlung im Bereich der Kurzzeitpflege ein realis-
tischer Wert zu bestimmen. Aufgrund einer von der Forschungsgesellschaft fir Geron-
tologie durchgefuhrten Analyse zum Auslastungsgrad von Kurzzeitpflegeeinrichtungen
ist ein jahrlicher Auslastungsgrad von 85% als realistisch einzuschatzen (vgl. MAGS
1995, S. 245). Auf dieser Grundlage wurde der Platzbedarf im Bereich der Kurzzeit-
pflege von der Forschungsgesellschaft fir Gerontologie anhand folgender Berech-
nungsformel ermittelt.

Pflegebediirftige, die eine Kurzzeitpflege benétigen x Verweildauer
85% x 365 Tage

Platzbedarf =

Neben der durchschnittlichen Verweildauer und dem durchschnittlichen Auslastungs-
grad liegt der Kernpunkt der Bedarfsermittlung in der Frage, wie viele pflegebediirftige
Menschen eine Kurzzeitpflege beanspruchen.
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Dieser Indikator ist aus den Pflegebedirftigkeitsdaten abzuleiten. Dabei ist zu bertck-
sichtigen, dass die Hauptzielgruppe fir die Kurzzeitpflege in der Personengruppe der
pflegebedurftigen Menschen ab 75 Jahren liegt. Es kann jedoch nicht davon ausge-
gangen werden, dass alle pflegebedurftigen Personen dieser Altersgruppe Kurzzeit-
pflegeeinrichtungen in Anspruch nehmen. Zum einen wird ein Teil der Zielgruppe nicht
durch Angehdrige, sondern durch ambulante Dienste gepflegt und dementsprechend
wird keine Entlastung der Angehdrigen durch Kurzzeitpflegeeinrichtungen bendétigt.
Zum anderen ist davon auszugehen, dass bisher noch nicht alle Betroffenen von die-
sem Angebot Gebrauch machen. Es wird deshalb bei der Bedarfsermittlung fiir den
Platzbedarf im Bereich der Kurzzeitpflege davon ausgegangen, dass unter den pfle-
gebedurftigen Menschen ab 75 Jahren mindestens 73% bis maximal 83% bei Pflege-
stufe 3, bei Pflegestufe 2 mindestens 53% bis maximal 63% und bei Pflegestufe 1
mindestens 33% bis maximal 43% einmal jahrlich eine Kurzzeitpflegeeinrichtung be-
anspruchen. Aus den Pflegebedirftigkeitsdaten ergibt sich flr den definierten Perso-
nenkreis im Landkreis Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim eine Zahl von mindes-
tens 539 bis maximal 660 potentiellen Nutzern von Kurzzeitpflegeeinrichtungen. Diese
Werte werden nun gemalR der Berechnungsformel mit der durchschnittlichen Verweil-
dauer multipliziert und anschliel3end durch den jahrlichen Auslastungsgrad dividiert.

Die vom Bamberger Forschungsverbund durchgefiihrten Analysen zeigen, dass der
von der Forschungsgesellschaft fir Gerontologie bei der Bedarfsberechnung zu-
grunde gelegte jahrliche Auslastungsgrad von 85% durchaus realistisch ist. Was die
durchschnittliche Verweildauer dagegen betrifft, bei der die Forschungsgesellschaft fir
Gerontologie von 28 Tagen ausging, zeigen die Analysen deutliche Unterschiede.

Im Rahmen der vom Bamberger Forschungsverbund durchgefiuihrten Bedarfsermitt-
lungen in mehr als 40 bayerischen Landkreisen und Stadten wurde die Verweildauer
von 15 eigenstandigen Kurzzeitpflegeeinrichtungen mit insgesamt rund 200 Kurzzeit-
pflegeplatzen untersucht. Dabei ergab sich lediglich eine durchschnittliche Verweil-
dauer von 23 Tagen.

Im Rahmen der Seniorenhilfeplanung in mehreren Landkreisen und kreisfreien Stad-
ten bestand zusatzlich die Mdglichkeit, bei einigen eigenstandigen Kurzzeitpflegeein-
richtungen Uber zwei Jahre hinweg eine detaillierte Untersuchung der Verweildauer
anhand von Beleglisten durchzufiihren. Da diese Einrichtungen im Laufe der zwei Jah-
re von mehr als 1.000 Kurzzeitpflegegasten genutzt wurden, liegt eine ausreichende
Datengrundlage fir die exakte Berechnung der durchschnittlichen Verweildauer vor.
Hierbei resultierte insgesamt eine durchschnittliche Verweildauer von 18,2 Tagen.

Da dieser Wert weit unter dem im Jahr 1996 ermittelten Durchschnittswert liegt, ist
davon auszugehen, dass die durchschnittliche Verweildauer in Kurzzeitpflegeeinrich-
tungen in den letzten Jahren noch weiter zurlickgegangen ist.
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Es kann deshalb mit hoher Sicherheit davon ausgegangen werden, dass die von der
Forschungsgesellschaft fir Gerontologie zugrunde gelegte durchschnittliche Verweil-
dauer von 28 Tagen — zumindest fur das Bundesland Bayern — unrealistisch ist und zu
einer enormen Uberschatzung des Bedarfs im Bereich der Kurzzeitpflege filhren wiir-
de. Abweichend von der Empfehlung der Forschungsgesellschaft fiir Gerontologie wird
deshalb zur Ermittlung des Bedarfs an Kurzzeitpflegeplatzen fir den Mindestbedarf
der Durchschnittswert von 18 Tagen zugrunde gelegt, der aufgrund der durchgefuhr-
ten Langsschnittanalysen resultierte. Danach ergibt sich im Landkreis Neustadt a. d.
Aisch - Bad Windsheim folgender Mindestplatzbedarf fir den Bereich der Kurzzeitpfle-

ge:

. 501 x 18 _
Mindestplatzbedarf = = 29,1 Kurzzeitpflegeplatze
85% x 365

Nach den Ergebnissen der Bedarfsermittlung werden fur den Landkreis Neustadt a. d.
Aisch - Bad Windsheim auf der Basis einer durchschnittlichen Auslastung von 85%
und einer durchschnittlichen Verweildauer von 18 Tagen derzeit mindestens 29 Kurz-
zeitpflegeplatze bendétigt, um eine bedarfsgerechte Versorgung sicherzustellen.

Fur die Ermittlung des maximalen Platzbedarfes im Bereich der Kurzzeitpflege wird
eine Zahl von 618 Kurzzeitpflegegasten und eine durchschnittliche Verweildauer von
23 Tagen angesetzt. Es ergibt sich somit folgende Berechnungsgrundlage:

618 x 23
Maximaler Platzbedarf = = 45,8 Kurzzeitpflegeplatze
85% x 365

Nach den Ergebnissen der Bedarfsermittlung werden fir den Landkreis Neustadt a. d.
Aisch - Bad Windsheim auf der Basis einer durchschnittlichen Auslastung von 85%
und einer durchschnittlichen Verweildauer von 23 Tagen derzeit maximal 46 Kurzzeit-
pflegeplatze bendtigt, um eine bedarfsgerechte Versorgung sicherzustellen.
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5.2.2.2 Ist-Soll-Vergleich fiir den Bereich der Kurzzeitpflege

Zum Zeitpunkt der Bestandsaufnahme am 31.12.2010 werden im Landkreis Neustadt
a. d. Aisch - Bad Windsheim nach Auskunft der Trager in den stationaren Einrichtun-
gen 14 Platze ganzjahrig fur die Kurzzeitpflege vorgehalten. Zusatzlich werden 31
Kurzzeitpflegepléatze angeboten, wenn entsprechend viele Platze in den Einrichtungen
nicht belegt sind. Im Idealfall stehen in den stationédren Einrichtungen im Landkreis
Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim also insgesamt 45 Kurzzeitpflegeplatze zur Ver-
fugung (vgl. 2.2.3.2). In folgender Abbildung werden diese Bestandszahlen den ermit-
telten Bedarfswerten gegenibergestellt.

