Kommunate Pflegeplanung im Kreis Diiren

Tabelle 21;
Stadt/Gemeinde | Beratung Beﬁgﬂghung selbstorgantsation|Hilfe bei Demenz
Aldenhoven o 3 o o
“Diiren 70 ST 11 Bt PR | Ll
Heimbach 0 0 -0 o
Hongenwald o e o 2
tnden 0 1 o 0
“3olich 1 L2 1 3
Kreuzay 0 5 0 1
“Langerwehe - frn gL 0 2
Lnpich 0 -0 i i
“Merzenich D SN2 S0 0
Nideggen 0 2 0 2
Niederzier: 0 BT o 1
Nérvenich 0 1 -0 0
itz 0 T o 0
VettwelR {0 1 0 1
" Kreis Diiren 00 50 - 3 23

Quelle: Verwaltung des Kreises Diiren; Angebotsverzeichnis des 15G

Beratungsieistungen der Plegeberatungsstellen

Uber die Beratungsleistungen der Pflegeberatungsstellen wird eine Statistik gefihrt.
Die Zahl der Beratungen Im Kreis Diren lag in der Anfangsphase im fahr 2008 bei et-
was weniger als 1,000 Beratungen und ist bis zum Jahr 2012 auf 1.413 Beratungen an-
gestiegen. Danach ging die Zahl der Beratungen wieder zurlick auf 1.026 Beratungen
irn Jahr 2015.

Beratungsleistungen der Pflegeberatungsstelien 2008 bis 2015

‘1 Verinderung |
1 zum Vorjahr

H z

Quelle: Kreis Diiren (2016)
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im fahr 2015 machten Beratungen zur Beantragung ambulanter Pilegeleistungen mit
44% den grofiten Teil der Beratungsleistungen aus, gefolgt von Beratungen zu Antra-
gen auf eine Heimunterbringung mit 30% und eine aligemeine Pflegeberatung mit
16%. Weitere Beratungsleistungen zu Pflegegutachten sowie 2u einern Heimplatz-
wechsel und zu sonstigen Fragen machtan jeweils 5% der Beratungsleistungen aus.

Abbiidung 11: Inhalte der Beratungen im Jahr 2015

_ Antrag auf amb.

Antrag auf Leistungen
Heimplatzwechsel ., 44%
(4) )

0%

Antrag auf
Helmunterbringung
insgesamt:
0%
e Pflegeberatung
16%

Sonstige - Pllegegutachten
5% &%

Quelie: Kreis Diiren (2016)

bie Ratsuchenden sind zum Tel die PflegebedUrftigen selbst, meist aber deren Ange-
horige. 31% derer, von denen bzw. fiir die im Yahr 2015 pflegebezogene Fragen bear-
beitet wurden, haben die Pflegestufe G, weitere 44% die Pllegestufe |, 11% die Pflege-
stufe Il und 4% die Pflegestufe IIl, Fir die Gbrigen 10% wurde die Zuordnung zu einer
Pflegestufe erst beantragt.

Weiterhin wurden im Kreis Diiren Begegnungsangebote mit Alteren als Zielgruppe er-
fasst. Diese Art von Angeboten dient der dlteren Bevolkerung als Treffpunkte und Be-
gegnungsstatten. Flir das tahr 2015 wurden fOr den Kreis Diiren 50 dieser Angebote er-
fasst. Dazu zéhien besonders die Aktiv-vor-Ort-Treffen, bei welchen Senioren gemein-
sam essen und ins Gesprach kommen, weiterhin Seniorentreffs, Seniorensportgruppen
sawie Reisemdglichkeiten fir Altere. Die Aktiv-ver-Ort-Treffen werden vom Kreis Di-
ren koordiniert. Das Wahrnehmen von Begegnungsangeboten kann Altere vor Verein-
samung schiitzen; gerade fir alleinlebende dltere Menschen konnen diese Angebote
eine priventive Funktion haben, indem sie die Fortflihrung von Aktivitdten und die
Entstehung von tragfihigen sozialen Netzen férdern, die Passivitdt und Vereinsamung
im Alter verhindern helfen und bei Bedarf Kontakt zu einer Beratungsstelle vermitteln
konnen. Auf diese Weise werden Senioren dazt motiviert, regeimiflig das Haus zu ver-
lassen und n Kontakt mit anderen zu treten, so dass Rilckzugstendenzen und einem
Mangel an Bewegung aktiv entpegengewirkt wird.
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In den Stadten Diren und Jilich gibt es jeweils einen Senioren{bei)rat. Diese Organisa-
tionsform von Alteren bietet die Moglichkeit, fir die interessen der &lteren Bevilke-
rung einzutreten. In Linnich existiert ein Generationenbeirat, durch welchen auch die
Interessen der Alteren vertreten werden. Die (brigen Kommunen verfiigen (iber keine
solche Form der Interessenvertretung.

Hilfen bei Demenz dienen sowohl der Betreuung Betroffener als auch der Entlastung
Angehdoriger. In einigen Fallen handelt es sich um Selbsthilfegruppen von Angehbrigen
demenzkranker Personen. im Kreis Diiren gibt es derzeit insgesamt 23 Angebote dieser
Art, grofitenteils Selbsthitffegruppen und Betreuungsmaoglichkeiten fir Betroffene und
Gesprachskreise filr Angehérige. Diese Unterstitzungsangebote sind kreisweit relativ
ungleichmalig vertellt, da aliein in der Stadt Diren beinahe die Hilfte aller Unterstiit-
zungsangebote bei Demenz angesiedelt ist. Die Kommunen Aldenhoven, Heimbach,
Inden, Merzenich, Noérvenich und Titz verfligten hingegen ber keine dieser Unterstiit-
zungsleistungen fiir Demenzkranke und ihre Angehérigen.

Unterstiitzung Fir pflegende Angehirige

Nach § 17 APG NRW sind die Kreise fir ein bedarfsgerechtes Angebot an Unterstit-
zungsleistungen fir pflegende Angehorige verantwortlich. Hierbei sind mindestens sol-
che Angebote vorzuhalten, ohne deren inanspruchnahme den pflegenden Angehdri-
gen die Fortsetzung ihrer pflegenden Tatigkeiten nicht moglich wiire,

Die Pflegekassen im Kreis Diren bieten Pflegekurse fiir pflegende Angehérige nach
§ 45 SGB X an. Dort werden alle notwendigen Kenntnisse und Fertigkeiten zur Durch-
fihrung der hiuslichen Pflege vermittelt, und es besteht die Maglichkeit, mit Men-
schen in vergleichbarer Situation ins Gesprich zu kommen.

Im Rahmernt eines Projektes werden zurzeit alle Anbieter von Pflegekursen fur pflegen-
de Angehdrige aufgefordert, ihre Kurstermine der Pflegeberatungsstelie des Kreises
Diiren mitzuteilen, um diese auf der Internetseite des Kreises verdffentlichen zu kiin-
nen, Bei Anfragen von Ratsuchenden kinnen dann adiquate Auskiinfte gegeben wer-
den.

Niedrigschwellige haushaltsnohe Dienstleistungen

Mit zunehmendem Alter kann auch die eigenstindige Bewiltigung alltglicher Aufga-
ben schwieriger werden, dazu gehoren beispielsweise Einkaufen, Kochen oder andere
Tatigkeiten im Haushalt, Viele dltere Menschen sind in fhrer alltaglichen Lebensfihrung
50 eingeschrankt, dass sie bei diesen Tatigkeiten Hilfe bendtigen, auch wenn sie {(noch)
nicht pflegebedirftig im Sinne des SGB Xl sind und keine professionelie Pflege bendti-
gen. Zur Unterstitzung im Alltag bieten niedrigschwellige ambulante Dienste haus-
haltsnahe Dienstleistungen an. Altere Menschen kBnnen 5o nach Bedarf {und im Rah-
men ihrer finanziellen Moglichkeiten) Hilfe im Alltag erhalten und weiterhin so selbst-
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stdndig wie moglich feben. Doch nicht nur die Alteren selbst werden dadurch in threm
Alitag entlastet, auch deren Angehérige, denn hdufig sind es Verwandte und Freunde,
welche diese unterstitzenden Aufgaben erfiilien.

im Krais Diren wurden insgesamt drai Dienstlaister ermittelt, die Hilfen im Haushalt
anbieten (Tabelle 22). Zu deren Angebot zdhlen w.a. das Erledigen von Einkdufen, Hitfe
heim Kochen, die Reinigung der Wohnung, aber auch die Versorgung von Haustieren,

Tabelle 22;
iz 01
Stadt/Gemeinde - IHite im Haushalt|Mahlzeiten|Hausnotruf [Fahrdienste
lAIdgnhoven S ‘ ‘0 1 0 a
LDiren EEERRRE I o 5 2
Heimbach . G 0 0 0
" Hiirtgenwald 1 o 0 0 R
Inden D 1 i 0
lfleh. S - 2 s
Kreuzau -0 2 2 0
dangetwehe L e o 0 0
Hanich 3} 2 2 0
Merzenich =00 9 0 0
Nideggan 0 1 1 0
Niederzier &0 L 1 1 ]
Narvenich o 2 2 1
gl L g 0 0 0
Vettweifh . 0 0 ] o
“Kreis Diven ] g a7y 18 4

Quelle: Verwaltung des Kreises Diven; Anpebotsverzeichnis des 15G

Dariiber hinaus bieten auch Privatpersonen Hilfe im Haushalt an, die aber nicht in das
Angehotsverzeichnis Ghernommen worden. Weiterhin bieten auch einige der in Ab-
schnitt 5.1 dargestellten ambulanten Pflegedienste solche niedrigschwelligen Hilfen
an,

Deutlich grofer ist das Angebot an maobilen Mahlzeitendiensten. Kunden dieser Dienst-
leistungen kdnnen sich vorab in einer Art Speisekarte aussuchen, welche Gerichte sie
in den ndchsten Tagen erhalten méchten. Spezielle Erndhrungsformen und Didten
werden von den Anbietern berlcksichtigt, Wie hiufig pro Woche der Meniiservice in
Anspruch genommen wird, gestaltet sich dabei flexibel und individuell, Im Kreis Diiren
gibt es insgesamt 17 solcher Menidienste, wobei Heimbach, Hlirtgenwald, Langerwe-
he, Merzenich, Titz und Vetiweill (ber kein sigenstdndiges Angebot verfigten. Aller-
dings liefern die Mahlzeitendienste meist kommunenibergreifend, so dass auch Per-
sonen in den Kommunen ohne eigenes Angebot mitversorgt werden kdnnen.,
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Neben gesundheitlichen Einschrinkungen kéinnen auch kleinere Unfille wie ein Sturz
in der Privatwohnung fiir Altere problematisch sein, vor allem, wenn diese alleine le-
hen. Manchmal ist es nach einem 5turz nicht einmal méglich, eigenstindig aufzu-
stehen und per Telefon Hilfe zu rufen. Die Angst vor einer solchen Situation und der
damit einhergehenden Hilflosigkeit kann den Verbleih fir Altere in ihrer privaten
Wohnung erschweren. Deshalb gibt es das Angebot des Hausnotrufs. Durch einen
Funksender, den die Senioren am Kérper tragen, kénnen diese bei einem Sturz oder
bei akutem Unwohisein einen Notrufknopf driicken, ohne dass das Telefon benutzt
werden muss. Nach dem Erhalt des Notrufs schickt der Anbieter Hilfe zur Wohnung
seiner Kunden. Im Krejs Diren sind insgesamt 16 Anbieter von Hausnotrufsystemen
ansdssig, allerdings nur ca. in der Halfte der Kommunen. Da Anbieter des Hausnotrufs
aher kommuneniibergreifend arbeiten, ist s nicht notwendig, dass diese in jeder ein-
zelrien Stadt oder Gemeinde angesiedelt sind.

Eine weitere niedrigschwellige Dienstleistung ist der Fahrdienst fir Senioren. Auch
wenn Altere noch {iber keine groReren kdérpertichen Einschrinkungen verfigen, kon-
hen das Zuruckliegen groferer Strecken zu Full oder langere Bahn- und Busfahrten flr
sie zu anstrengend sein. Dies gilt besonders, wenn die Alteren in einer Umgebung le-
ben, in der Einrichtungen, die fir sie wichtig sind, fulllduflg nicht gut zu erreichen sind.
Der Kreis Duren verflgt {iber vier solcher Fahrdienste, die kreisweit Fahrten dberneh-
men. Zwei dieser Dienste sind in der Stadt Diren ansassig und jeweils einer in Jiilich
und Nirvenich,

Gesundheitsversorgung

Fiir Altere in Privatwohnungen ist ebenfalis eine gute Erreichbarkeit von Arzten und
Apotheken sowie verschiedenen (Fach-)Kliniken wichtig. Eine gute Gesundheitsversor-
gung und die Moglichkeit, die verschiedenen Einrichtungen selbststindig erreichen zu
kénnen, tragen zum ldngeren Verbleib in einer Privatwohnung bei.

Eiir viele 3ltere Menschen fungiert der Hausarzt als zentrale Vertrauensperson in Ge-
sundheitsfragen. Melst bagleitet ein Hausarzt seine Patienten (iber Jahre hinweg und
verfligt damit Gber ein umfassendes Bild des Gesundheitszustands und der Leistungs-
fahigkeit seiner Patienten. Im Kreis Dlren wurden insgesamt 138 Hausdrzte registriert
{niedergelassene Allgemeinmediziner; Tabelle 23).