Abb. 5.6: Ist-Soll-Vergleich fur den Bereich der Kurzzeitpflege im Landkreis
Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim zum 31.12.2010
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Aufgrund der Bedarfsermittlung ergaben sich fur den Landkreis Neustadt a. d. Aisch -
Bad Windsheim zum Stichtag 31.12.2010 ein Mindestbedarf von 29 und ein
Maximalbedarf von 46 Kurzzeitpflegeplatzen. Wie die Abbildung zeigt, liegt der Be-
stand an ganzjahrig vorgehaltenen Kurzzeitpflegeplatzen zwar unter dem ermittelten
Mindestbedarf, einschliel3lich der 31 ,zeitweise eingestreuten” Kurzzeitpflegeplatzen
liegt der Bestand jedoch in etwa in der HOhe des ermittelten Maximalbedarfs.
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Da im Landkreis Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim derzeit eine relativ grol3e Zahl
an freien Pflegeplatzen in den stationaren Einrichtungen zur Verfiigung steht (vgl. Kap.
2.3.1), die auch tatsachlich fur die Kurzzeitpflege genutzt werden kdnnen, kann aktuell
von einer ausreichenden Versorgung im Bereich der Kurzzeitpflege ausgegangen
werden.

5.2.2.3 Bedarfsprognose fiur den Bereich der Kurzzeitpflege

Wie bereits ausgefuhrt, wird der Pflegebedarf im Landkreis Neustadt a. d. Aisch - Bad
Windsheim mittel- bis langfristig relativ stark ansteigen (vgl. Kap. 4.2). Bei einer Be-
darfsprognose fur den Bereich der Kurzzeitpflege sind jedoch nicht nur die zahlenma-
Bige Entwicklung der Zielgruppe, sondern auch andere Entwicklungen zu berticksich-
tigen.

Experten gehen davon aus, dass sich aufgrund der Einfihrung der DRG’s (Diagnosis
Related Groups) in den Krankenhdusern die Verweildauer der Patienten verringert und
dadurch insbesondere bei é@lteren Menschen oft die Notwendigkeit einer institutionellen
Nachbetreuung entsteht, die zu einer Bedarfssteigerung im Bereich der Kurzzeitpflege
fuhren kann.

Wie der Bamberger Forschungsverbund im Rahmen der Auftragstatigkeit fir andere
Landkreise und kreisfreie Stadte festgestellt hat, macht sich der beschriebene Sach-
verhalt bisher allerdings noch nicht sehr stark bemerkbar. Es ist jedoch davon auszu-
gehen, dass die DRG’s mittel- bis langfristig den Nutzungsgrad von Kurzzeitpflegeein-
richtungen beeinflussen. Um diesen Aspekt zu bertcksichtigen, wird bei der folgenden
Bedarfsprognose deshalb davon ausgegangen, dass der Bedarf an Kurzzeitpflege-
platzen jahrlich um 0,2%-Punkte ansteigen wird.

Auf der Grundlage der Bevdlkerungsprojektion und der daraus abgeleiteten Prognose
der pflegebedurftigen Menschen sowie der dargestellten Annahmen bezlglich der In-
anspruchnahme von Kurzzeitpflegeeinrichtungen wird sich die Anzahl der bedarfsnot-
wendigen Kurzzeitpflegeplatze im Landkreis Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim in
den nachsten Jahren deutlich erhéhen, wie folgende Abbildung zeigt.
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Abb.5.7: Entwicklung des Bedarfs an Kurzzeitpflegeplatzen im Landkreis Neu-
stadt a. d. Aisch - Bad Windsheim bis zum Jahr 2030
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Wie die Abbildung zeigt, ist nach der durchgefihrten Bedarfsprognose im Landkreis
Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim in den néachsten Jahren eine relativ starke Be-
darfssteigerung im Bereich der Kurzzeitpflege zu erwarten. Es ist davon auszugehen,
dass im Landkreis Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim bereits bis zum Jahr 2015
voraussichtlich mindestens 35 bis maximal 55 Platze notwendig sind, um den Bedarf
im Bereich der Kurzzeitpflege abdecken zu kénnen. In den Jahren zwischen 2015 und
2030 wird die bendtigte Zahl der Kurzzeitpflegeplatze relativ stark schwanken und bis
zum Ende des Projektionszeitraumes voraussichtlich nur noch vergleichsweise gering
auf 40 bis maximal 62 Platze ansteigen.

Mit den derzeit vorhandenen Kurzzeitpflegeplatzen kann der Bedarf im Bereich der
Kurzzeitpflege im Landkreis Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim aber voraussicht-
lich mittel- bis langfristig immer noch knapp ausreichend abgedeckt werden, wenn die
stationdren Einrichtungen auch in Zukunft gentigend freie Platzkapazitaten haben, die
fur die Kurzzeitpflege genutzt werden kénnen. Die Bedarfsdeckung im Bereich der
Kurzzeitpflege ist im Landkreis Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim mittlerweile also
sehr stark von der Situation im vollstation&dren Bereich abhangig.
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5.3 Bedarfsermittlung fir den Bereich der vollstationaren Pflege

5.3.1 Vorbemerkung

Im Gegensatz zum teilstationaren Bereich, der sich in Bayern immer noch im Aufbau-
stadium befindet, wurde der vollstationdre Bereich in Bayern in den letzten 35 Jahren
sehr stark ausgebaut. Auch wenn das Pflegeversicherungsgesetz dem ambulanten
und teilstationaren Bereich deutlich den Vorrang gegenuber der vollstationaren Pflege
vorschreibt, kann dieser Bereich bei Bedarfsanalysen nicht véllig auRer Acht gelassen
werden, denn vollstationare Einrichtungen werden aller Voraussicht nach auch zu-
kinftig ein unverzichtbarer Teil des Versorgungssystems fir dltere Menschen bleiben.

Die Bestimmungen des Pflegeversicherungsgesetzes sowie die veranderten Bedurf-
nisstrukturen der alteren Menschen haben allerdings dazu gefuhrt, dass vollstationare
Einrichtungen jetzt primér erst dann beansprucht werden, wenn hausliche oder teilsta-
tionare Betreuung eine Unterversorgung bedeuten wirden. Dementsprechend ist das
durchschnittliche Eintrittsalter in stationare Einrichtungen in den letzten Jahren ange-
stiegen. Wie die im Rahmen der Bedarfsermittiung durchgefiihrten Bestandsaufnah-
men gezeigt haben, ist dies auch im Landkreis Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim
der Fall, denn hier lag das Durchschnittsalter in den stationaren Einrichtungen am
31.12.2010 bereits bei 81,6 Jahren (vgl. Kap. 2.3.4.2).

Das Indikatorenmodell zur kommunalen Bedarfsermittlung bertcksichtigt die beschrie-
bene Entwicklung, indem der stationére Versorgungsbedarf nicht — wie bisher tblich —
von der Bevdlkerungszahl der Menschen ab 65 Jahren abgeleitet wird, sondern die
Bevolkerung ab 80 Jahren als Basisindikator Verwendung findet. Das
Indikatorenmodell zur kommunalen Bedarfsermittlung basiert deshalb auf folgender
Berechnungsformel:

Regionaler Versorgungsbedarf x Bevolkerung ab 80 Jahren
100

Pflegeplatzbedarf =

Der stationare Pflegeplatzbedarf ergibt sich aus der Multiplikation des regionalen Ver-
sorgungsbedarfs und der Wohnbevolkerung ab 80 Jahren. Der regionale Versor-
gungsbedarf resultiert dabei aus der regionalspezifischen Gewichtung des allgemei-
nen Versorgungsbedarfs.

Bei der Bestimmung des Versorgungsbedarfs sind bestimmte Sachverhalte zu be-
ricksichtigen. So sind zum einen die veranderten Bedingungen seit Einfihrung des
Pflegeversicherungsgesetzes zu beachten.
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Seitdem wurden die nicht mehr nachgefragten Rustigenplatze sukzessive in Pflege-
platze umgewandelt, wodurch sich der stationére Pflegeplatzbestand — auch ohne die
Schaffung neuer Einrichtungen — wesentlich erhéht hat.

Zum anderen ist zu bertcksichtigen, dass die Anzahl der zur Verfigung stehenden
Pflegeplatze in den verschiedenen Regionen Bayerns sehr unterschiedlich ist, da bei
der Bestimmung des stationaren Versorgungsbedarfs bisher primar beriicksichtigt
wurde, ob innerhalb einer gré3eren Region — in der Regel auf Regierungsbezirksebe-
ne — gentgend Platze zur Verfliigung stehen. Diese Tatsache hatte zur Folge, dass die
pflegebediirftigen alteren Menschen, die in ihrer Heimatregion keinen Platz bekamen,
in besser versorgte Regionen Ubersiedelten. Es entwickelte sich somit im stationaren
Bereich ein zahlenmalf3ig nicht unerheblicher Pflegetransfer zwischen den einzelnen
Stadten und Landkreisen.

Aufgrund des Bayerischen Ausfuhrungsgesetzes zum Pflegeversicherungsgesetz sind
die kreisfreien Stadte und Landkreise allerdings verpflichtet, den Bedarf fur ihren Zu-
standigkeitsbereich zu ermitteln. Dabei kann aufgrund des beschriebenen stationaren
Pflegetransfers nicht von den ortlichen Bestandsdaten ausgegangen werden, da ein
derartiges Verfahren zu erheblichen Fehleinschatzungen fihren wirde. Um den stati-
onadren Pflegeplatzbedarf prazise abschatzen zu kénnen, muss somit eine grbfRRere
Region analysiert werden.

Der Bamberger Forschungsverbund verfiigt durch die mehrjahrige Begutachtungspra-
xis in insgesamt 40 bayerischen Landkreisen und Stadten Uber differenzierte Be-
standsdaten von 400 stationaren Einrichtungen mit rund 40.000 Bewohnern. Auf die-
ser Basis konnten differenzierte Bedarfsabschéatzungen fur den vollstationaren Bereich
in den einzelnen Landkreisen und kreisfreien Stadten abgeleitet werden.

Da der Bamberger Forschungsverbund in den letzten Jahren in 30 Landkreisen und
kreisfreien Stadten mit der Fortschreibung der Bedarfsermittlung bzw. der weiterfih-
renden Seniorenhilfeplanung beauftragt wurde, liegen mittlerweile aktuelle Bestands-
daten von Uber 30.000 Heimbewohnern vor. Auf dieser Grundlage konnten die Ent-
wicklungen seit der Einfihrung der zweiten Stufe der Pflegeversicherung in die Analy-
sen einbezogen und das Verfahren zur Bedarfsermittlung nach Art. 69 AGSG syste-
matisch weiterentwickelt werden.
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5.3.2 Ermittlung des Bedarfs an Pflegeplatzen

Aufgrund des Bayerischen Ausfihrungsgesetzes zum Pflegeversicherungsgesetz sind
die kreisfreien Stadte und Landkreise nach wie vor verpflichtet, den Bedarf an statio-
naren Pflegeplatzen in ihrem Zustandigkeitsbereich zu ermitteln. Auch wenn die finan-
zielle Forderung von Einrichtungen der Seniorenpflege durch das neue Gesetz zur
Ausfuihrung der Sozialgesetze (AGSG) von einer ,Muss-Bestimmung® in eine ,Kann-
Bestimmung“ umgewandelt wurde, ist die Forderung weiterhin abh&ngig vom Ergebnis
der Bedarfsfeststellung, so dass die Bedarfsermittlung nach wie vor auf einer fundier-
ten Grundlage geschehen muss. Der regionale Bedarf kann deshalb nicht anhand des
oft benutzten Richtwertverfahrens erfolgen. Stattdessen ist es sinnvoll, ein dynami-
sches Indikatorenmodell zur Bedarfsermittlung zu verwenden, das die regionalen Be-
sonderheiten der einzelnen Landkreise und Stadte bertcksichtigt.

Da das Pflegeversicherungsgesetz ausschliel3lich auf Menschen ausgerichtet ist, die
einen erheblichen Pflegebedarf aufweisen, ist bei einer Bedarfsermittlung nicht die
Gesamtzahl der stationaren Heimplatze relevant, sondern ausschliel3lich der Bedarf
an Pflegeplatzen. Geht man von den Bestimmungen des Pflegeversicherungsgeset-
zes aus, durften in vollstationaren Einrichtungen nur noch anerkannt pflegebediirftige
Menschen untergebracht werden und alle anderen wéaren ambulant und/oder teilstati-
Onar zu versorgen.

Es wird aber auch in Zukunft mit hoher Sicherheit Menschen geben, die auch ohne
Pflegebedurftigkeit aus irgendwelchen anderen Griinden in eine Einrichtung der Senio-
renhilfe umziehen werden. Diese Menschen fallen dann allerdings nicht unter die Be-
stimmungen des Pflegeversicherungsgesetzes und sind somit bei der Bedarfsermitt-
lung nicht zu bericksichtigen.

Der Ansatzpunkt der vorliegenden Bedarfsermittlung liegt also bei den pflegebedurfti-
gen Menschen, die in eine vollstationare Pflegeeinrichtung umziehen mussen, weil
eine ambulante und/oder teilstationdre Betreuung eine Unterversorgung darstellen
wuirde. Ihre Zahl ist allerdings keinesfalls gleichzusetzen mit der Zahl der zur Verfu-
gung stehenden Pflegeplatze, da der Umwidmungsprozess in einigen Regionen in
Bayern noch nicht abgeschlossen ist und deshalb pflegebediirftige Menschen statt auf
Pflegeplatzen noch auf Wohnplatzen untergebracht werden missen. Es ist deshalb zu
ermitteln, wie viele pflegebedirftige Menschen sich insgesamt in station&ren Einrich-
tungen der Seniorenhilfe befinden.

In den stationaren Einrichtungen der Landkreise und kreisfreien Stadte, fur die der
Bamberger Forschungsverbund die Bedarfsermittlung in den letzten Jahren durchge-
fuhrt hat, befanden sich insgesamt 28.442 pflegebedurftige Menschen.
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Bezogen auf die Hauptzielgruppe der stationaren Pflege ergibt sich daraus ein durch-
schnittlicher Versorgungsbedarf von 19,2 Platzen pro 100 Personen ab 80 Jahren.
Damit ist der durchschnittliche Versorgungsbedarf im Bereich der vollstationéren Pfle-
ge in den letzten Jahren kontinuierlich angestiegen, obwohl auch die anderen Berei-
che der Seniorenhilfe relativ stark ausgebaut wurden. Der Grund fir diese Tatsache ist
mit hoher Wahrscheinlichkeit in dem zunehmend zuriickgehenden familiaren Pflegepo-
tential zu sehen.

Damit ist schon der erste wichtige Indikator fiir eine fundierte Bestimmung des regio-
nalen Versorgungsbedarfes angesprochen: das hausliche Pflegepotential. Je groRRer
dieses Pflegepotential ist, desto weniger stationare Pflegeplatze werden bendtigt. Der
regionale Versorgungsbedarf ist somit abhangig vom zur Verfigung stehenden hausli-
chen Pflegepotential. Um also den regionalen Versorgungsbedarf bestimmen zu kon-
nen, ist der ermittelte durchschnittliche Versorgungsbedarf um einen bestimmten Fak-
tor zu erhéhen oder zu verringern.