Die weitere Gesundheitsversorgung durch Fachirzte wurde hier nicht erfasst. Bezogen
auf die dltere Bevilkerung ab 80 Jahren ergibt sich fiir den Kreis Diren eine Versor-
gungsdichte von 1,0 Hausdrzten je 100 Altere. Die Kommune lllich verfligt mit einer
Kennziffer von 0,5 Hausérzten je 100 Einwohner ab 80 Jatiren Uber die geringste haus-
drztliche Versorgungsdichte, wihrend Inden mit 2,3 Hausdrzien je 100 Einwohner ab
80 Jahren die beste Versorgung aufweist, Es gibt Hinweise darauf, dass gerade im lénd-
lichen Raum eine Fortfihrung der Praxen durch Nachwuchskrifte oft nicht gesichert
ist, so dass sich diese Versargungslage in Zukunft verschlechtern kinnte,
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Tabelle 23:
2015
Stadt/Gemeinde Arzte je100ab204) Apotheken lie 100 ab 80 ),
Aldenhoven 10 14 3 0,4
SDlren U 4B 0,8 25 0,5
Heimbach ' 3 1,0 1 0,3
“Hirtgenwald 3 08 ‘1 02
inden I 8 23 3l 0,3
Slieh e s -6 03
Kreuvzau ) 7 07 2 0,2
Llangerwehe ol 7080 2 03
Linnich | S 15 3 0,4
“Merzenich L e 0,2 2 0,4
Nideggen | 9 1,5 3 0,5
UNfederzier | 7L 2 03"
Nérvepich 4 0.9 1 0,2
Witz e e 2 0,5
VettweiR | 3. 0B} 1 0,3
KeelsDiren 000 U aag T e L0 58 04

Quelle: Landesgesundheitsportal NRW; Angebotsverzeichnis; Berechnung des 156G 2016

Die Versorgung mit Medikamenten wird kreisweit von 55 Apotheken geleistet, dies
entspricht 0,4 Apotheken je 100 Altere ab 80 Jahren. Die Versorgung durch Apotheken
scheint im Kreis Diren sehr ausgeglichen zu sein, da die einzelnen Kennziffern der
Kommunen stets nur knapp unter oder {ber dem Kreisdurchschnitt liegen, wenn sie
von diesern abweichen.

Die Bedeutung der klinischen Versorgung fir &ltere Menschen l8sst sich daran erse-
hen, dass der Anteil der Alteren ab 65 Jahren unter den Krankenhaus-Patienten mehr
als doppelt 50 hoch ist wie in der Bevétkerung insgesamt.”® Wenn ein pldtzlicher Kran-
kenhausaufenthalt nétig wird, 2.B. aufgrund eines Schiaganfalis oder eines Sturzes,
stellt sich fiir Betroffene und Angehérige die Frage, wie es nach dem Krankenhausauf-
enthalt weiter gehen kann, ob eine Rickkehr in einen Privathaushalt mit eigenstandi-
ger Lebensfiihrung magtich ist und wie ggf. ein héheres Maf an Hilfe- und Pflegebedarf
bewiitigt werden kann. Als Ubergang zwischen Krankenhaus und Riickkehr in den Pri-
vathaushalt kann ein Aufenthalt in der Kurzzeitpflege dienen, bei dem eine nach der
Akutbehandlung noch unzureichende Leistungsfahigkeit wiederhergestelt und die Fi-
higkeit zur eigenstindigen HaushaltsfOhrung gestérkt werden kann. Es kann sich aber
auch ein Umzug in eine andere Wohnform als notwendig erweisen, besonders wenn

% gyatistisches Bundesami {2014): Statistisches Jahrbuch, Wiesbaden, 5. 118.
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Angehdrige auch unter Einbeziehung von sozialen Diensten die Versorgung von hilfe-
und pflegebedirftigen Menschen nicht {mehr) leisten kdnnen. Wenn eine Rickkehr in
die eigene Wohnung nicht mehr moglich ist, kann ein Umzug in eine stationére Pflege-
einrichtung erforderlich werden. An solchen Entscheidungen ist der Krankenhaussozi-
aldienst bzw. das Entlassungsmanagement mafigeblich beteiligt und hat damit einen
hohen Stellenwert in der Beratung und Vermittlung von Pflegearrangement&zz

Im Kreis Diiren gibt es sechs Kliniken mit insgesamt 1.445 Betien (Tabelle 24). Davon
befinden sich vier Einrichtungen In der Stadt Diren und jeweils eine in Jilich und Lin-
nich. Daraus ergibt sich eine kreisweite Versorgungsquote von 10,3 Klinikbetten je 100
Finwohner ab B0 Jahren. Das Marienhospital in Diiren verfiigt iiber eine Geriatrische
Abteillung mit 56 Pidtzen sowie eine geriatrische Tageskiinik mit 8 Behandiungspltzen.
Das St. Flisabeth-Krankenhaus in Hilich verflgt Uber eine geriatrische Abteilung mit 20
Betten. Dariher hinaus stehen in der Stadt Diiren 11 8etten zur Palliativversorgung zur
Verfiigung (5 Betten im stidtischen Krankenhaus und 6 Betten im 5t. Augustinus-Kran-
kenhaus}.

Tabelle 24:
~Stadt/Gemelnde’ e 100 ab 30 3.t Psyeh. Kiinik JE 300 ab 80 ).
Al‘d‘enhlovgn o o 0 r 00 ¢ 0 . 0,0
Diren Vgl 1ae ] s 1] ass 10,0
Heimbach o 0| o0 0 0 0,0
“Hirtgenwald ~op 0 e e 00 D 0 R
Inden Y . -0 0.0 . ¢ 0 - 0o
Sitich SO0 PRSI0 IRNTRTIN - T ERERN ¢ 3 3 BRI o X1
Kreuzau 0. o A 0 0 - 00
‘Langerwehe | Tl el s g0 BT ISR T3
Linnich 1 18,5 0 0 0,0
“Merzenich o 0 o o o0
Nideggen 0 0.0 0 0 - 0D
UNigderzigr-i ] 0L Cged a0
Nprvenich 0 00 0 o 0,0
STtz 0 g0 0 BT« IS BN Y
\/pfctwa]ﬁ - 0 oy 0,0 . i -0 0,0
“Krels Diren i [ B [ X X B IR PR RS- 5

Ouelte: Landesgasunditeitsprotal NRW; Angebotsverzeichnis; Berechnung des 156 2016

B 15G Institut fr Sozialforschung und Gesellschaftspolitik {2015): Umsetzung des Grundsatzes ,am-

bulant vor stationir” unter besonderer Berlicksichtigung des pflegerischen Entlassunpsmanage-
ments aus der Klintk. Gutachten im Auftrag der Landeshauptstadt Schwerin, 15G Kdin,
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Das Angebot an psychiatrischen Kliniken besteht in einer Klinik in der Stadt Diren, die
liber 488 Betten verfigt, Daraus resultiert fir den gesamten Kreis eine durchschnitthi-
che Kennzahl von 3,5 Betten je 100 Altere ab 80 Jahren. Kinder- und lugendkliniken
wurden im Rahmen der Pflegeplanung nicht erfasst.

Sterbebegleitung

Die letzte Unterstiitzungsform im Lebensveriauf bistet die palliativmedizinische und
psychosoziale Begleitung im Prozess des Sterbens. Dazu kdnnen mehrere Komponen-
ten beitragen: Die erforderlichen pflegerischen Leistungen durch ambulante Dienste,
fiir die spezifische palltativpflegerische Qualifikationen erworben werden kinnen,
werden durch die drztiich erbrachte Pafliativmedizin erginzt. Diese dient der Verbesse-
rung der Lebensqualitit bei unheilbaren Erkrankungen im Endstadium und ist nicht auf
Heilung ausgerichtet, sondern auf Prévention und Linderung von Schmerzen, um den
Sterbenden ihre letzte Lebenszeit 50 angenehm und schmerzfrei wie miglich zu gestal-
teh.?? Als weitere Komponenten erfordert die Sterbebegleitung eine emotionale und
seelsorgerische Begleitung sowoh! der Sterbenden als auch ihrer Angehdrigen. Dazu
leisten ambulante Mospizdienste und stationdre Hospize Gespriche und psychologi-
sche Betreuung durch Fachpersonal ebenso wie psychosoziale Begleitung durch eh-
renamtliche Mitarbeiter. Welche Form an Sterbebegleitung im jeweiligen Einzelfall an-
gemessen ist, muss individuell entschieden werden und hingt malgeblich von der Art
und dem Fortschreiten der Erkrankung ab.

Eine Palliativversorgung durch einen Arzt reicht in den ersten Stadien einer Krankheit
meist aus, wihrend in forigeschrittenen Stadien ambulante Hospizdienste und eine
stationdre Versorgung in Hospizen eine wichtige Unterstiitzung leisten.

Im ¥reis Diren hieten sechs Arzte palliativmedizinische Versorgung an (Tabelle 25},
Diesas Angebot beschrinkt sich allerdings nur auf die Kommunen Diren, }ilich und
Niederzier. Darliber hinaus stehen im Bereich der klinischen Palliativwersorgung 11
Betten in Krankenhdusern in DGren zur Verfligung.

“ Mauck, £ Sitte, T, {2012): Ambulante Palliativwersorgung — ein Ratgeber, Deutscher Pallialiv Ver-

lag, Fulda,
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Tahelle 25:

els Dire
Gt D pallistiveflege 0 f o Hosplthegleltung
‘Stadt/Gemeinde | Arzte O Pflegedienst] -ambulant  stationir
Aldenhoven 0 0
Dlren Lo |
Heimbach .
‘Hurtgenwald .
inden .
e
Krepzau
Langerwehe
Linnich ‘
Merzenich ©.
Nideggen -
U Niederster
Norvenich
Tz
Vettwail ‘ -
Kreis Ditren 040

mco o s—l = %:-_::: co :-.r o jl:.;:I‘-Q :.ur;:

hJ-: o ‘;:'.--.r-c oo -::: oo o s—-a::a oo c-
S&

FOCOOoDCOOOOoCO0aR S

PN N-R=-RCE

Ouelle: Wegweiser fiir Hospiz- und Falfiativwersorgung Deutschland

Die ambulante Palliativpflege hat das Ziel, Sterbenden so lange wie moglich ein wei-
testgehend selbsthestimmtes Leben in der gewohnten Umgsbung der eigenen vier
Winde zu ermdglichen. Von den 45 ambulanten Pflegediensten im Kreis Diiren bieten
allerdings nur zwei Dienste auch Palliativpflege an.

Ambulante Hospizdienste widmen sich besonders der psychosoziaten Betreuung un-
heilbar kranker bzw. sterbender Menschen sowie der Begleitung ihrer Angehorigen. im
Kreis Diren sind sechs ambulante Hospizdienste ansidssig, jeweils zwei in Jilich und
Nideggen und jeweils einer in der Stadt Diren und der Gemeinde Niederzier. Ahnlich
wie die ambulanten Pflegedienste arbeiten auch die Hospizdienste kommuneniiber-
greifend.

Die stationdre Versorgung von Sterbenden wird im Kreis Dilren von einem Hospiz mit
10 Plitzen in der Stadt Diren Gbernommen. Neben den ambulanien Hospizdiensten
bilden stationdre Haspize auerhalb des Kreises eine Alternative, Allerdings sind diese
gef. nicht wohnartnah vorhanden, was es der Familie und Freunden erschwert, ihre
Angehdrigen zu besuchen und ihnen beizustehen.

Zusammenfassung

Das Versargungsnetz an priventiven und pHegeergdnzenden Leistungen im Kreis Di-
ren ist in seinen verschiedenen Komponenten unterschiedlich ausgebaut. Auch die An-
gebotsstruktur in den Bereichen information und Beratung sowie Begegnung und Hil-
fen bei Demenz weist Unterschiede zwischen den Kommunen des Kreises auf, So Ist
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die Versorgung in Diren und Jllich meist am hesten, wihrend es in anderen Kommu-
nen wie Heimbach, inden, Norvenich, Titz und Vettweill weniger Angebote gibt, Ange-
bote der Begegnung und Geselligkeit fir dltere Menschen wurden recherchiert, sind
aber angesichts der Vielfalt in diesem Bereich sicherlich unvollstindig erfasst.

Pas Angebot an niedrigschwelligen haushaltsnahen Dienstieistungen besteht im Kreis
Plren aus drej professionellen Anbietern von Hilfen irm Haushalt, 17 Menlidiensten, 16
Anbietern von Hausnotrufen und vier Fahrdiensten fir Senioren. Die meisten dieser
Anbieter sind in der Stadt Diiren ansdssig, sind Jedoch kommuneniibergreifend tatig.

Im Bereich der Gesundhaitsversorgung liegt die Versorgungsdichte bei 1,0 Hausdrzten
und 0,4 Apotheken je 100 Altere ab 80 lahren, Weiterhin sorgen sechs Kiiniken mit
1.445 Betten und eine psychiatrische Klinik mit 488 Betten fUr die stationdre gesund-
heitliche Versorgung der Einwohner im Kreis Diiren, Flir 8itere Menschen gibt es spezi-
elle geriatrische Angebote in Dilren und Jllich.

Angebote zur Sterbebegleitung sind nur in wenigen Kommunen des Kreises vorhanden,
wobei die ambulanten Dienste, die solche Leistungen anbieten, meist kreisweit tétig
sind. Eine medizinische Palliativversorgung wird von sechs niedergelassenen Arzten
sowie zwei Kliniken mit 11 Betten angeboten. Fiir die stationire Hospizversorgung gibt
es in der Stadt Dilren eine Einrichtung mit 10 Pidtzen.