Neben dem zur Verfligung stehenden hauslichen Pflegepotential sind jedoch weitere
Indikatoren zur Generierung des regionalen Versorgungsbedarfes aus dem durch-
schnittlichen Versorgungsbedarf in die Analyse einzubeziehen, um den nachweisbaren
Stadt-Land-Unterschied bei der Bedarfsermittiung fir den Bereich der stationaren
Pflege angemessen berucksichtigen zu kdnnen. In folgender Abbildung sind die not-
wendigen Indikatoren, die hierbei von Bedeutung sind, zusammenfassend dargestellt.
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Abb. 5.8: Indikatorenmodell fir den Bereich der stationaren Pflege
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Wie sich die einzelnen Indikatoren, die den Pflegebedarf beeinflussen und den Stadt-
Land-Unterschied zum Ausdruck bringen, im Landkreis Neustadt a. d. Aisch - Bad
Windsheim im Vergleich zum gesamtbayerischen Durchschnitt verhalten, wurde in
Kapitel 5.1.2 des vorliegenden Berichtes bereits ausfuhrlich erlautert.

Da der Anteil der Einpersonenhaushalte unter der &alteren Bevdlkerung im Landkreis
Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim um mehr als 2,5%-Punkte, aber weniger als
7,5%-Punkte niedriger ist als die bayerische Durchschnittsquote, ist nach den Empfeh-
lungen der Forschungsgesellschaft fir Gerontologie eine Verringerung der
Versorgungsquote um 0,4%-Punkte notwendig (vgl. MAGS 1995, S. 181). Der zweite
Indikator, die Wohneigentumsquote, ist im Landkreis Neustadt a. d. Aisch - Bad
Windsheim um mehr als 15%-Punkte hoher als die bayerische Durchschnittsquote. In
solchen Fallen ist nach den Empfehlungen der Forschungsgesellschaft fir Gerontolo-
gie eine Verringerung der Versorgungsquote um 0,8%-Punkte notwendig (vgl. MAGS
1995, S. 181). Als dritter Indikator ist das vorhandene hausliche Pflegepotential im
Versorgungsgebiet zu bertcksichtigen. Da das hausliche Pflegepotential im Landkreis
Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim jedoch in etwa dem bayerischen Durch-
schnittswert entspricht, kann auf eine Gewichtung der Versorgungsquote durch diesen
Indikator bei der Bedarfsermittlung verzichtet werden (vgl. MAGS 1995, S. 203).



MODUS: Seniorenpolitisches Gesamtkonzept fiir den Landkreis Neustadt/Aisch - Bad Windsheim — Teilbericht 1: Bedarfsermittiung 107

Aufgrund der genannten Indikatoren ist somit davon auszugehen, dass der stationare
Pflegebedarf um 1,2%-Punkte niedriger liegt als im Durchschnitt. Ubertragen auf die
durchschnittliche Versorgungsquote wirde sich somit fir den Landkreis Neustadt a. d.
Aisch - Bad Windsheim ein Bedarf von 18,0 Platzen pro 100 Personen ab 80 Jahren
ergeben.

Um allerdings die Substitutionswirkungen zwischen den einzelnen Bereichen der Se-
niorenhilfe berilicksichtigen zu kdénnen, wird auch fur den vollstationdren Sektor ein
Bedarfsintervall berechnet. Hierzu wurde auf der Basis der verschiedenen regionalen
Versorgungsquoten fir die durchschnittliche Versorgungsquote von 19,2 ein Mittel-
werttest durchgefuhrt und ein Konfidenzintervall berechnet. Als Untergrenze resultierte
fur dieses Konfidenzintervall ein Wert von 16,9 und als Obergrenze ein Wert von 21,5.

Diese Werte kbnnen nun zur Ermittlung des regionalen Bedarfsintervalls fiir den Be-
reich der stationdren Pflege im Landkreis Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim ver-
wendet werden. Damit ergibt sich fur den Mindestbedarf an stationaren Pflegeplatzen
im Landkreis Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim folgende Berechnungsgrundlage:

, (16,9-0,4-0,8) x 5.213 .
Mindestplatzbedarf = 00 = 818 Pflegeplatze

Fur den Landkreis Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim ergibt sich auf der Basis der
regionalen Versorgungsquote von 15,7 Platzen pro 100 Personen ab 80 Jahren ein
Versorgungsbedarf von 818 Pflegeplatzen. Diese Pflegeplatzzahl ist dann als bedarfs-
gerecht einzustufen, wenn sowohl im ambulanten als auch im teilstationdren Bereich
bereits eine vollstandige Bedarfsdeckung erreicht ist.

Die Obergrenze des Intervalls wird auf der Grundlage einer Versorgungsquote von
21,5 Pflegeplatzen pro 100 Personen ab 80 Jahren berechnet. Damit ergibt sich flr
den Maximalbedarf an stationaren Pflegeplatzen im Landkreis Neustadt a. d. Aisch -
Bad Windsheim folgende Berechnungsgrundlage:

(21,5 - 0,4 - 0,8) x 5.213
100

Maximalplatzbedarf = = 1.058 Pflegeplatze

Fur den Landkreis Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim ergibt sich auf der Basis der
regionalen Versorgungsquote von 20,3 Platzen pro 100 Personen ab 80 Jahren ein
Versorgungsbedarf von 1.058 Pflegeplatzen. Diese Pflegeplatzzahl ist dann als be-
darfsgerecht einzustufen, wenn im ambulanten oder teilstationaren Bereich noch keine
vollstadndige Bedarfsdeckung erreicht ist.
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5.3.3 Ist-Soll-Vergleich fur den Bereich der vollstationaren Pflege im Landkreis
Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim

Wie die Bestandsaufnahme gezeigt hat, standen am 31.12.2010 in den stationaren
Einrichtungen im Landkreis Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim insgesamt 1.047
Platze im Bereich der stationaren Pflege zur Verfugung. Dieser Wert wird in folgender
Abbildung den ermittelten Bedarfswerten gegenubergestellt.

Abb. 5.9: Ist-Soll-Vergleich fur den Bereich der vollstationaren Pflege im Land-
kreis Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim zum 31.12.2010
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Quelle: Berechnungen von MODUS-Sozialforschung zum Stichtag 31.12.2010

Aufgrund der Bedarfsermittlung ergeben sich fur den Landkreis Neustadt a. d. Aisch -
Bad Windsheim ein Mindestbedarf von 818 und ein Maximalbedarf von 1.058 Pflege-
platzen. Der Bestand liegt somit nur um 11 Platze unter dem ermittelten Maximalbe-
darf. Es kann dementsprechend davon ausgegangen werden, dass im Landkreis
Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim derzeit eine sehr gute Versorgung der Bevolke-
rung mit stationaren Pflegeplatzen besteht.
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5.3.4 Bedarfsprognose fur den Bereich der vollstationaren Pflege

Der seit einigen Jahren zu beobachtende Trend, dass altere Menschen nur noch dann
in eine stationére Einrichtung der Seniorenhilfe ziehen, wenn keine anderen Alternati-
ven zur Verfigung stehen, setzt sich seit Einfihrung der zweiten Stufe des Pflegever-
sicherungsgesetzes verstarkt fort. Damit steigt der Anteil der pflegebedurftigen Heim-
bewohner kontinuierlich an. Es werden dementsprechend immer mehr Pflegeplatze
und immer weniger Rustigenplatze nachgefragt. Die Trager vieler stationarer Einrich-
tungen reagierten auf diese Entwicklung mit der Umwidmung ihrer Rustigenplatze in
Pflegeplatze. Diese Entwicklung hat auch im Landkreis Neustadt a. d. Aisch - Bad
Windsheim in den letzten Jahren stattgefunden.

In vielen Regionen werden zuséatzlich stationare Pflegeplatze durch Neubauten ge-
schaffen. Inwieweit dies auch im Landkreis Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim
notwendig wird, ist entscheidend davon abhangig, wie sich die regionale Bedarfssitua-
tion in den nachsten Jahren entwickeln wird. Der Bedarf an Pflegeplatzen ist dabei
malf3geblich von der quantitativen Entwicklung der betagten Menschen ab 80 Jahren
abhangig, da diese die Hauptzielgruppe der vollstationéren Pflege darstellen.