5.3,  Wohnen im Alter

Ob und wie lange ein Verbleib in der eigenen Wohnung moglich ist, hingt auch davon
ab, ob die Wohnung flr dltere Menschen mit Hilfe- und Pflegebedarf geeignet ist. Dies
hdngt von den baulichen Gegebenheiten ab wie Barrierefreiheit innerhaib der Woh-
nung und barrierefreier Zuginglichkeit der Weohnung, aber such von der Einbindung in
ein barrierefreies Wohnumfeld sowie in ein soziales Umfeld, zu dem auch hilfsbereite
Nachbarn gehdren kéinnen, Eine barrierearme Wohnumgebung mit flachen Bordstein-
kanten und einem gut begehbaren StraRenbelag erleichtern dlteren Menschen die
Selbststindigkeit im Alltag. Ein weiterer Faktor ist die Erreichharkeit von Einrichtungen,
die Senioren wichtig sind, wie Einkaufsgelegenheiten, aber auch Kirche, Café oder Fri-
seur,

Neben dem klassischen Kern der pflegerischen Versorgung sind daher weiterhin
Wohnanpebote flr Senioren mit einzubeziehen:

* Barrierearme und barrierefreie Wohnungen
« Betreutes Wohnen bzw. Service-Wohnen

» Ambulant betreute Wohngemeinschaften fiir Altere
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Borrierefrele und barrierearme Wohnungen

Menschen mit Mobilitdtsbeschrankungen benitigen Wohnungen, die méglichst barrie-
refrei, also ohne zugangsheschrinkende Barrieren sind. Auch die Wohnumgebung soll-
te mogtichst barrierefrai sein.

Fir dltere Menschen mit Mobilititsheschrinkungen kann es zunichst schon hilfreich
sein, wenn sie in einer barrierearmen, stufenlosen Wohnung wohnen und auch inner-
halb der Wohnung keine Stufen zu finden sind. Liegt die barrierearme Wohnung nicht
im Erdgeschoss eines Hauses, kann ein Aufzug den Zugang zur Wohnung erleichtern.

Barrierefreie Wohnungen erfilen diese Anforderung ebenfalls, sind aber dariiber hin-
aus auch rollstuhigerecht und erflilen weiterhin die sensorischen Anforderungen, die
in der offizielien Definition einer barrierefreien Wohnung enthalten sind.*

Inwiewsit die Wohnungen und Hiuser dlterer Menschen im Kreis Dilren barrigrefrei
oder barrierearm sind, konnte allerdings im Rahmen der vorliegenden Berichterstel-
lung nicht eindeutig ermittelt werden. Hierzu ist eine eigenstindige Recherche erfor-
derlich.

Betreutes Wohnen

iim Betreuten Wohnen hzw., Wohnen mit Service wird aiteren Menschen ermaoglicht,
die £igenstindigkeit ihres eigenen Haushalts aufrecht zu erhalten und zugleich die Hil-
feangebote, die Kommunikationsméglichkeiten und das Sicherheitsgefihl einer unter-
stiitzenden Wohnform in Anspruch nehmen zu kénnen. Dabei kinnen die angebote-
nen Service- und Betreuungsleistungen sowohl nach Umfang und Qualitdt als auch
preislich stark variieren.” Manche Angebote des Betreuten Wohnens umfassen auch
pflegerische Leistungen, 5o dass bei Eintritt von Pflegebedirftigkeit ein Heimumzug
vermieden werden kann. Diese Wohnform ist aber nicht mehr geeignet filr Personen,
die wegen fortgeschrittener Demenz zu einer zumindest in Grundzigen eigensténdigen
Haushaltsfithrung nicht mehr in der Lage sind. Um falschen Erwartungen vorzubeugen,
ist es wichtig, dass das Leistungsangebot und die Preise transparent gemacht werden.,
Vertraglich solite dann genau vereinbart werden, welche Leistung im Bereich Wohnen
(Mietvertrag) und Grundservice {obligatorischer Zusatzvertrag) garantiert werden und
fur welche Zusatzleistungen ein besonderer Vertrag abzuschiiefen ist. Das Angebot an

“ Die Anforderungen fisr barrierefreies Bauen von Wohnungen sind der DIN 18040-2 zu entheh-

men, in der dle fritheren Normen OIN 18025-1 und DIN 18025-2 rusammengefasst wurden. Spe-
rielle Anforderungen an Wohnungen fiir Rollstuhifahrer werden hervorgehoben; neu wurden

sensorische Anforderungen (visuelt, akustisch, taktit) aufgenarnimen,

# Die DIN 77800 enthilt Anforderungen an die Transparen: des Leisiungsangebaotes, die zu erbrin-

genden Dienstleistungen (Grundieistungen/ allgemeine Betreuungsleistungen und Wahtleistun-
gen/ weitergehende Leistungen), das Waohnangebat, die Vertragsgestabtung und qualititssi-
chernde Mafinahmen (vgl. www.din.de).
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Serviceleistungen gestaltet sich je nach Anbieter individuell, umfasst jedoch meist Leis-
tungen wie Hausmelsterservice und Hausnotruf als Basisleistung sowie hausinternen
Fahrdienst, Mahizeitenservice und weitere Leistungen, die fir Altere hilfreich sind und
die in der Regel zu einer Basisdienstleistung hinzu gebucht werden kénnen,

Das Angebot des Betreuten Wohnens im Kreis Dilren umfasst 26 Hauser mit 588 Woh-
nungen {Tabelle 26). Davon befinden sich acht Hauser mit 257 Wohneinheiten in der
Stadt Ditren. Altere aus Aldenhoven, Inden, Nérvenich und Titz missen entweder eine
andere Wohnform wihlen oder das Angebot des Betreuten Wohnens in einet anderen
Stadt oder Gemeinde wahrnehmen.

Tabelle 26:
2015
‘Stadt/Gemeinde ‘Hiuser " Wohnungenjje 100ab B804 Planung® /e 100ab80 1,
Aldenhoven ) ‘ 0 0 00 a 00
EDOren L s B B2 2
Heimbach o 1 5 1.7 5 17
“Hirtgenwald cat iz | e 12 26
inden 0 B 0,0 0 0,0
Sdligh TR S RERRE: 50 38 50
Kreuzan 2  . 2 2,2 22 2,2
“langerwehe oo L BT SRS 21 27
Linnich | 1. s 0,8 6 0.8
Merzenich. 0 3 63 32 83
Nideggen 12 0,3 ; 0,3
INiederzier " ivL e a7 | 19,6 127 19,6
Nérvenich o - 00 0 0,0
itz L e 0,0 o 00
Vettweil 2 42 16 Y
“Kreis Diren . 26 FERERRY %15 RN - B B X

* plarze einschlieflich konkreter Mlanungen
Quelie: Verwaltung des Krelses Diren; Angabatsverzeichnis und Berechnung des I5G 2016

Im Verhaltnis zur dliteren Bevélkerung stehen den Bewohnern des Kreises Diren 4,2
Wohnungen je 100 Altere ab 80 Jahren zur Verfilgung. Bei dieser Wohnform ist es
wichtig, preisgiinstige, bedarfsgerechte Angebate zur Verfligung zu stellen, die auch
fir Altere mit niedrigem Einkommen erschwinglich sind. Unter Beriicksichiigung der
konkreten Planungen von Erweiterungen im Angebot des Betreuten Wohnens, ergibt
sich fiir den Kreis Diren zukiinftig eine Versorgungsdichte von 4,5 Wohnungen des Be-
treuten Wohnens je 100 Altere ab 80 Jahren.
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Ergebnisse der ISG-Kurzhefragung von Anbietern des Betreuten Wohnens

Das I15G hat im Frihjahr 2016 die Anbieter von Betreutem Wohnen mit einem Kurz-
fragebogen angeschriehen. An dieser Befragung beteiligten sich nur drei der insge-
samt 26 Anbieter im Kreis Duren. Die folgenden Ergebnisse sind daher nicht verall-
gemeinerbar, da sie nur einen kleinen Ausschnitt der Anbieter vor Ort reprisentie-
rer.

Versorgungsgebiet: Die Klienten des Betreuten Wohnen stammen aus den Stddten
und Gemeinden Aldenhoven, Hiirtgenwald, Inden, Jilich, Kreuzau, Merzenich,
Nideggen, Niederzier, Nérvenich und Vettweif}, Darliber leben auch Menschen
aus Berglsch-Gladbach, Kéln oder Karlsruhe in Einrichtungen des Betreuten
Wohnens im Kreis Diren.

Angebote und Preise: leweils :wei der befragten Einrichtungen bieten Betreutes
Wohnen in Wohnungen mit Anbindung an eine Pflegeeinrichtung sowie in
Form von Servicewohnen mit einem angegliederten Pflegedienst an, Die Woh-
nungsgrofe reicht von 40 bis 60 qm, der durchschnittliche Mietpreis (warm)
fiegt bei 10,60 Euro pro gm. Die Kosten fir die Grundleistungen betragen im
Durchschnitt ca. 127 Euro pro Monat. Die Anbister unterscheiden sich hierbei
jedach stark, die Spannbreite der Kosten fur Grundleistungen reicht von 95 Eu-
ro his zu 167 Euro, Die GrdfRe der angebotenen Zwei-Personen-Wohnungen
reicht von 54 bis 80 gm. Die Service-Angebote der Einrichtungen unterscheiden
sich danach, ob sie in den Grundieistungen enthalten sind, als Wahlleistung an-
geboten oder unter Einheziehung von Dritten vermittelt werden. Ggf. gibt es
fir Leistungen auch gar kein Angebot. In den Grundleistungen sind bei samth-
chen Anbietern eine Notrufanlage, ein haustechnischer Service fir kleine
handwerkliche Dienste sowie Informations-, Beratungs- und Kontaktangebote
enthalten. Andere Lelstungen wie Wohnungsreinigung, Mahlzeitendienste,
Fahrdienste, die Erledigung von Einkdufen und Besorgungen und die weitere
hauswirtschaftliche Versorgung sind dagegen Wahlleistungen oder werden
vermittelt und in jedem Fall gesondert berechnet.

Bewohner: Etwa 70% der Bewohner im Betreuten Wohnen sind Frauen, Nach Anga-
ben der befragten Anbieter hat keiner der Bewohner einen Migrationshinter-
grund. Der weit Gberwiegende Teil der Bewohner hat keine Pflegestufe (67%),
25% sind der Pflegestufe | zugeordnet. Die Anteile der Bewohner mit Pflegestu-
fe 0 {2%), Pflegestufe i1 (4%) und Pflegestufe 1 (1%) sind sehr gering. Die Mdg-
tichkeit, auch bei Pflegebediirftigkeit in der Wohneinheit wohnen bleiben zu
kénnen, ist bei allen drei Anbietern auf unbestimmte Zeit gegeben,
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Bewohner nach Pflegestufen

u keine Pflegestufe
= Pflagestufe 0

# Pflegestufe |

w Pflegestufe ||

u Pilegestufe I

Grinde fir einen Finzug: Die hjufigsten Grilnde flr einen Umzug in das betreute
Wohnen sind der Wunsch nach Versorgungssicherheit und die Vermeidung von
Einsamkeit. Alle drei Einrichtungen nennen dies als hdufigste Griinde. Zwei der
Einrichtungen geben an, dass bel einem Teil der Bewohner die vorherige Woh-
nung teilwelse nicht altersgerecht, zu grof oder zu teuer war oder dass pflege-
rische Hilfe notwendig wurde. Eher selten liegen die Griinde in einem Bedarf an
Hilfen i Haushalt oder einem erhfhten Pflegebedarf des Partners oder der
Partnerin.

Kooperationen: Die befragten Anbieter des Betreuten Wohnens pflegen eher unre-
gelmiRige Kooperationsheziehungen zu weiteren Anbietern aus den Bereichen
Altenhilfe und Gesundheitsversorgung. Wihrend zumindest manchmal mit
dem Pflegestiitzpunkt, Arzten, kommunalen Beratungsstellen oder Apotheken
kooperiert wird, arheiten zwei von drei Anbigtern gar nicht mit stationdren Ein-
richtungen, ambulanten Pflegediensten, Tagespflegeeinrichtungen und Anbie-
tern von Kurzzeitpflege zusammen. Mit Altenpflegeschulen arbeiten dagegen
wel von drel der Befragten regelmaiig zusammen.

Verdnderungen: Nach Einschdtzung aller drei Anbleter wird die Nachfrage nach Be-
treutem Wohnen im Kreis Diiren in den ndchsten Jahren eher zunehmen.

Ambulant betreute Wohngemeinschaften

in ambulant betreuten Wohngemeinschafien wohnen etwa acht bis zwdlf hilfe- und
pflegebedirftige Bewohner in einem gemeinsamen Haushalt zusarmmen und werden
von Betreuungskriften unterstiitzt.” Wie in einer Privatwohnung haben die Bewchner
ihren eigenen Schiaf- und Wohnbereich, der nach persbnlichen Vorstellungen gestaltet
werden kann. Raume wie Wohnzimmer, Speiseraum, Kiiche und Bad werden gemein-

B Vgl. Bertelsmann Stiftung; Kuratorium Deutsche Altershiffe (Hrsg.) (2004): Leben und Wohnen im

Alter, Band 5, Betreute Wohngruppen - Fallbeispiele und Adressenliste, K&ln; dies, {2005): Leben
und Wohnen im Alter, Band 6, Betreute Wohngruppen - Arbeitshilfe fir Initiatoren, Kola.
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sam genutzt. Jede Wohngemeinschaft wird von einer Prasenzkraft betreut, die tags-
{iber und bei Bedarf auch In der Nacht durch weitere Mitarbeiter ergdnzt wird. Dieses
Betreuungspersonal unterstiitzt die Bewohner bei der Organisation des Haushaltes
und des Gruppenlebens. Die zusétzliche Versorgung bei darliber hinausgehendem in-
dividuellem Hilfe- und Pflegebedarf ibernehmen externe Pilegedienste. Diese Wohn-
form kann fir dltere Menschen geeignet sein, die einen Haushalt nicht mehr eigen-
stindig fihren kénnen und ansonsten in eine stationdre Pflegeeinrichtung umziehen
missten.

Im Kreis Diiren gibt es vier ambulant betreute Wohngemeinschaften, jeweils #ine in
Hirtgenwald, Kreuzau, Langerwehe und Vettweif} (Tabelle 27),

Tahelle 27:

‘Stadt/Gemeinde “@ruppen je100ab BO 1] Planung® lje100ab80 ).
Aldenhoven | 0 0 B eI 0] 0,0
SDOeen g 0 ] T 0,0 241 oS
Heimbach o Y G0 0 0.0
“Hirtgenwald <0 caaz 28 12 X
inden 0 0 0,0 o 0,0
dlich o 0 0,0 0 0,0
Kreuzau S 1 16 R 16 16
‘Langerwehe R T - 0,6 5 06
Linnich e o 0 00 -0 - 00
“Merzenich TR T o g ) 20
Nideggen o o -0 4,0 0 G0
CNlederzier T ol o 0 0,0
Nérvenich D o - 00 0 0,0
Mg e L0 00 0 - 00
Vettweif T 4 11
“Kreis Didren - g IRV R ki 61 e

Quelle: Verwaltung des Kreises Diren; Angebotsverzeichnls und Berechnung des 156 2016

Kreisweit stehen der 3lteren Bevblkerung 37 Wohnelnheiten dieser Wohnform zur Ver-
fligung, woraus sich eine Versorgungsdichte von 0,3 Wohneinheiten in ambulant be-
treuten Wohngemeinschaften je 100 Altere ab 80 lahren ergibt. in Zukuntt soll das An-
gebot auf 61 Plitze erweitert werden, so dass die Versorgungsdichte dann 0,4
Wohneinheiten dieser Wohnform je 100 Altere ab 80 Jahren betragen wird.

Zusammenfassung

Ein hemmender Faktor fiir die Moglichkeit zur selbststandigen Lebensfihrung in einer
Privatwohnung sind Barrieren in der Wohnung und Wohnumgebung. Inwieweit Woh-
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nungen dlterer Einwohner im Kreis Diiren barrierearm bzw. barrierefrei sind, konnte
in dieser Analyse nicht ermittelt werden und bedarf weiteret Recherche.

Im Kreis Diiren stehen insgesamt 588 Betreute Wohnungen in 26 Hausern zur Verfi-
gung, dies entspricht 4,2 Wohnungen je 100 Einwohner ab 80 Jahren. Dariiber hinaus
gibt es fiir Altere vier ambulant betreute Wohngemeinschaften mit 37 Plétzen (0,3
Wohneinheiten je 100 Altere ab 80 Jahren), die sich besonders fUr demenziell er-
krankte Altere eignen, die thren Haushalt nicht mehr eigenstandig fihren kéinnen,

5.4. Angehote fir 3itere Menschen im Kreis Diren im Uberblick

Die Bestandsaufnahme hat ein vielfiltiges Spektrum an Versorgungsangeboten in pfle-
gerischen und pflegeerginzenden Bereichen sowie im Bereich des Wohnens im Alter
ergeben. Die folgende Abbildung zeigt das ,bunte Spektrum” dieser Versorgungsange-
bote im Uberblick:

Abbildung 12:

e

-

1 4 ambulant Information & Horatisy
"} betreute Wehn- 3 Beratungsangebote
emelngchafien
it 37 Pllilzen -

Barteralraie /
1 barriereatme
Wohnungen

26 Hauser it
685 hetredten
Wohnungen

.—-—"'—“_'
“Hilf uined priegebedlirtige
Manscher wnd e
Angehdrigen

.

‘H..._\_“

; +1 psycmatrlschn
 Klinik, 488 Beten

138 niedergel. Arzts,

48 Plisguedienste 85 Apotheken

mit 772 Mitarbelern
Zr iy

]

I;tlv;iﬂege

L , & ambulanty
. L SR SRR i 1 Hosplzgruppen,
44 Pnegeemrichmngen :
it 2,837 Plitzen 35] 1 statienlires Hospix

Quele: Darsteltung des 15G 2016
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6. Bedarfsanalyse der pflegerischen und pflegeerginzenden Angehote im
Kreis Diiren

in diesermn Kapitel folgt eine Bewertung der Bedarfsgerechtigkeit des im Kapitel 5 dar-
gestellten Angebots, Ziel ist es darzustellen, in welchen Bereichen die Versorgung im
Kreis Diiren bereits gut ist und in welchen Bereichen die Versorgungslage verbesse-
rungswiirdig und somit eine Erweiterung des Angebots zu empfehlen ist. Diese Bewer-
tungen haben einen vorldufigen Charakter und sind im weiteren Prozess der Pflegepla-
nung kritisch zu Gberpriffen.

6.5 Versorgungsdichte im Uberregionalen Vergleich

Vergleich der Versorgungsdichte in ausgewdhiten Versorgungsbereichen

Um die Versorgungsdichte im Kreis Diren hesser bewerten zu kiinnen, erfolgt zu-
nachst ein Vergleich der Kennzahlen des Kreises mit denen des Landes Nordrhein-
Westfalen und denan des Bundes, soweit entsprechende Daten {etwa im Rahmen der
Pflegestatistik oder der Gesundheitsherichterstattung) vorliegen.

Tabelle 28;

-;-Anzahl Platze, Kunnzlffu 1 tandes- Bundes- .-
SBeraich T parsonal | je 100 Altere | vergleich vergleich
,Gesundhelt o . ‘
CoBrzte D 188 1,8 0,8 L0,
: Aputheken S 55 - DA 0.4 0.5
Gk T T A8 Y 30,3 13,1 1,0
‘;:thnen im Alter I Kreis Viersen Kreas Herford
“CBetreutes Wohnen - SEPRRE.<:T: 3 B i[g*-f.-‘;'a,z 54 1 032
‘ AmbulantbetreuteWG 37 03 04 0.9
-Ambulante Dienste ‘ . 1 ] -
U8 Pflegedienste” IR Bs T e
ﬂTagesn und Kurzzeitpflege

©77i17 Tagespflegeelnrichtungen | 7270 | 1 1,8 1,0 1,0
36 Kurrzeitpflegeangebote 161 1,1 1,0 1,0
fStatmnare Pflege ‘ . S

MF’f!egeemnchtungen [ X: 7y 2 B X 17,2 18,7

Quelle: Statistisches Bundesamt: Pflegestatistik 2013; Gesundheitsherichterstattung 2015;
Verwaltung des Kreises Diren; Angebotsverzelchnls und Berechaung des 15G 2016

73



Yommunale Pflegeplanung im Kreis Diren

Der Vergleich der Versorgungsangebote des Kreises Diren mit denen auf Landes- und
Bundesebene {bzw. im Bereich Wohnen mit den Kreisen Viersen und Herford) kommt
zu folgendermn Ergebnis (Tabelle 28):

Die hausdrztliche Versorgung im Kreis Diren mit 1,0 Hausérzten je 100 Altere
ab 80 jahren ist hdher als die Versorgungsdichte des Bundes mit 0,9 Hausidrzten
und liegt auch Gber dem Landesdurchschnitt von 0,8 Hausidrzten je 100 Altere
ab B0 Jahren,

Mit 55 Apotheken hzw. 0,4 Apotheken je 100 Einwohner ab 80 lahren weist der
Kreis Diren die gleiche Versorgungsdichte auf wie das Bundesland Nordrhein-
Westfalen. Die bundesweite Versorgungsdichte ist mit 0,5 Apothaeken pro 100
Altere ab 80 Jahren nur geringfiigig héher. Dies scheint eine ausreichende Ver-
SOrgung zu sein.

Die Dichte im Bereich der medizinischen Versorgung in Kliniken betrdgt im Kreis
Diiren 10,3 Klinikbetten je 100 Altere ab 80 Jahren. Dies liegt sowohi unter dem
Bundesdurchschnitt von 11,0 Betten als auch dem Landesdurchschnitt von 13,1
Betten je 100 Altere ak 80 Jahren,

Aus den 588 Betreuten Wohnungen ergibt sich fiir den Kreis Diren eine Ver-
sorgungsdichte von 4,2 Wahnungen je 100 Altere ab B0 Jahren. Da in diesem
Bereich keine Vergleichszahlen auf Landes- oder Bundesebene vorliegen, die-
nen die Kreise Viersen und Herford als Qrientierungspunkte fir die Bewertung
tes Angebots in Diren. Das Angebot des Betreuten Wohnens im Kreis Diren ist
etwas besser ausgebaut als das des Kreises Herford mit 3,2 Wohnungen, jedoch
nicht so gut wie das Angebot des Kreises Viersen mit 5,4 Wohnungen je 100
Einwohner ab 80 Jahren.

Das Angebot an ambulant betreuten Wohngemeinschafien ist mit 0,3 Plitzen
je 100 Altere ab 80 Jahren noch nicht gut entwickelt. Im Vergleich dazu verfi-
gen der Kreis Viersen mit 0,4 und der Kreis Herford mit 0,9 Plitzen je 100 Altere
ab 80 Jahren Uber eine bessere Versorgung.

Der Bereich der ambulanten pflegerischen Versorgung scheint ausbaubedlrftig,
da im Kreis Diiren in der Relatign zu der dlteren Bevélkerung ab 80 lahren nur
5,5 Mitarbeiter je 100 Altere in diesen Diensten beschéftigt sind. Die Versor-
gungsdichte des Landes (6,7 Pflegekrifte je 100 Altere ab 80 Jahren) und des
Bundes (7,0 Pflegekrifte je 100 Altere ab 80 Jahren) sind in dieser Hinsicht
dettlich besser,

Die Versorgung mit 1,9 Tagespflege-Plitzen je 100 Altere ab 80 Jahren liegt
deutlich {iber dem Landes- und Bundesdurschnitt von 1,0 Tagespflege-Plitzen
je 100 Einwohner ab 80 Jahren, Dieser Bereich der pflegerischen Versorgung
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scheint also gut ausgebaut zu sein, allerdings sollte dieses Angebot wohnortnah
ausgestaltet sein und somit in jeder Kommune bestehen.

»  Mit 161 Plitzen der Kurzzeitpflege ergibt sich fir den Kreis Diren ein Angebot
von 1,1 Kurzzeitpflege-Plitzen je 100 Altere ab 80 Jahren. Dies liegt knapp Gber
dem Landes- und Bundesdurchschnitt von 1,0 Plitzen je 100 Altere ab 80 Jah-
ren. Allerdings handelt es sich dabei Uberwiegend um eingestreute Kurzzeit-
pflegeplitze, wihrend es nur wanige eigensténdige Kurzzeitpflegeangebote
gibt.

= Stationire Pflege wird von 44 Einrichtungen erbrachy, die insgesamt 2.927 Pfle-
geplatze zur Verfilgung stellen. Dies ergibt eine Versorgungsdichte von 20,9
volistationdren Pfiegeplitzen je 100 Aitere ab 80 Jahren, was deutlich (iber der
Versorgungsdichte des tandes (17,2 Pflegeplitze je 100 Altere ab 80 lahren)
und des Bundes {18,7 Pflegeptitze je 100 Altere ab 80 Jahren) liegt.

Pflegeplonung in den angrenzenden Gebietskirperschaften

Nach § 7 Abs. 2 APG NRW soll die kommunale Pflegeplanung auch die Planungen der
angrenzenden GebietskOrperschaften berticksichtigen. Eine Recherche des 15G hat
hierzu ergeben, dass zum Stand Mai 2016 auch die flinf an den Kreis Diren angrenzen-
den Gebietskérperschaften iiber eine Pflegeplanung verfiigen {Tabelle 28). In vier Ge-
bietskdrperschaften liegt diese bereits vor, im Rhein-Erft-Kreis ist sie derzeit noch in
Arbeit. Drel der angrenzenden Gebietskbrperschaften haben ihre Pflegeplanung fur
verbindlich erklirt, wobei dies in der Stidteregion Aachen, wie im Kreis Ddren, nur fiir
den Bereich der volistationdren Pflege gilt,

Tabelle 29:

stationdre etbindichkeit der - o AR
L Pflegepianung:‘-"}Pﬂééé#@ﬂ@ " pflegeplanung  je 100ab80). Bev,ab 801, "
Stadteregion Aachen|  Ja 5710 Ja {vollstationdr) 19,4 - 29.409
‘Rhgin-Erft-Kreis -0 nAeit ] 038 o) i Nein L as6 ] Ti2B804
Krels Euskirchen 1 12 ‘ CRAEE | Nein . 242 | 10204
" Rheln-Kreis Neuss 0 aaln 0 agm e e ] 184 T 242800
Kreis Heinsberg 1z 2721 Ja 20,6 13.204
Wi e o g o 87 ] e {vellstatl ondir) 209 | - 4018 ¢

Quelle: Recherche des 156 2016

Ein Vergleich der vollstationdren Versorgung zeigt, dass nur im Kreis Euskirchen mit
24,2 Pflegeplitzen je 100 Altere ab 80 fahren eine noch hohere Versorgungsdichte er-
reicht wird als im Kreis Ddren. In den anderen vier Gebietskrperschaften liegt die Ver-
sorgungsdichte zwischen 15,6 stationdren Pflegepldtzen je 100 Altere ab 80 Jahren im
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Rhein-Erft-Kreis und 19,4 stationdiren Pflegeplitzen je 100 Altere ab 80 Jahren in der
Stidteregion Aachen,

6.2. Bedarf an vollstationiiren und teilstationdren Angeboten

Der Gberregionale Vergleich zeigt, dass einige Hilfe- und Pflegeangebote im Kreis DU-
ren derzeit gut ausgebaut (2.8, stationdre Versorgung und Tagespflege) sind, jedoch in
anderen Bereichen ein deutlicher Verbesserungsbedarf besteht. Dies gilt besonders fir
die Kapazititen des Betreuten Wohnens und ambulant betreuter Wohngemeinschat-
ten.