Wie aus den Ergebnissen der Bevdlkerungsprojektion hervorgeht, wird die Hauptziel-
gruppe von stationaren Pflegeeinrichtungen im Landkreis Neustadt a. d. Aisch - Bad
Windsheim in den nachsten Jahren deutlich zunehmen. So steigt die Zahl der im
Landkreis Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim lebenden betagten Menschen ab 80
Jahren danach bis zum Jahr 2030 voraussichtlich auf 6.335 Personen und damit um
mehr als 21% an (vgl. Kap. 3.4.2).

Aufgrund der Bevdlkerungsprojektion ist somit davon auszugehen, dass der Bedarf an
stationaren Pflegeplatzen auch in den néchsten Jahren weiter ansteigen wird. Die vom
Bamberger Forschungsverbund durchgefuhrten Auswertungen der Bedarfsentwicklun-
gen der letzten Jahre zeigen zudem, dass die durchschnittliche Versorgungsquote im
Bereich der stationaren Pflege seit 1996 Uberproportional stark angestiegen ist, und
das, obwohl gleichzeitig der ambulante und teilstationdre Sektor der Seniorenpflege
relativ stark ausgebaut wurde. Der Grund fur diese Tatsache ist zum einen in dem zu-
rickgehenden familidren Pflegepotential zu sehen, zum anderen spielt aber auch der
medizinische Fortschritt eine tragende Rolle. Zwar gehen die Menschen immer spater
ins Heim, gleichzeitig steigt die Lebenserwartung aber auch immer mehr an. Nicht zu
vernachlassigen ist in diesem Zusammenhang auch die Einfihrung der DRG’s (Dia-
gnosis Related Groups). Da sich hierdurch die Verweildauer der Patienten in den
Krankenhdusern verringert und somit auch behandlungsbedirftige Pflegefalle friher
wieder entlassen werden, ist auch hierdurch eine Steigerung der Verweildauer in den
Pflegeheimen zu erwarten.
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Um die genannten Aspekte zu beriicksichtigen, wird bei der folgenden Bedarfsprogno-
se davon ausgegangen, dass der Bedarf an Pflegeplatzen zukinftig jahrlich um 0,1%-
Punkte ansteigen wird. Auf der Grundlage der Bevdlkerungsprojektion sowie der dar-
gestellten Annahmen wird sich die Anzahl der bedarfsnotwendigen Pflegeplatze im
Landkreis Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim folgendermaRRen entwickeln.

Abb. 5.10: Entwicklung des Bestands und des Bedarfs an vollstationaren Pfle-
geplatzen im Landkreis Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim bis
zum Jahr 2030
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Der Pflegeplatzbedarf wird sich im Landkreis Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim in
den nachsten Jahren bis zum Jahr 2020 voraussichtlich sehr stark erhéhen, und zwar
auf mindestens 1.139 bis maximal 1.452 Platze. Danach wird die benétigte Pflege-
platzzahl dann aufgrund der Bevolkerungsentwicklung einigen Schwankungen unter-
worfen sein, so dass sich fur das Jahr 2030 voraussichtlich sogar wieder ein etwas
geringerer Bedarf von 1.121 bis maximal 1.413 Platze ergibt.

Wie in der Abbildung zu erkennen ist, wird der derzeitige Bestandswert im Jahr 2018
vom prognostizierten Mindestbedarf Uberschritten. Werden jedoch alle angegebenen
Planungen realisiert, wird sich der Pflegeplatzbestand im Landkreis Neustadt a. d.
Aisch - Bad Windsheim bis zum Jahr 2014 auf 1.175 Pflegeplatze erhéhen (vgl. Kap.
5.3), womit der Mindestbedarf auch mittel- bis langfristig abgedeckt werden kdnnte.
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54 Substitutionswirkungen zwischen den einzelnen Bereichen der
Seniorenhilfe

Im Rahmen der vorliegenden Bedarfsermittlung wurden fir die Bereiche der ambulan-
ten, teilstationaren und vollstationaren Pflege aktuelle Bedarfsanalysen durchgefuhrt.
Darlber hinaus wurden fur die genannten Bereiche auf der Grundlage der zukiinftigen
Bevolkerungsentwicklung und der vorliegenden Daten zur Pflegebedurftigkeit langfris-
tige Bedarfsprognosen bis zum Jahr 2030 erstellt, die den Tragern der vorhandenen
Dienste und Einrichtungen eine gewisse Planungssicherheit bieten kdnnen. Bei diesen
Bedarfsprognosen wurde der aktuelle wissenschaftliche Kenntnisstand tber die zu-
kinftige Entwicklung der Pflegeinfrastruktur so weit wie méglich berlicksichtigt. Neben
der veranderten Bedurfnisstruktur der alteren Menschen wird die zukiinftige Entwick-
lung auch wesentlich von der Gesetzgebung beeinflusst. So gibt der im Pflegeversi-
cherungsgesetz deutlich formulierte Grundsatz ,ambulant und teilstationar vor vollsta-
tionar" die Prioritatensetzung im Bereich der Seniorenhilfe vor.

Die dargestellten Bedarfsprognosen orientieren sich an diesem Grundsatz. Dement-
sprechend wurde bei der Bedarfsprognose fiir den Bereich der ambulanten Pflege ei-
ne kontinuierliche Erhéhung der Versorgungsquote zugrunde gelegt. Das gleiche gilt
fur den teilstationdren Bereich der Seniorenhilfe. Auch hier wurde von einer kontinuier-
lichen Erhdhung der Inanspruchnahme ausgegangen. Da sich der teilstationare Be-
reich allerdings im Bundesland Bayern derzeit noch im Aufbaustadium befindet, wurde
der Anfangswert in diesem Bereich bewusst unter den bundesweit tblichen Richtwer-
ten angesetzt, um dem Anspruch einer praxisorientierten Bedarfsermittiung gerecht
werden zu konnen.

Der vollstationare Bereich der Seniorenhilfe ist dagegen im Bundesland Bayern schon
sehr stark ausgebaut. Seit der Einfihrung der zweiten Stufe der gesetzlichen Pflege-
versicherung wandeln die Trager der stationaren Einrichtungen zudem ihre immer we-
niger nachgefragten Ristigen- und Wohnplatze in Pflegeplatze um. Dadurch sind in
den letzten Jahren zahlreiche zuséatzliche Pflegeplatze geschaffen worden. Zusatzlich
drangen seitdem auch verstarkt private Anbieter auf den Markt und bauen neue Pfle-
geheime. Andererseits zeigt sich jedoch seit Einfihrung der gesetzlichen Pflegeversi-
cherung auch eine demographieunabhangige Steigerung der Nachfrage. Aus diesem
Grund wurde auch fur den stationaren Bereich eine kontinuierliche Erhéhung der Ver-
sorgungsquote Uber den gesamten Prognosezeitraum angenommen, die aber wesent-
lich niedriger als in den beiden anderen Bereichen angesetzt wurde.
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Um die Substitutionswirkungen bei der regionalen Ausgestaltung der Pflegeinfrastruk-
tur angemessen bericksichtigen zu kénnen, wurden die Bedarfsprognosen als Inter-
vall angegeben. Da laut Gesetz dem ambulanten Bereich der Seniorenhilfe Prioritat
zukommt, soll dies auch der Ausgangspunkt der Interpretation dieser Bedarfsintervalle
sein. Wenn der ambulante Bereich der Seniorenhilfe bereits bedarfsgerecht ausgebaut
ist, reicht es fur die Bedarfsdeckung im vollstationdren oder teilstationdren Bereich
aus, den angegebenen Mindestwert anzustreben. Zeigt sich in einem Bereich der Se-
niorenhilfe ein Wert in der Nahe des ermittelten Maximalbedarfs, hangt dies in den
meisten Fallen mit einem Defizit in einem der anderen Bereiche zusammen. In diesem
Fall kann der angegebene Mindestbedarfswert in allen anderen Bereichen als ausrei-
chend angesehen werden.

Wie die durchgeflhrten Bedarfsprognosen gezeigt haben, ist zukinftig allgemein von
einem Anstieg des Pflegebedarfs auszugehen. Die finanziell guinstigste Variante, die-
sem ansteigenden Pflegebedarf zu begegnen, besteht im Ausbau der ambulanten An-
gebote. Gekoppelt mit dem Ausbau des teilstationdren Sektors, der sich im Bundes-
land Bayern immer noch im Anfangsstadium befindet, kdnnte hierdurch ein betréachtli-
cher Teil des demographisch bedingten ansteigenden Pflegebedarfs genauso kom-
pensiert werden wie der sozialstrukturell bedingte Anstieg des Bedarfs an institutiona-
lisierten Angeboten, der durch den seit Jahren stattfindenden Rickgang der familiaren
Pflege gekennzeichnet ist. Eine Ubersicht tiber die stattfindenden Substitutionswirkun-
gen zeigt folgende Abbildung.
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Zusatzlich zu den beschriebenen Substitutionswirkungen zwischen den ambulanten,
voll- und teilstationaren Bereichen der Seniorenpflege kann sich auch durch neuere
Wohnformen, wie z.B. dem ,Betreuten Wohnen®, eine Substitutionswirkung auf die
verschiedenen Bereiche der Seniorenhilfe ergeben. An erster Stelle ist hier der
vollstationare Sektor zu nennen. Verschiedene wissenschaftliche Untersuchungen ha-
ben gezeigt, dass inshesondere das Angebot des ,Betreuten Wohnens* den Bedurf-
nissen der nachwachsenden Generationen eher entspricht als eine stationdre Unter-
bringung. Bei entsprechender Ausgestaltung des ,Betreuten Wohnens* ist deshalb von
einer Substitutionswirkung dieses Angebotes auf den stationdren Sektor der Senio-
renhilfe auszugehen. Dies gilt aber nur dann, wenn der altere Mensch — der urspriing-
lichen Konzeption dieser neuen Wohnform entsprechend — auch bei Pflegebeduirftig-
keit in der ,betreuten Wohnung* verbleiben und gepflegt werden kann. In der Praxis
sieht es jedoch oft so aus, dass die Bewohner von betreuten Wohneinrich-tungen nur
bei leichter Pflegebedurftigkeit ,ambulant® betreut werden und bei ,Schwerpflegebe-
durftigkeit* (Pflegestufe 2) oder spatestens bei ,Schwerstpflegebedurftigkeit” (Pflege-
stufe 3) in ein Pflegeheim verlegt werden.

Auf die vorliegende Bedarfsermittiung hat der Ausbau des Betreuten Wohnens nur
einen indirekten Einfluss, da es sich dabei (auch vom Gesetz her) um eine ambulante
Betreuungsform handelt. Da die ambulante Betreuung in der Regel durch ambulante
Pflegedienste vor Ort ibernommen wird, hat das Entstehen einer ,betreuten Wohnein-
richtung” auf die Bedarfsermittlung somit nur den dahingehenden Einfluss, dass der
ambulante Bereich starker expandiert. Diese Expansion ist allerdings bereits bei der
Bestandserhebung bertcksichtigt, da das Pflegepersonal, dass in den ,betreuten
Wohneinrichtungen® eingesetzt wird, bei der Bestandserhebung einbezogen wurde.
Bei der Bedarfsprognose kommt die Expansion ebenfalls zum Ausdruck, da fur den
ambulanten Bereich eine wesentlich hdhere Steigerungsrate angenommen wird als fur
den stationéren Sektor.

Ahnlich sieht es mit der neuartigen Versorgungsform, den ,ambulant betreuen Wohn-
gemeinschaften* aus. Auch diese Betreuungsform ist im ambulanten Bereich angesie-
delt und genauso wie beim ,betreuten Wohnen* wird die Versorgung in der Regel
durch ambulante Pflegedienste vor Ort Gibernommen. Deshalb fuhrt auch das Ausbrei-
ten diese Versorgungsform primér zu einer Expansion des ambulanten Sektors, was
sich einerseits wiederum bei der Bestandserhebung niederschlagt und andererseits
durch die starker zunehmende Steigerungsrate bei der Bedarfsprognose fir den am-
bulanten Bereich Eingang in die vorliegende Bedarfsermittlung findet.

Eigene Bedarfsermittlungen fur die sich neu etablierenden Wohnformen machen auf-
grund des beschriebenen Sachverhaltes also wenig Sinn, da es sich lediglich um
.Mischformen* der klassischen Pflegearten handelt.
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6. Zusammenfassung der Ergebnisse der Bedarfsermittiung

Die vorgelegte Bedarfsermittlung nach Art. 69 AGSG fir die verschiedenen Bereiche
der Seniorenhilfe basiert auf dem Indikatorenmodell, das von der Forschungsgesell-
schaft fur Gerontologie unter der Leitung von Prof. Dr. Naegele entwickelt wurde und
in Nordrhein-Westfalen zur kommunalen Bedarfsplanung eingesetzt wird. Es handelt
sich dabei um ein Verfahren, das auf der Grundlage wissenschaftlich fundierter Er-
kenntnisse basiert und gleichermal3en zur kommunalen Bedarfsplanung in Stadten als
auch in landlichen Regionen geeignet ist (vgl. MAGS 1995).

Dieses Indikatorenmodell konnte vom Bamberger Forschungsverbund aufgrund seiner
mehrjahrigen Begutachtungstétigkeit fir 40 Landkreise und kreisfreie Stadte in Bayern
in entscheidenden Bereichen weiterentwickelt werden. Auf dieser Grundlage wurden
im Rahmen des vorliegenden Berichtes aktuelle Bedarfsermittlungen fur den Bereich
der ambulanten Pflege sowie flir die Bereiche der teilstationaren und vollstationaren
Seniorenhilfe durchgefiihrt. Uber diese Status-Quo-Analysen hinaus wurden fiir die
genannten Bereiche zusatzlich Bedarfsprognosen bis zum Jahr 2030 erstellt, um den
Tragern im Bereich der Seniorenhilfe eine gewisse Planungssicherheit an die Hand zu
geben.

Als Grundvoraussetzung fur eine fundierte Bedarfsermittlung gilt es, beim durchzufuh-
renden Ist-Soll-Vergleich adaquate Bezugsgrof3en gegeniberzustellen.

Im Bereich der ambulanten Pflege musste deshalb exakt ermittelt werden, wie viele
Pflegekréafte in den ambulanten Diensten im Landkreis Neustadt a. d. Aisch - Bad
Windsheim am Stichtag zur Verfigung standen. Aus der Bestandsaufnahme resultier-
te, dass am 31.12.2010 im Landkreis Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim insgesamt
128,5 Vollzeitpflegekréfte tatig waren (vgl. Kap. 2.1.1). Nach den Ergebnissen der Be-
darfsermittlung wéren unter Bericksichtigung der ortlichen Gegebenheiten am Stich-
tag 31.12.2010 im Landkreis Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim zwischen 84,6 und
152,8 Pflegekrafte im Bereich der ambulanten Pflege notwendig gewesen, um eine
bedarfsgerechte Versorgung sicherzustellen. Aus einem Ist-Soll-Vergleich ergibt sich
also ein Bestandswert, der naher am Maximal- als am Mindestbedarf liegt. Es kann
somit im Landkreis Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim derzeit von einer sehr guten
Versorgung im Bereich der ambulanten Pflege ausgegangen werden (vgl. Kap. 5.1.3).