Bei der Bewertung der stationdren Versorgungsdichte ist zu bericksichtigen, dass die
15G-Befragung im Erithjahr 2016 eine durchschnittliche Auslastung stationdrer Einrich-
tungen von ca. 95% ergeben hat, was zwar hoch ist, aber noch keine Uberlastung an-
zeigt, Diese Finschatzung wird auch durch die Tatsache bestdtigt, dass bei dem Groli-
teil der Einrichtungen keine umfangreichen Wartelisten vorliegen.

Langfristig ist das Versorgungsangebot an die zunehmende Zahi der Alteren bzw. der
Hilfe- und Pflegebedirftigen anzupassen. Die Bevblkerungsvorausherechnung hat er-
geben, dass die Zah! der Alteren ab 80 Jahren bis zum Jahr 2020 auf 18.091 Personen
steigen wird, im Jahr 2025 auf 18.194 Personen und bis zurn lahr 2030 auf 19.531 Per-
sonen. Angesichts der prognostizierten Zahl der Pflegebedirftigen kann berechnet
warden, (a) wie die Kapazititen der vorhandenen Versorgungsstrukturen in allen stati-
oniren, teilstationdren und ambulanten Angebotsbereichen weiterentwickelt werden
tiissen, um angesichts der demografischen Entwickiung in den kammenden Jahren
eine vergleichbare Versorgungsdichte zu gewahrleisten. Dies wiirde den Status quo der
heutigen Versorgungsdichie auch in Zukunft erhalten. Weiterhin kann ermittelt wer-
den, {b) wie die Kapazititen der vorhandenen Versorgungsstrukturen weiterentwickelt
werden miissten, um bestimmte Zielwerte einer guten Versorgungsdichte zu erred
chen. Fiir solche Zielwerte liegen allerdings keine objektiven Standards vor, so dass
diese unter Finbeziehung von Experteneinschitzungen diskutiert und vereinbart wer-
den missen,

{a}  Aufrechterhaltung der derzeitigen Versorgungsdichte bis zum Johr 2030

Méachte man den derzeitigen Versorgungsstand auch zuklnftig aufrechterhalten (Vari-
ante a), Ist in sdmtlichen Versorgungshereichen ein Ausbau der derzeit bestehenden
Kapazititen erforderlich, der je nach Angebotsform jedoch verschieden stark ausfailt
(Tabelle 30).

76



Kommunale Pflegeplanung im Kreis Dlren

Tabelle 30;

Zukinftiger Entwicklungshedarf in ausgewihlten Bereichen
ht

. Versorgungsstand 2015 )
2015 | 588 | 37 772 | 271 | 161 | 2.927
Rechnerischer Bedarf bei glefcher Versorgungsdichte

905 249 208 - L

eag oo v 0351 209§ 3796
sy Lo7a 377 24 ) agrs

reng gsugenﬁber Versorgung 2015
Rt W V=Y N - 471 87
[RERE & I ORI T§ BN - 48§ .o 869 .
s T a0 106 63 | - 1.148

Quelte: Angebotsverzeichnis und Berechnung des 15G 2016

» Das Angebot des Betreuten Wohnens miisste im tahr 2020 insgesamt 758 und
im Jahr 2025 eine Zaht von 763 Wohneinheiten betragen. Bis 2030 sollten ins-
gesamt 819 Wohneinheiten vorliegen, damit der derzeitige Versorgungsstand
aufrechterhalten wird, dies sind 231 Wohneinheiten mehr als derzeit vorhan-
den. 95 Wohneinheiten befinden sich in konkreter Planung.

» Um den Bestand der ambulant betreuten Wohngemeinschaften gemal einer
Fortschreibung der derzeitigen Versorgungsdichte zu erweitern, werden his
zum Jahr 2030 insgesamt 52 Wohneinheiten dieser Wohnform bendtigt, dies
sind 15 Einheiten mebhr als derzeit vorhanden. Weitere 24 Wohneinheiten sind
zurzeit geplant.

« Um eine Versorgungsdichte von 5,5 Mitarbeitern der ambulanten Pflegedienste
je 100 Altere ab 80 Jahren aufrecht zu erhalten, muss die derzeitige Zahl von
772 Mitarbeitern im Jahr 2020 um 223, im Jahr 2025 um 229 und bis zum lahe
2030 um 303 auf dann 1.074 Mitarbeiter erhéht werden.

« Die 7ahl der Tagespflege-Plitze solite bis zum Jahr 2020 auf 349 Pldtze steigen,
um die derzeitige Versorgungsdichte aufrechterhalten zu kdnnen. Bis zum Jahr
2025 miissten noch einmal zwei Platze zusdtzlich hinzukommen und bis 2030
sollte das Angebot an Tagespflege insgesamt 377 Platze umfassen, um die der-
zeitige Versorgungsdichte beibehalten 2u konnen, dies waren 106 Platze mehr
als im Jahr 2015. Derzeit befinden sich 149 weitere Plitze in konkreter Planung.

= Der Bestand an Kurzzeitpflege-Plitzen milsste von derzeit 161 auf 208 Platze im
jahr 2020, auf 208 Pistze im Jahr 2025 und auf 224 Platze im Jahr 2030 erhéht
werden, um die Versorgungsdichte von 1,1 Plitzen je 100 Einwohner ab 80 Jah-
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ren beizubehalten. Dies sind 63 Plitze mehr als derzeit vorhanden, davon be-
finden sich 36 Plitze bergits in konkreter Planung.

s Mit einer Versorgungsdichte von 20,9 Plitzen je 100 Altere ab 80 Jahren mss-
te die Zah! der Plitze in den stationdren Pflegeeinrichtungen auf 3.774 im lahr
2020, 3.796 im Jahr 2025 und 4.075 im Jahr 2030 erhéht werden. Davon sind
derzeit 540 Plitze in Planung {s.0.).

{b) Zukiinftiger Bedarf bei Verbesserung der derzeitigen Versorgungsdichte

In einer alternativen Berechnung ist nicht nur die Bevolkerungsentwickiung zu bertick-
sichtigen, sondern darliber hinaus kinnen Zielwerte fiir eine verbesserte Versorgungs-
dichte berechnet werden. Fir diese Zielwerte einer ,guten Versorgungsdichte” gibt es
keine verbindlichen Standards, sondern sie sind auf der Grundlage der Fachdiskussion,
des diberregionalen Vergleichs (Daten auf Bundes- und Landeseben sowie aus anderen
Kommunen) sowie unter Berlicksichtigung der Situation vor Ort abzustimmen. Die fir
den Krels Diren vereinbarten Zielwerte® sind dey folgenden Aufstellung zu entneh-
men:

Zielwerte einer guten Versorgungsdichte:

18T  S0OLL Bereich Begriindung
4,2 50| betreute Wohnungen je 100 Altere ab 80 J. vergleichbare Landkreise
vorlaufiger Zielwert

0,3 06| Platze in ambulant hetreuten Wohngruppen (unzureichende Erfahrung)

55 6,7 | ambulante Pllegekrafte je 100 Altere ab 80 J. Landesdurchschnitt 2013

1,9 3,0 Tagespflegeplatze je 100 Altere ab 80 J. wohnortnahe Versorgung

1 1,5 Kurzzeitpflegeplatze je 100 Altere ab 80 J. Zusatrbedarf (eigenstandig)

. Bundesdurchschnitt 2013,
2081 19,01 stationdre Pflegepldtze iibar Landesdurchschiitt

Der optimale Wert von 5,0 Wohnungen des Betreuten Wohnens je 100 Altere ab 80
lahren orientiert sich an der Versorgungsdichte in vergleichbaren Landkreisen {Herford
und Viersen). im Bereich der ambulant betreuten Wohngemeinschaften handelt es
sich um einen vorldufigen Zielwert, da derzeit noch unzureichende Erfahrungen flir
diesen Bereich vorliegen. Allerdings solite diese Wohn- und Betreuungsform aus fachli-
cher Sicht weiter ausgebaut werden. Dar Wert von 6,7 Mitarbeitern je 100 Altere ab 80
Jahren in ambulanten Pflegediensten entspricht dem Landesdurchschnitt von Nord-
rhein-Westfalen, der im Kreis Diren nicht unterschritten werden solite, Die Versor-
gungsdichte mit Tagespflegeplitzen ist im Kreisdurchschnitt gut, dieses Angebot sollte
aber wohnortnah zur Verfiigung stehen, um die An- und Abfahrzeiten der Besucher ge-
ring zu halten. Daher wird eine Versorgungsdichte von 3,0 Tagespflege-Plitzen je 100

Diese Ziefwerte wurden zunfichst vom 156G vorgeschlagen und dann in einer Expertenrunde im
Mai 2016 in Diren auf die dortige Situstion abgestimmt.
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Altere ab 80 Jahren angestrebt. Im Bereich der Kurzzeitpflege wird besonders ein 2u-
satzbedarf an eigenstindigen Plitzen gesehen, woraus fiir eine gute Versorgung der
Wert von 1,5 Kurzzeitpflege-Plitzen je 100 Altere ab 80 Jahren resultiert. Der Kreis DU-
ren ist im Bereich der stationdren Pflege sehr gut ausgestattet, die Versorgungsdichte
liegt Uber dem Landes- und Bundesdurchschnitt. Die Auslastung der Einrichtungen liegt
bei durchschnittlich 95%, und der Wanderungssaldo von stationar Pflegebedirftigen
{iber die Kreisgrenzen hinweg ist ausgeglichen. fn Zukunft sollte aus fachlicher Sicht die
stationdre Versorgung durch den weiteren Aushau vorstationdrer Pflege- und Wohn-
angebote entlastet werden. Unter Ber(cksichtigung dieser Gesichtspunkte wird der
Wert einer optimalen Versorgung unter dem derzeitigen Versorgungswert it 19,0
Plitzen je 100 Altere ab 80 Jahren in stationdren Einrichtungen angesetzt, dies liegt
etwas uber dem Bundesdurchschnitt.

Eine Bedarfsprognose, die sowohl die demografische Entwicklung als auch diese Ziel-
werte berlcksichtigt (Variante b}, fithrt zu folgendem Ergebnis (Tabelle 31):

» Der Bestand an Wohnungen des Betreuten Wohnens muss bis zum Jahr 2030
insgesamt 8977 Wohnungen umfassen, um eine optimale Versorgung von 5,0
Betreuten Wohnungen je 100 Altere ab 80 Jahren zu erreichen. Dies sind 389
Waohnungen mehr als derzeit vorhanden; 95 weitere Wohnungen befinden sich
in konkreter Planung,

» [e Zahl der Plétze in ambulant betreuten Wohngemeinschaften miisste von
derzeit 37 auf 117 Pldtze im Jahr 2030 erhdht werden, um einen Versargungs-
grad von 0,6 Plitzen je 100 Altere ab 80 Jahren zu erreichen, dies wiren 80
Pldtze in ambulant betreuten Wohngemeinschaften mehr als heute, Derzeit be-
finden sich 24 Pldtze In konkreter Planung.

» Eine optimale Versorgung im Bereich der ambulanten Pflege sollte nicht unter
dem Landesdurchschnitt in ambulanten Pflegediensten van 6,7 Mitarbeitern je
100 Altere ab 80 Jahren fiegen. Bis zum Jahr 2020 muss dann die Zahl der Mit-
arbeiter in amhulanten Pflegediensten auf 1.212 Mitarbeiter und im Jahr 2030
auf 1.305 Mitarbeiter steigen, dies sind 537 Mitarbeiter mehr als heute.?’

z Dies stellt angesichts des erwarteten Fachkriftemangels in der Pilege eine grofe Herausfor-

derugn dar; vgl neben den o.g. Befragungsergebnissen im Kreis Diren auch: Ehrentraut, O
Hackmann, T.; Krimer, L., Schmutz, 5. {2015} Zukunft der Pflegepolitik — Perspektiven, Hand-
lungsoptionen und Politkempfehlungen, hrsg. von der Friedrich-Ebert-5tiftung, Bonn, 5, 12,
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Tabele 31:

Zukiinftiger Entwickiungsbedarf in susgewidhlten Bereichen
Varianta (b an Zelwerten der Versorgunasdichte
e, WA Mitare e STAPE KL

Versargungsstand 2015
2015 | 588 | 37 | 772 | 271 | 161 | 2,927
Rechnerischer Bedarf hel optimierter Versargungsdichte

R
b o n2e
ooy | a0

IR - Lab 293 3,711
Differenz gegeniber Versorgung 215
R ¥ SRR % B 440 7 ] 110 L 510 |
ST 7~ RN~ 51 ST "2 S ¥ic 112 530
DR - B T 1 315 132 734

Quiafe: Angebotsverzeichnis und Berechnung des 15G 2016

s Fiir eine gute Versorgung von 3,0 Tagespflege-Plitzen je 100 Altere ab 80 Jah-
ren werden im Kreis Dilren im Izhr 2020 insgesamt 543 Tagespflege-Plitze be-
néitigt. Bis zum Jahr 2030 steigt diese Zahi auf 586 Plitze, dies sind 315 Plitze
mehr als derzeit vorhanden. Konkret geplant sind derzeit 149 weitere Tages-
pflege-Plitze.

» Das Angebot an Kurzzeitpflege solite bis zum Jahr 2030 um 132 Plitze erweitert
werden, wenn eing Versorgung von 293 Kurzzeitpflege-Platzen brw. von 1,5
Kurzzeitpflege-Platzen je 100 Altere ab 80 Jahren angestrebt wird. Dies ent-
spricht einem Zusatzbedarf von 132 Plitzen, zurzeit sind 36 Plitze konkret ge-
plant.

« Im Bereich der stationdren Pflege wird eine Versorgungsdichte von 19,0 Plitzen
je 100 Altere ab 80 Jahren empfohlen, die sich am Bundesdurchschnitt orien-
tiert, Da die derzeitige Planung an stationdrer Pflege insgesamt 3.467 Plitze
vorsieht, ist damit der weitere Bedarf an stationdren Pflegepldtzen bis zum Jahr
2025 gedeckt. Bis zum Jahr 2030 wiirde dann wieder ein Zusatzbedarf von rd.
240 Pldtzen entstehen, falls nicht bis dahin die vorstationdren Angebote so weit
ausgebaut sind, dass sie die stationdre Versorgung stirker entlasten als heute,

{c) Kurzfristiger Entwicklungshedarf in einem Drei-Johres-Zeitraum

in den vorhergehenden Berechnungen wird der mittel- bis langfristige Entwicklungs-
bedarf ermittelt, wihrend in der folgenden Tabelle der kurzfristige Entwicklungsbedarf
gamifll der gesetzlich vorgegebenen Drei-Jahres-Frist ausgewiesen wird, Auch fir die-
sen Zeitraum werden die beiden Varianten (a) einer Fortschreibung der bestehenden
Versorgungsdichte nur anhand der Entwicklung der diteren Bevilkerung und (b} einer
Fortschreibung, die {iber die demografische Entwickiung hinaus die vereinbarten Ziel-
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warte beriicksichtigt, berechnet. Diese Bedarfsprognose fir das lahr 2018 kommt zu
falgendem Ergebnis {Tabelle 32);

Tabelle 32:

Kurzfristiger Entwicklungsbedarf in ausgawﬁhltan Eeralchen

Versofﬁungsstand 2015
wis | 589 | 37 | 772 | 2, | 161 ] 2077
{a) Rechnerischer Bedarf in 3 Jahren bei gleicher Versorgungsdichte

e o0 ah B0
Bedarf 2018} 663
DTy 2015 |

“Bedarf 2016
“Diff.zu 2015 0

CTaos | ss o oame |  ama L

Quelle: Angebotsverzeichnis und Berechnung des 185G 2016

« Die Zah! der Betreuten Wohnungen miusste bis zum Jahr 2018 auf 663 Woh-
nungen erhoht werden (+75 Wohnungen), um angesichts der demeografischen
Entwicklung die derzeitige Versorgungsdichte aufrecht zu erhalten. Wenn dar-
iher hinaus eine Versorgung von 5,0 Wohrnungen je 100 Altere ab 80 Jahren
angestrabt wird, muss die Zah! der Wohnungen auf 791 erhiht werden, dies
sind 203 Wohnungen mehr als derzeit. Eine Erweiterung um 9% Wohnungen
des Betreuten Wohnens ist momentan konkret geplant.

» Die ambulant betreuten Wohngemeinschaften missten im lahr 2018 eine Ka-
pazitat von 42 Platzen aufweisen, um die derzeit bestehende Versorgungsdich-
te weiterhin aufrechtzuerhalten. Allerdings wird ein stirkerer Ausbav empfoh-
jen {+58 Wohneinheiten), um eine gute Versorgung von 0,6 Plitzen je 100 Alte-
re ab 80 jahren zu erhalten. Momentan liegt eine konkrete Planung von 24
Wohneinheiten vor.

» Die Zahl der Mitarbeiter in ambulanten Pflegediensten milsste sich von derzeit
772 Mitarbeitern auf 871 Mitarbeiter im Jahr 2018 erhéhen, um die derzeitige
Versorgungsdichte beizubehalten. Fiir eine gute Versorgung van 6,7 Mitarbei-
tarn je 100 Alteren ab 80 Jahren misste die Anzahl der Mitarbeiter auf 1.061
steigen, dies sind 289 Mitarbeiter mehr als zurzeit.

o Das Tagespflegeangebot milsste sich bis zum Jahr 2018 um 35 Pldtze erh6hen
und somit eine Gesamtzahl von 306 Platzen betragen, um an die demografische
Entwickiung angepasst zu sein. Fir einen Versorgungswert von 1,9 Tagespfiege-
Plitzen je 100 Altere ab 30 Jahren sind 475 Platze erforderlich, dies sind 204
Platze mehr als derzeit vorhanden. Rie konkrete Planung sieht derzeit 149 wei-
tere Plitze vor.
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Um einen Versorgungsgrad von 1,1 Kurzzeitpflege-Plitzen je 100 Altere ab 80
Jahren beizubehalten, wiren im Jahr 2018 insgesamt 182 Plitze erforderlich,
dies sind 21 Pldtze mehr als heute. Eine optimale Versorgung setzt eine Erwei-
terung um 76 Plitze voraus. Dabei solite das Ziel verfolgt werden, die eigen-
standige Kurzzeitpflege weiter auszubauen. Der Bau von 36 Kurzzeitpflege-
Platzen ist derzeit konkret geplant.

Der Bestand von 2.927 vollstationdren Pflegeplatzen im Jahr 2015 miisste auf
3.300 PHtze im Jahr 2018 ansteigen, dies sind 375 Pldtze mehr als derzeit vor-
handen. Wenn eine Versorgungsdichte von 19,0 Plitzen je 100 Altere ab 80
lghren angestrebt wird, werden bis zum Jahr 2018 nur 3.008 Plitze bendtigt,
dies sind 81 Platze mehr als zurzeit vorhanden. Die konkrete Planung von Plat-
zen in stationdren Einrichtungen sieht eine Erweiterung um 540 Plitze vor und
liegt somit deutlich (ber diesem Zielwert.
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7. Versorgungsdichte und Entwicklungsbedarf in den Stidten und Gemeinden

Altersgerechte Wohnbedingungen, ein barrierearmes Wohnumfeld und gin geeignetes
Angebot an Hilfe- und Pfiegeleistungen sind entscheidende Voraussetzungen dafir,
dass Altere mit Unterstiitzungs- und Pflegebedarf méglichst fange in ihrer Waohnung
bleiben kénnen und dort eine bedarfsgerechte Unterstitzung erhalten. Dies wurde in
den bisherigen Berichtsteilen fir den Kreis Diren und flr die kreisangeh&rigen Kom-
munen untersucht. Im Folgenden wird die Hiife- und Pflegesituation in jeder Stadt und
Gemeinde gesondert dargestellt. Wenn Einrichtungen der alltdglichen Versorgung und
erforderliche Dienstleistungen gut erreichbar sind, Angebote zur Unterstiitzung be-
darfsgerecht entwickelt sind und wenn Wohn- und Lebensbedirfnisse dlterer Men-
schen in der Kommunalpolitik und den Konzepten der Stadtplanung Berticksichtigung
finden, dann gilt eine Kommune als ,altersgerecht”.

Kriterien fiir eine bedorfsgerechte Versargung

Die dokumentierten Versorgungsstrukturen sind im Rahmen einer konkreten Planung
unter der Fragestellung zu bewerten, ob sie eine bedarfsgerechte Versorgung gewdhr-
leisten. Hierzu erldutert das Alten- und Pflegegesetz: ,Eine Bedarfsdeckung kann ange-
nommen werden, wenn einer zu erwartenden Nachfrage nach den jeweiligen Pflege-
und Betreuungsangeboten ein mindestens deckungsgleiches Angebot gegeniibersteht
und auch Wahlmaéglichkeiten in angemessenem Umfang gesichert sind” (§ 7 Abs. 6
Satz 4 APG NRW). In der hier vorgenommenen Bedarfsanalyse auf Stidte- und Ge-
meindeebene wurde die derzeit ermittelte kreisdurchschnittliche Versorgung als Maf-
stab genommen und anhand der prognostizierten Bevolkerungsentwicklung his zum
Jahr 2018 fortgeschrieben (Sedarfsermittiung nach Variante (a), sishe oben Abschnitt
6.2). Ergénzend dazu kinnen die Zielwerte einer guten Versorgungsdichte, die auf
Kreisebene verainbart wurden {siehe aben Abschnitt 6.2.b), auch auf der Ebene der
Stidte und Gemeinden zugrunde gelegt werden; diese Variante wird im Folgenden je-
weils im unteren Tail der Tabele ausgewiesen.

Die ermittelten Kapazititen und die Fortschreibung anhand der demografischen Ent-
wicklung bis zum lahr 2018 werden im Folgenden auf der Ebene der Stddte und Ge-
meinden des Kreises Diren dargastelit.

7.1,  Versorgungslage in der Gemeinde Aldenhoven

e Gemeinde Aldenhoven befindet sich #n Nord-Westen des Kreises DMiren, 5ie hat
13.672 Einwohner, darunter 3.321 Einwohner ab 60 Jahren {24,3%).

Aldenhoven verfiigt iiber 76 Pflegeplitze der vollstationdren Pflege, dies entspricht
10,9 Pldtzen je 100 Altere ab 80 Jahren {Tabelle 33}, Um die kreisdurchschnittliche Ver-
sorgung von 20,9 Plitzen je 100 Altere ab 80 Jahren zu erreichen, fehlen bis zam lahr
2018 weitere 89 Pflegepliitze. Das Ziel von 19 Plitzen je 100 Altere ab 80 Jahren wilrde
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mit 74 zusdtzlichen Pldtzen erreicht. Dabei ist allerdings die vergleichsweise hohe Zahl
an stationdren Pflegepldtzen in anderen Tellen des Kreises Diiren zu beachten. Derzeit
befinden sich 43 stationdre Plitze in konkreter Planung.

Tabetle 33:

Aldenhoven oyl i trei
Bastand 20186 Pigtze Plétze Platze Famongl | Wohnungen Plaitze
Aktueller 5tand 76 3 1] ki 0 i}
Je 100 Einw. ab 80 )

Krals Diran 2049 1,1 1,8 55 4,2 03

orforderiche Kapazitit 188 | ] ‘ 18 43 33 2
Differenz 2u aktualt &9 & 15 9 33

erforderiche Kapazitit 150 12 24 53 38 5
Differenz zu aktuell 74 8 24 18 39

Quelte: Verwaltung des Kreises Diiren; Angebotsverzeichnis; Berechnung des 15G 2016

Die Versorgung an Kurzzeitpflege-Platzen umfasst in Aldenhoven momentan drei Pldt-
ze bzw, 0,4 Plitze je 100 Altere ab 80 lahren. Bei einer Fortschreibung der kreisdurch-
schnittfichen Versargungsdichte von 1,1 Kurzzeitpflege-Plitzen je 100 Altere ab 80 lah-
ren solite die Zahl der Kurzzeitpflege-Platze bis zum Jahr 2018 auf neun erhéht wer-
den. Der Zielwert von 1,5 Pldtzen je 100 Altere ab 80 Jahren ergibt einen Bedarf von 12
Kurzzeitpflege-Pldtzen. Derzeit sind weitere 32 Plitze geplant.

Ein Tagespflegeangebot existiert in Aldenhoven derzeit nicht, Bis zum Jahr 2018 fehlen
15 Tagespflege-Plitze, um den Kreisdurchschnitt von 1,9 Plitzen je 100 Altere ab 80
Jahren hzw. 24 Plitze, um den Zielwert zu erreichen. Die derzeit in Alderthoven geplan-
ten 45 Pidtze {iberschreiten diesen rechnerischen Bedarf.

Fiinf ambulante Pflegedienste mit insgesarnt 35 Mitarbeitern sind in Aldenhoven an-
sdssig, Dies entspricht einer Versorgungsdichte von 4,9 Mitarbeitern je 100 Aftere. tm
Jahr 2018 sollten gemaR einer Fortschreibung nach Kreisdurchschnitt von 8,5 Mitarbei-
tern je 100 Altere ab 80 Jahren 43 Mitarbeiter in ambulanten Pflegediensten in Alden-
hoven titlg sein, bel dem erhdhten Zielwert sind es 53 Mitarbeiter.

{Jber ein Angebot des Betreuten Waohnens verfiigt Aldenhoven derzeit noch nicht. Um
im Jahr 2018 eine Versargungsdichte von 4,2 Betreuten Wohnungen je 100 Altere ab
80 lahren zu erreichen, was dem Kreisdurchschnitt entspricht, werden 33 Betreute
Wohnungen benétigt, der Zielwert wiirde mit 38 Wohnungen erfullt.