Wie sich die Situation aufgrund der voraussichtlichen Bedarfsentwicklung darstellt,
wurde anhand einer Bedarfsprognose fir den Bereich der ambulanten Pflege ermittelt.
Danach wird der Bedarf im Bereich der ambulanten Pflege im Landkreis Neustadt a. d.
Aisch - Bad Windsheim in den nachsten Jahren weiter ansteigen.
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So ergibt die Prognose fir das Jahr 2020 bereits eine Zahl von mindestens 105,3 bis
maximal 184,0 Vollzeitstellen fir Pflegekréafte. Bis zum Ende des Projektionszeitrau-
mes im Jahr 2030 ist aufgrund des weiter ansteigenden Klientenpotentials voraus-
sichtlich ein Personalbedarf von 138,3 bis maximal 235,1 Pflegekraften notwendig. Mit
den derzeit im Landkreis Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim vorhandenen Pflege-
kraften kann der Bedarf im Bereich der ambulanten Pflege zwar mittelfristig noch aus-
reichend abgedeckt werden, um allerdings das derzeitige hohe Versorgungsniveau
aufrechtzuerhalten, ist eine jahrliche Erhhung um drei bis vier Vollzeitstellen fir am-
bulante Pflegekrafte notwendig (vgl. Kap. 5.1.4).

Fur den Bereich der Tagespflege standen im Landkreis Neustadt a. d. Aisch - Bad
Windsheim zum Zeitpunkt der Bestandsaufnahme am 31.12.2010 insgesamt 28 Ta-
gespflegeplatze zur Verfugung (vgl. Kap. 2.2.2.2). Die durchgefuhrte Bedarfsermittiung
ergab, dass fur eine bedarfsgerechte Ausgestaltung des Bereichs der Tagespflege am
31.12.2010 im Landkreis Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim mindestens 15 und
maximal 55 Platze notwendig gewesen wéaren. Da der Bestand an Tagespflegeplatzen
im Landkreis Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim naher am Mindest- als am Maxi-
malbedarf liegt, kann im Landkreis Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim derzeit zwar
nicht von einer guten, aber zumindest von einer ausreichenden Versorgung im Bereich
der Tagespflege ausgegangen werden (vgl. Kap. 5.2.1.2).

Die Analyse der zuklnftigen Bedarfsentwicklung im Bereich der Tagespflege zeigt,
dass im Landkreis Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim in den n&chsten Jahren eine
wesentliche Steigerung der Platzzahl im Bereich der Tagespflege notwendig ist. So ist
bis zum Jahr 2030 voraussichtlich eine Erh6hung der Platzzahl auf mindestens 27 bis
maximal 90 Platze notwendig, um den Bedarf in diesem Bereich im Landkreis
Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim vollstdndig abdecken zu kénnen.

Durch die am 13.11.2011 in Neustadt a. d. Aisch neu geschaffenen 15 Tagespflege-
platze (vgl. Kap. 2.2.2.2) hat sich der Bestand an Tagespflegeplatzen allerdings mitt-
lerweile auf insgesamt 43 Platze erhoht. Damit kann der Bedarf jetzt auch mittelfristig
sehr gut abgedeckt werden.

Werden zusatzlich alle im Landkreis Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim bestehen-
den Planungen beziglich des Ausbaus der Tagespflegeplatze realisiert (vgl. Kap.
2.2.2.2), wirde sich der Bestand an Tagespflegeplatzen im Landkreis Neustadt a. d.
Aisch - Bad Windsheim bis zum Jahr 2014 auf 84 Platze erh6hen. Damit wiirde sogar
der fur den Landkreis Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim ermittelte Maximalbedarf
im Jahr 2013 sogar uberschritten, der im Landkreis bestehende Bedarf im Bereich der
Tagespflege kénnte dann aber auf jeden Fall auch langfristig vollstandig abgedeckt
werden (vgl. Kap. 5.2.1.3).
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Fur den Bereich der Kurzzeitpflege werden nach Auskunft der Trager in den statio-
naren Einrichtungen im Landkreis Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim 14 Platze
ganzjahrig fur die Kurzzeitpflege vorgehalten. Zusatzlich werden 31 Kurzzeitpflege-
platze angeboten, wenn entsprechend viele Platze in den Einrichtungen nicht belegt
sind. Im Idealfall stehen in der stationaren Einrichtungen im Landkreis Neustadt a. d.
Aisch - Bad Windsheim also insgesamt 45 Kurzzeitpflegeplatze zur Verfigung (vgl.
2.2.3.2).

Aufgrund der Bedarfsermittlung ergaben sich fur den Landkreis Neustadt a. d. Aisch -
Bad Windsheim zum Stichtag 31.12.2010 ein Mindestbedarf von 29 und ein
Maximalbedarf von 46 Kurzzeitpflegeplatzen. Damit liegt der Bestand an ganzjahrig
vorgehaltenen Kurzzeitpflegeplatzen zwar unter dem ermittelten Mindestbedarf, ein-
schlie3lich der 31 ,zeitweise eingestreuten Kurzzeitpflegeplatzen liegt der Bestand
jedoch in etwa in der Hohe des ermittelten Maximalbedarfs. Da im Landkreis Neustadt
a. d. Aisch - Bad Windsheim derzeit eine relativ grof3e Zahl an freien Pflegeplatzen in
den stationaren Einrichtungen zur Verfiigung steht (vgl. Kap. 2.3.1), die auch tatsach-
lich fur die Kurzzeitpflege genutzt werden kénnen, kann aktuell von einer ausreichen-
den Versorgung im Bereich der Kurzzeitpflege ausgegangen werden (vgl. Kap.
5.2.2.2).

Die zukinftige Bedarfsentwicklung im Bereich der Kurzzeitpflege ist dadurch gekenn-
zeichnet, dass in den néchsten Jahren eine relativ starke Bedarfssteigerung im Be-
reich der Kurzzeitpflege zu erwarten ist. Es ist davon auszugehen, dass im Landkreis
Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim bereits bis zum Jahr 2015 voraussichtlich min-
destens 35 bis maximal 55 Platze notwendig sind, um den Bedarf im Bereich der
Kurzzeitpflege abdecken zu kénnen. In den Jahren zwischen 2015 und 2030 wird die
bendtigte Zahl der Kurzzeitpflegeplatze dann voraussichtlich nur noch vergleichsweise
gering auf 40 bis maximal 62 Platze ansteigen. Mit den derzeit vorhandenen Kurzzeit-
pflegeplatzen kann der Bedarf im Bereich der Kurzzeitpflege im Landkreis Neustadt a.
d. Aisch - Bad Windsheim aber voraussichtlich mittel- bis langfristig immer noch knapp
ausreichend abgedeckt werden, wenn die stationaren Einrichtungen auch in Zukunft
genugend freie Platzkapazitdten haben, die fir die Kurzzeitpflege genutzt werden
konnen. Die Bedarfsdeckung im Bereich der Kurzzeitpflege ist im Landkreis Neustadt
a. d. Aisch - Bad Windsheim mittlerweile also sehr stark von der Situation im vollstati-
onaren Bereich abhangig (vgl. Kap. 5.2.2.3).

In den stationdren Einrichtungen im Landkreis Neustadt a. d. Aisch - Bad
Windsheim standen zum Zeitpunkt der Bestandsaufnahme am 31.12.2010 insgesamt
1.047 Pflegeplatze zur Verfugung (vgl. Kap. 2.3.1). Auf der Grundlage des
Indikatorenmodells zur kommunalen Bedarfsermittlung ergibt sich fur den Landkreis
Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim unter Bertcksichtigung der ortlichen Gegeben-
heiten ein Mindestbedarf von 818 und ein Maximalbedarf von 1.058 Pflegepléatzen, um
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eine bedarfsgerechte vollstationdre Versorgung sicherstellen zu kénnen. Da der Be-
stand an Pflegeplatzen nur um 11 Platze unterhalb des errechneten Maximalbedarfs
liegt, kann im Landkreis Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim derzeit von einer sehr
guten Versorgung im Bereich der stationaren Pflege ausgegangen werden (vgl. Kap.
5.3.3).