Auch ein Angebot an ambuiant hatreuten Wohngemeinschaften ist in Aldenhoven der-
zeit nicht vorhanden. Fir eine kreisdurchschnittliche Versorgung von 0,3 Wohneinhei-
ten je 100 Altere ab 80 Jahren muss das Angebot an ambulant betreuten Wohnge-
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meinschaften zwei Wohneinheiten umfassen, anzustreben wiire aber ein Angebot mit
mindestens finf Platzen.

2.2, Versorgungslage in der Stadt Diren

Die Stadt Diren bildet das Zentrum des Kreises. Yon den 89.024 Einwohnern sind
23.892 im Alter ab 60 Jahren (26,8%).

Das Angebot an volistationdren Pflegepldtzen umfasst in der Stadt Diren 1.104 Platze.
Dies entspricht einer Gber dem Kreisdurschnitt iegenden Versorgungsdichte von 22,6
Plitzen je 100 Altere ab 80 fahren (Tabelle 34). Fir eine dem Kreisdurchschnitt ent-
sprechende Versorgung von 20,9 Pflegepldtzen je 100 Altere ab 80 fahren werden bis
2utm Jahr 2018 weitere 47 Plitze in der vollstationdren Pflege bendtigt. Orientiert man
sich hingegen am Zielwert von 19 Pflegepiitzen je 100 Altere ab 80 Jahren, sind 56
Platze mehr vorhanden als rechnerisch bendtigt wirden. Allerdings sind derzeit 240
weitere Plétze in konkreter Planung, was zu einer sehr hohen Versorgungsdichte von
27,5 Plitzen je 100 Altere ab 80 Jahren fihren wird.

Tabelle 34:

Diiren

Bestand 2015 Platre Piitze Platze Persanal 1 Waohnungen Plitze
Aktuelier Stand 1.104 72 85 335 257 o
Je 100 Einw. ab 80 J.

Kreis Diren o 20,9 1,1 1,8 55

aktuell jo 100 ab 30 J. 226 1,5 1,7 6,9

Bodart 2018 bei Fortschreibut derzeltigen Versorgungsd velsdire
erfordariiche Kapazitadt 1.151 63 | 107

Diffarenz zu akiusl] 47 - .22

erfordarliche Kapazitif],  1.048 82 | 166 370 276 3
Diffarenz zu akivell -56 it 8 35 19 33

Guelle: Verwaltung des Kreises Ditren; Angebotsverzeichnis; Berechnung des 156G 2016

Irm Jahr 2018 werden, zur Realisierung einer kreisdurchschnittlichen Versorgung von
1,1 Kurzzeitpflege-Plitzen je 100 Altere ab 80 lahren, 63 Plétze bendtigt, Dieser Bedarf
an Kurzzeitpflege ist bereits jetzt mit 72 Kurzzeitpflege-Plétzen bzw. 1,5 Kurzzeitpflege-
Plitzen je 100 Altere ab 80 Jahren gedeckt. Um den Zielwert von 1,5 Kurzzeitpflege-
Plitzen je 100 Altere ab 80 fahren auch im Jahr 2018 zu erfiillen, sind 11 weitere Kurz-
zeitpflege-Platze erforderlich.

Fiir die Betreuung in Tagespfiegeeinrichtungen stehen den Bewohnern der Stadt Diren
derzeit 85 Platze zur Verfiigung, dies entspricht 1,7 Tagespfiege-Plitzen je 100 Altere
ab 80 Jahren, Fiir eine dem Kreisdurchschnitt von 1,9 Platzen je 100 Altere ab 80 Jah-
ren entsprechende Versorgung miissten bis zum Jahr 2018 insgesamt 107 Platze vor-
handen sein. Um den Zielwert von 3,0 Plitzen je 100 Altere ab 80 Jahren zu erfillen,
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werden insgesamt 166 Platze bendtigt, dies sind 81 mehr als zurzeit vorhanden. 40 Ta-
gespflege-Pldtze befinden sich in konkreter Planung.

17 ambulante Pflegedienste mit 335 Mitarbeitern ergeben eine Versorgungsdichte von
6,9 Mitarbeitern je 100 Altere ab 80 Jahren, Dies liegt (iber der kreisdurchschnittlichen
Versorgung von 5,5 Mitarbeitern je 100 Altere ab 80 Jahren. Um bis zum Jahr 2018 den
Zietwert einer landesdurchschnittlichen Versorgung zu erreichen, sind 370 Mitarbeiter
in ambulanten Pflegediensten erforderlich, dies sind 35 mehr als zurzeit.

Aus 257 Wohnungen des Betreuten Wohnens resultiert eine Versorgungsdichte von
5,3 Wohnungen je 100 Altere ab 80 jahren. 231 Wohnungen werden im Jahr 2018 fiir
gine kreisdurchschnittliche Versorgung von 4,2 Wohnungen je 100 Altere ab 80 Jahren
bendtigt, dieser Bedarf wird bereits Jetzt gedeckt. Um den Zielwert von 5,0 Wohnun-
gen je 100 Altere ab 80 Jahren zu erreichen, sind bis zum Jahr 2018 insgesamt 276 Be-
treute Wohnungen arforderlich, dies sind 19 mehr als zurzeit. Aktuell sind 95 Betreute
Waohnungen konkret geplant.

Uber ambulant betreute Wohngemeinschaften verfiigt die Stadt Diren noch nicht. Bis
zum Jahr 2018 soliten 33 Wohneinheiten in ambulant betreuten Wohngemeinschaften
zur Verflgung stehen, wenn eine kreisdurchschnittliche Versorgung von 0,3 Wohnein-
heiten je 100 Altere ab 80 Jahren gewihrleistet werden soll. Um den Zielwert von 0,6
Wohneinheiten je 100 Altere ab 80 Jahren zu erreichen, sind his zum Jahr 2018 insge-
samt 33 Wohneinheiten erfordertich. Zurzeit sind 24 solcher Wohneinheiten fur Dlren
konkret geplant,

7.3. Versorgungslage in der Stadt Heimbach

Mit einer Fliche von rd. 64,8 km? liegt die Stadt Heimbach im siidlichen Tei! des Kreises
Dilren, Heimbach hat 4.322 Einwohner, davon sind 1.426 Im Alter ab 60 Jatiren {33%).

Momentan umfasst das Angebot an vollstationdrer Pflege in der Stadt Heimbach 112
PHlegeplitze (Tabelle 35), Daraus ergibt sich ein Wert von 37,3 Plétzen je 100 Altere ab
80 Jahren, der weit iber dem Kreisdurchschnitt liegt. Flr eine kreisdurchschnittliche
Versorgungsdichte von 20,9 Pflegeplitzen in volistationdren Einrichtungen je 100 Alte-
re ab 80 Jahren werden bis zum lahr 2018 insgesamt 71 Pflegepldtze bendtigt, bei Um-
setzung des Zielwerts sogar nur 64 Plitze. Das derzeitige Versorgungsangebot fiegt um
48 Plitze dariiber.

Die Zahl an Kurzzeitpflege-Plitzen betrigt derzeit flnf Plitze, also 1,7 Plitze je 100 Al-
tere ab 80 Jahren. Fiir eine kreisdurchschnittliche Versorgung von 1,1 Kurzzeitpfiege-
Platzen je 100 Altere ab 80 Jahren im jahr 2018 errechnet sich ein Bedarf von vier
Kurzzeitpflege-Pldtzen, bei Orientierung an dem Zielwert von 1,5 Pflegeplitzen je 100
Altere ab 80 Jahren ergibt sich ein Bedarf von funf Platzen. Das derzeitige Angebot an
Kurzzeitpflege entspricht dieser Berechnung.
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Eine Tagespflegeeinrichtung gibt es in Heimbach noch nicht. Im jahr 2018 sofiten hier
sieben Tagespflege-Plitze zur Verfiigung stehen, um eine Versorgungsdichte von 1,9
Plitzen je 100 Altere ab 80 Jahren zu erreichen bzw. 10 Plitze, um den Zielwert von 3,0
Platzen je 100 Altere ab 80 Jahren zu erfiillen.

Tabelie 35:

Heimbach e 2!
Bastand 2018 Plitre Fistze Personal

Ly

Watnungen Platze
Aktueller Stand 112 ] 1] g 8 o
Je 100 Einw. ab 80 ).
Kreis Dilron

aktuell jo 100 ab &G )
Bed B bal Forschrei
erforderiiche Kapazitit
Differenz zu akiuell

LoBed Tk
erfarderliche Kapazitit 64 & 10 23 17 Z
Differeny 2u aktuell 48 1] 10 23 12 P

Quelle: Verwaltung des Krelses Diteen; Angebotsverzeichnis; Berechnung des 15G 2016

Von den ambulanten Pflegediensten, die im Kreis Dilren titig sind, ist derzeit keiner in
Heimbach ansdssig. Bei einer kreisdurchschnittlichen Versorgungsdichte von 5,5 Mit-
arbeitern je 100 Altere ab 80 jahren sollten 19 Mitarbeiter in ambulanten Pflegediens-
ten titig sein. Diese Zahl erhidht sich auf 23 Mitarbeiter, wenn der Zielwert vor 6,7
Mitarbeitern je 100 Altere ab 80 Jahren angestrebt wird.

Derzeit gibt es in Heimbach fiinf Betreute Wohnungen. Bezogen auf den Anteil der Re-
vidlkerung aby 80 Jahren ergibt sich ein Versorgungswert von 1,7 Wohnungen pro 100
Altere, der weit unter dem Kreisdurchschnitt Hegt. Bis zum Jahr 2018 sollte ein Aushau
um weitere neun Wohnungen stattfinden, wenn eine kreisdurchschnittliche Fort-
schreibung angestrebt wird. Um den Zietwert von 5,0 Betreuten Wohnungen je 100 Al-
tere ab 8Q Jahren zu erreichen, sind insgesamt 17 Wohnungen erforderlich.

Wie die meisten Kommunen im Kreis Diren verfligt auch Heimbach Uber kein eigenes
Angebot an ambulant betreuten Wohngemeinschaften. Der rechnerische Bedarf im
Bereich der ambulant betreuten Wohngemeinschaften betrigt eine Wohneinheit bei
einer Versorgungsdichte von 0,3 Wohneinheiten je 100 Altere ab 80 Jahren und steigt
auf 2 Wohneinheiten bei Orientierung an dem Zielwert. Dieser Bedarf ist fiir die Ein-
richtung eines eigenen Angebots nicht ausreichend.

1.4, Versorgungsiage In der Gemeinde Hirtgenwaid

Die Gemeinde Hiirtgenwald liegt im 5id-Westen des Kreises Diren und grenzt an die
Stddteregion Aachen an. Von den 8.608 Einwohnern sind 2.462 im Alter ab 60 Jahren,
dies entspricht 28,6%.
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Mit 76 Pldtzen in der volistationdren Pflege weist die Gemeinde Hiirtgenwald eine Ver-
sorgungsdichte von 16,2 Plétzen je 100 Altere ab 80 Jahren auf und liegt damit unter
dem Kreisdurchschnitt von 20,9 Platzen je 100 Altere ab 80 Jahren {Tabelle 36). Legt
man eine kreisdurchschnittliche Versorgungsdichte zugrunde, missen im Jahr 2018
insgesamt 111 Pldtze in volistationdren Einrichtungen zur Verfigung stehen. Legt man
den Zielwert von 19 Plitzen je 100 Altere ab B0 lahren zugrunde, errechnet sich ein
Bedarf von 101 Pldtzen (25 Pldtze mehr als zurzeit).

Das Angebot an Kurzzeitpflege besteht aus fiinf Plitzen. Die Versorgungsdichte in
Hiirtgenwald entspricht damit der kreisdurchschnittlichen Versorgung von 1,1 Kurz-
zeitpflege-Pldtzen je 100 Altere ab 80 Jahren. Bei einer nur demografieorientierten
Fortschreibung bis 2um Jahr 2018 muss ein weiterer Platz, bei Orientierung am Ziel-
wert mijssen drei weitere Plitze in der Kurzzeitpflege angeboten werden.

Tabelle 36:

Hirtgenwald b fer it
Bostand 2016 Platze | Plae Flitze Fersonal | Wohnungen Plitze
Aktustler Stand 16 5 2 24 12 12
Je 180 Einw, sb 80 J.

Krals Ddren 20,9 55 42 03

5.0 4,6 28

erforderliche Kapazitit 1 B 10 29 22 N

Z

aktuel 35 1 10 8 10 11

erforderiiche Kapazitit) 101 g 36 at 3
Differenz zu aktuell 25 3 16 12 15 k]

Quelle: Verwaltung des Kreises Diren; Angebotsverzeichnis; Berechnung des 15G 2016

Ein Tagespflegeangebot besteht derzeit nicht. Im Jahr 2018 werden zehn Pflegeplitze
in der Tagespflege bendtigt, wenn der kreisdurchschnittliche Versorgungswert von 1,9
Pldtzen je 100 Altere ab 80 Jahren angestrebt wird. Der Zielwert von 3,0 Tagespflege-
Platzen je 100 Altere ab 80 Jahren wirde mit 16 Plitzen erfiilit.

Eine rechnerische Unterversorgung liegt im Bereich der ambulanten Pllegedienste vor,
Das derzeitige Angebot besteht aus zwet Pflegediensten mit schitzungsweise 24 Mit-
arbeitern. Schreibt man die kreisdurchschnittliche Versorgung auf das Jahr 2018 fort,
besteht dann ein Bedarf an 29 Mitarbeitern bzw, von 36 Mitarbeitern, wenn der Ziei-
wert von 6,7 Mitarbeitern je 100 Altere ab 80 Jahren erreicht werden soll.