Wie sich die Bedarfssituation im Bereich der stationaren Pflege voraussichtlich weiter-
entwickeln wird, konnte durch eine entsprechende Bedarfsprognose gezeigt werden.
Die Grundlage fur die Prognose des Pflegeplatzbedarfs bildet dabei die quantitative
Entwicklung der betagten Menschen ab 80 Jahren als Hauptzielgruppe der vollstatio-
naren Pflege. Wie aus den Ergebnissen der Bevélkerungsprojektion hervorgeht, wird
die Hauptzielgruppe von stationaren Pflegeeinrichtungen im Landkreis Neustadt a. d.
Aisch - Bad Windsheim in den nachsten Jahren deutlich zunehmen, und zwar bis zum
Jahr 2030 voraussichtlich um mehr als 21% auf 6.335 Personen (vgl. Kap. 3.4.2).
Dementsprechend wird sich auch der stationare Pflegeplatzbedarf in den néchsten
Jahren sehr stark erhéhen. So wird das Bedarfsintervall bis zum Jahr 2030 voraus-
sichtlich auf mindestens 1.121 bis maximal 1.413 Platze ansteigen. Wie der Ist-Soll-
Vergleich zeigt, wird der aktuelle Bestandswert vom prognostizierten Mindestbedarf
bereits im Jahr 2018 Uberschritten. Werden jedoch alle angegebenen Planungen reali-
siert, wird sich der Pflegeplatzbestand im Landkreis Neustadt a. d. Aisch - Bad Winds-
heim bis zum Jahr 2014 auf 1.175 Pflegeplatze erhéhen, womit der Mindestbedarf
auch mittel- bis langfristig abgedeckt werden kénnte (vgl. Kap. 5.3.4).

Zusammenfassend ist aufgrund der durchgefiihrten Bedarfsermittlung somit festzustel-
len, dass der Landkreis Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim zum Stichtag
31.12.2010 im Bereich der ambulanten und vollstationdren Pflege bereits eine sehr
gute Versorgung aufzuweisen hatte. Auch im Bereich der Kurzzeitpflege konnte eine
ausreichende Versorgung festgestellt werden und im Bereich der Tagespflege wird
ebenfalls in den nachsten Jahren eine vollstandige Bedarfsdeckung erreicht, wenn alle
geplanten Tagespflegepléatze realisiert werden.

Die durchgefiihrten Bedarfsprognosen geben zwar einen sehr guten Anhaltspunkt da-
raber, in welcher GroRenordnung der Ausbau in den verschiedenen Bereichen der
Seniorenhilfe im Landkreis Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim sinnvoll ist. Dennoch
ist es aufgrund der starken Veranderungen im Bereich der institutionalisierten Pflege
seit Einflhrung des Pflegeversicherungsgesetzes und den stattfindenden Substituti-
onswirkungen zwischen den verschiedenen Bereichen der Seniorenpflege notwendig,
die zugrunde gelegten Annahmen regelméalRiig zu Uberprifen, um bei Veranderungen
bedarfsbeeinflussender Faktoren die vorgelegten Bedarfsprojektionen entsprechend
modifizieren zu kdénnen. Das im Rahmen des vorgelegten Gutachtens verwendete
Indikatorenmodell erdffnet diese Moglichkeit der gezielten und kontinuierlichen Be-
darfsplanung und eignet sich somit dazu, Fehlinvestitionen zu vermeiden.
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Tabellenanhang



Tab. A.1: Ambulante Pflegedienste im Landkreis Neustadt a. d. Aisch — Bad Windsheim

Bezeichnung des Dienstes

Trager

StralRe

Ort

Ambulanter Pflegedienst Residenz Bad
Windsheim

Ambulanter Pflegedienst Residenz Bad Windsheim KG

Erkenbrechtallee 33

91438 Bad Windsheim

Sozialstation des ASB

Arbeiter-Samariter-Bund e.V., RV Bad Windsheim

Raiffeisenstr. 17

91438 Bad Windsheim

Hauslicher Pflegedienst Burghaslach-
Rimbachgrund

Hauslicher Pflegedienst Burghaslach-Rimbachgrund GmbH

Kirchplatz 4

96152 Burghaslach

Johanniter Sozialstation Burghaslach

Johanniter—Unfall-Hilfe e.V., RV Oberfranken

Neustadter Str. 9

96152 Burghaslach

Inge’s ambulanter Pflegedienst

Frau Inge Schleihauf

Kreuzgraben 8

91462 Dachsbach/
Oberh6chstadt

Pflegedienst Klaus Wandel

Herr Klaus Wandel

Lausitzer Str. 5

91456 Diespeck

Pflege vor Ort

Frau Petra Geitz und Frau Christine Spies

Pestalozzistr. 3

91477 Markt Bibart

Verein fiir ambulante Sozialdienste

Verein flir ambulante Sozialdienste e.V.

Obersteinbach 22

91480 Markt Taschendorf/

Obersteinbach

AWO Ambulante Pflege

AWO Seniorenbetreuung Neustadt a. d. Aisch

Hermann-Ehlers-Str.1

91413 Neustadt a. d. Aisch

Caritasverband Scheinfeld und Neustadt an
der Aisch

Caritasverband Scheinfeld und Neustadt an der Aisch e.V.

Ansbacher Str. 6

91413 Neustadt a. d. Aisch

Sozialstation des BRK Neustadt/Aisch

Bayerisches Rote Kreuz Kreisverband Neustadt a. d. Aisch/
Bad Windsheim

An der Bleiche 1

91413 Neustadt a. d. Aisch

Zentrale Diakoniestation

Zentrale Diakoniestation gGmbH

Kirchplatz 5

91413 Neustadt a. d. Aisch

Pflegemobil

Frau Franziska Arsemijevic und Frau Edith Hum

Bauhofstr. 8

91443 Scheinfeld

Quelle: Eigene Erhebung 2011




Tab. A.2: Stationare Einrichtungen im Landkreis Neustadt a. d. Aisch — Bad Windsheim

Bezeichnung der Einrichtung

Trager

Strale

Ort

Hospitalstiftung Bad Windsheim

Hospitalstiftung Bad Windsheim

Spitalgasse 3

91438 Bad Windsheim

Seniorenheim Neumihle

Diakonisches Werk Bad Windsheim

Neumuhlenweg 7

91438 Bad Windsheim

Vitalis Wohnpark

Vitalis Wohnpark GmbH Co. Kg

Augustinum-Str. 14

91438 Bad Windsheim

Seniorenresidenz Bad

Windsheim/Pflegeheim

RBW Seniorenresidenz Bad Windsheim Pflegeheim-
Betriebsgesellschaft mbH

Erkenbrechtallee 33

91438 Bad Windsheim

Seniorenresidenz Bad
Windsheim/Wohnheim

Senioren RBW gemeinnutzige
Heimbetriebsgesellschaft mbH

Erkenbrechtallee 33

91438 Bad Windsheim

Marie-Juchacz Heim

AWO-Seniorenbetreuung Neustadt a. d. Aisch
GmbH

Hans-Bockler-Str. 2

91413 Neustadt a. d. Aisch

Johann-Gramann-Haus

Verein fir Gemeindediakonie Neustadt e.V.

Ansbacher Str. 15

91413 Neustadt a.d. Aisch

Marienheim Obernzenn

Diakonie Neuendettelsau

Urphertshofer Str. 3-5

91619 Obernzenn

Senioren- und Pflegeheim Sonnenschein

medicari consulting GmbH

Brachbacherstr. 16

91619 Obernzenn

Alten- und Pflegeheim St. Maximilian Kolbe

Caritasverband Scheinfeld und Landkreis Neustadt
a.d. Aisch/ Bad Windsheim e.V.

Schlossstr. 7

91443 Scheinfeld

Seniorencentrum Rosenpark

Vitanas GmbH & Co KGaA

Am Kleinen
Zeckernberg 1

91486 Uehlfeld

Gerlach-von-Hohenlohe Stift

Diakonischens Werk Uffenheim e.V.

Spitalplatz 2

97219 Uffenheim

Haus der Betreuung und Pflege Uffenheim

HdBuP Franken GmbH

Sonnenweg 4

97215 Uffenheim

Quelle: Eigene Erhebung 2011