Die einzige Einrichtung des Betreuten Wohnens verfiigt {iber eine Kapazitit von zwblf
Wohnungen je 100 Altere ab 80 Jahren. Daraus ergibt sich eine unter dem Kreisdurch-
schnitt liegende Versorgungsdichte von 2,6 Betreuten Wohnungen je 100 Altere ab 80
Jahren, Um im Jahr 2018 den Kreisdurchschnitt von 4,2 Wohnungen je 100 Altere ab
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80 Jahren zu erreichen, milsste das Angebot 22 Wohnungen umfassen. Der Zielwert
von 5,0 Betreuten Wohnungen je 100 Altere ab 80 Jahren wilrde mit 27 Wohnungen
erfllit.

In Hirtgenwald gibt es fir Altere 12 Pliitze in ambulant betreuten Wohngemeinschaf-
ten. Der Bedarf an solchen Wohneinheiten ist bis 2018 gedeckt, auch wenn von dem
{vorldaufigen) Zielwert einer guten Versorgungsdichte ausgegangen wird.

7.5.  Versorgungslage in der Gemeinde inden

Die sldlich an die Stadt Diren grenzende Gemeinde Inden umfasst eine Fliche von
35,9 km?. Sie hat 7.151 Einwohner, darunter 1.769 Einwohner ab 60 lahren (24,7%).

In Inden umfasst die Kapazitdt an volistationdrer Pflege 42 Plitze, daraus ergibt sich
eine Versorgungsdichte von 12,0 Platzen in volistationdrer Pflege je 100 Altere ab 80
Jahren, die unter dem Kreisdurchschnitt liegt (Tabelle 37}, Um im jahr 2018 eine krais-
durchschnittliche Versorgung von 20,9 Plitzen je 100 Altere ab 80 Jahren 2u erreichen,
wiren weitere 40 Plitze zu dem derzeit bestehenden Angebot erforderlich. Bei einem
Zielwert von 19 Platzen je 100 Altere ab 80 Jahren wiiren weitere 33 Plitze erforder-
lich. Zu berticksichtigen sind aber die Uberkapazitdten in diesern Bereich in den be-
nachbarten Kommunen Dilren und Niederzier.

Tabelle 37:
Inden
Bestand 2015 Plitze Plitze Plitre Parsopal | Wohnuingen Plitze
Aktueller Stand 42 a 14 37 0 )
Je 100 Einw. ab 30 J.
Kreis Diiren 20,9 1,1 19 5,5 4,2 0,3

daktuell jo 100 ab 80 .). 120 0,0 4,0 10,6 0,0 0.0
darf 2018 bei Fortschrsbung der derreifinén Ve raoraiinbsdichie: (Kreisdurchschn
erfordarliche Kapazitit 8z 5 8 22

Differenz zu akfuell 40 5 R -15

erfordortiche Kapazitdy 75 6 12 % 20 )
Differanz xy akiull 33 ] -2 -11 20 2

Quelle: Verwaltung des Kreises Diren; Angebotsverzeichnis; Berechniung des 156 2016

Derzelt besteht in Inden kein Kurzzeitpflege-Angebot. Fiir eine kreisdurchschnittliche
Versorgung von 1,1 Kurzzeitpflege-Plitzen je 100 Aitere ab 80 Jahren im Jahr 2018
werden funf Kurzzeitpflege-Plitze benftigt, zur Erreichung des Zielwerts wiaren es
sechs Plitze.

Mit 14 Tagespflege-Platzen weist Inden eine Uber dem Kreisdurchschnitt liegende Ver-
sorgungsdichte von 4,0 Tagespflege-Platzen je 100 Altere ab 80 Jahren auf. Im Jahr
2018 liegt der rechnerische Bedarf an Tagespflege bei acht Plitzen, wenn der Kreis-
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durchschnitt als Grundlage der Fortschreibung dient. Das Angebot an Tagespflege liegt
auch {iber dem Bedarf im Jahr 2018, wenn der Zislwert von 3,0 Tagespflege-Plitzen je
100 Altere ab 80 Jahren angestrebt wird,

Die ambulante Pflege wird von einem Pflegedienst mit schatzungsweise 37 Mitarbei-
tern Ubernommen. Bezogen auf die Bevilkerung abr 80 Jahren resultiert daraus eine
Versorgungsdichte von 10,6 Mitarbeitern je 100 Altere, die weit Gber dem Kreisdurch-
schnitt liegt. Fiir eine konsfante Fortschreibung auf Basls des Kreisdurchschnitts im
Jahr 2018 miissten mindestens 22 Mitarbeiter in der ambulanten Pflege tatlg sein, zur
Erreichung des Zielwerts wiren 26 Mitarbeiter erforderlich. Digse Zahl wird bereits
heute berschritten.

Angebote des Betreuten Wohnens oder ambulant betreuter Wohngemeinschaften be-
stehen in Inden derzeit noch nicht, Um im Jahr 2018 eine Versorgungsdichte entspre-
chend des Kreisdurchschnitts von 4,2 Wohnungen je 100 Altere ab 80 Jahren zu errei-
chen, mlssen 17 Betreute Wohnungen gebaut werden, bei Orientierung an dem Ziel-
wert von 5,0 Betreuten Wohnungen je 100 Altere ab 80 Jahren erhoht sich dieser Be-
darf auf 20 Wohnungen.

Fir eine kreisdurchschnittliche Versorgung im Jahr 2018 im Bereich der ambulant be-
treuten Wohngemeinschaften von 0,6 Wohneinheiten je 100 Altere ab 80 Jahren wer-
den rechnerisch zwei Wohneinheiten in ambulant betreuten Wohngemeinschaften
hendtigt, was fUr die Einrichtung dieser Versorgungsform zu wenig ist.

7.6. Versorgungsiage in der Stadt Jillich

Die Stadt JUlich liegt im nordlichen Teil des Krelses, grenzt an Aldenhoven, inden, Lin-
nich und Niederzier und hat 32.247 Einwohner, von dehen 8.990 im Alter ab 60 Jahren
sind (27,5%).

Das Angebot an vollstationdrer Pflege umfasst in der Stadt JUlich 232 Plitze in statio-
néren Pflegeeinrichtungen, dies entspricht 13,1 Plitzen je 100 Altere ab 80 Jahren (Ta-
belle 38), Damit liegt lillich unter dem Kreisdurchschnitt, wird dieser bis 2018 fortge-
schrieben, liegt der rechnerische Bedarf bei 417 Pldtzen in stationdren Pflegeeinrich-
tungen. Legt man den Zielwert mit 19 Plitzen je 100 Altere ab B0 Jabren fest, ergibt
sich ein Bedarf von 380 Pliatzen (148 mehr als derzeit vorhanden). Derzeit sind hier 64
stationédre Pflegepldtze konkret geplant. Weiterhin sind bei der Bewertung des Ange-
bots die hohen Kapazititen in den angrenzenden Kommunen Linnich und Niederzier zu
beachten.

Die Anzahl der Kurzzeitpflege-Platze betrdgt derzeit acht, daraus ergibt sich eine Ver-
sorgungsquote von 0,5 Plitzen je 100 Altere ab 8O Jahren, weiche unter dem Kreis-
durchschnitt liegt. Bei einer kreisdurchschnittlichen Fortschreibung misste die Anzahl
der Pldtze in der Kurzzeitpflege um weitere 15 Pldtze erweitert werden, bet einer Ori-
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entierung am Zielwert von 1,5 Plitzen je 100 Altere ab BO Jahren wirden 22 Plitze
mehr hendtigt als derzeit vorhanden.

in lilich gibt es eine Tagespflegeeinrichtung mit 14 Plitzen, woraus eine Versorgungs-
dichte von 0,8 Tagespflege-Plitzen je 100 Altere ab 80 Jahren resultiert. Dies liegt un-
ter dem Durchschnitt des Kreises Dlren, Bis zum Jahr 2013 sollten 25 weitere Plitze
hinzukommen, um den Kreisdurchschnitt zu erreichen bzw, weitere 46 Pldtze, um den
Zielwert von 3,0 Pldtzen je 100 Altere ab B0 Jahren zu erreichen, Derzeit befinden sich
19 weitere Pldtze in konkreter Planung,

Tabelle 38:
Jillich
Bestand 2015 1 Plaee Platze Platze Personal | Wohnungen | Pldtze
Aktueltor Stand 233 8 14 68 a8 0
Je 100 Finw. ak 80 J,
Krels Diven  ~ 26,9

abduell je 100 ab 80 J.

erforderliche Kapazitit
Differenz zu aktuell 185

ALy A f e i Ay
erforderliche Kapazitiit; 380 30 60 134 100 12
Differenz zu aktuell 148 22 45 65 12 12

Guele: Verwaltung des Krelses Diren; Angebotsverzelchnis; Berachrung des 15G 2016

Fiinf ambulante Pflegedienste mit 62 Mitarbeitern sind in Jllich ansdssig. Daraus ergibt
sich ein Versorgungswert von 3,9 Mitarbeitern je 100 Altere ab 80 Jahren. Um eine
kreisdurchschnittliche Versorgung zu gewdhrleisten, missten bis zum Jahr 2018 1310
Mitarbeiter in den ambulanten Pflegediansten titig sain. Wenn der Zielwert von 6,7
Mitarbeitern je 100 Altere ab 80 lahren erreicht werden soll, steigt der rechnerische
Bedarf auf insgesamt 134 Mitarbeiter.

Das Angebot an Betreuterm Wohnen umfasst in Jdlich 88 Wohnungen bew. 5,0 Woh-
nungen je 100 Altere ab 80 Jahren. In diesem Bereich liegt dillich also (ber dem Kreis-
durchschnitt. Ein weiterer Aushau dieser Wohnform um 12 Wohnungen ist bis zum
lahr 2018 nur erforderlich, wenn der Zielwert von 5,0 Wohnungen je 100 Altere ab 80
Jahren auch dann erreicht werden soit.

Ambulant betreute Wohngemeinschaften sind derzeit nicht vorhanden. Im Jahr 2018
werden bei giner Fortschreibung, der die kreisdurchschnittliche Versorgungsquote von
0,3 Wobhneinheiten je 100 Altere ab 80 Jahren zugrunde liegt, insgesamt fiinf
Wohneinheiten hendtipt, Dieser Bedarf steigt auf 12 Wohneinheiten, wenn dann der
Zielwert erreicht werden soll. Die Einrichtung einer solchen Wohngruppe wire somit
zu empfehien.
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7.7, Versargungslage in der Gemeinde Kreuzau

Die Gemeinde Kreuzau liegt im sidlichen Teil des Kreises und grenzt an die Stadt D{-
ren an, Hier leben 17.192 Einwohner, davon sind 5.170 Einwohner im Alter ab 60 Jah-
ren {30,1%).

Eine unter dem Kreisdurchschnitt liegende Versorgung weist die Gemeinde Kreuzau im
Bereich der volistationdren Pflege mit 44 Plitzen bzw. 4,4 Plitzen je 100 Alters ab 80
Jahren auf (Tabelle 39}, Legt man den Kreisdurchschnitt der Fortschreibung zugrunds,
betrigt der rechnerische Bedarf an vollstationédrer Pflege flr das Jahr 2018 insgesamt
238 Pldtze. Bei Orientierung am Zielwert von 19 Plitzen je 100 Altere ab 80 lahren
ergibt sich ein rechnerischer Bedarf von 216 Plitzen, also 172 Plitzen mehr als derzeit.
Dabei sind allerdings die hohen Kapazitdten in der angrenzenden Stadt Dlren zu be-
ricksichtigen.

Kurzzeitpflege wird momentan in Kreuzau nicht angeboten. Bis zum lahr 2018 sollten
13 Kurzzeitpflege-Plitze vorhanden sain, um den kreisdurchschnittlichen Bedarf von
1,1 Kurzzeitpflege-Plitzen je 100 Altere ab 80 jahren 7u decken, und 17 Kurzzeitpflege-
Plitze, um den Zielwert zu erreichen,.

Tabelle 39;
Kreuzau
Bestand 2015 Piitze Plitze Plitza Parsonal | Wohnungen Phitza
Aktuelier Stand a4 0 32 a4 22 16
Je 100 Einw. ab 80 J.
Krels Diren 10,9 1,1 5,5 42 0,3

aktueli j

Do ab 80 4.4 2,0 4.4 2

48 3
28 ~13

erforderliche Kapazitit; ‘233 13
Differanz zu akitiel 194 13
vHorderliche Kapazitit 216 17 34 76 57 7
Diffaranz 2 akiuell 172 17 Z 32 35 -9

Guelle: Verwaltung des Kreises Diren; Angebotsverzeichnis; Berechnung des 156 2016

Irn Bereich der Tagespflege sind mit 32 Pldtzen und einer Versorgungsdichte von 3,2
Plitzen je 100 Altere ab 80 Jahren etwa so viele Tagespflege-Plitze vorhanden, wie ei-
ne rechnerische Bedarfsfortschreibung auf das Jahr 2018 anhand des Zielwertas giner
guten Versorgungsdichte erfardert.

Das Angebot an ambulanter Pflege umfasst drei Pflagedienste mit schitzungsweise 44
Mitarbeitern. Daraus ergibt sich ein Versorgungswert von 4,4 Mitarbeitern je 100 Alte-
re ab B0 Jahren, der unter dem durchschnittlichen Wert des Kreises liegt, Bis 2018 soll-
ten 18 Mitarbeitar mehr hinzukommen bzw. 32 mehr, wenn der Zielwert von 6,7 Mit-
arbeitern je 100 Altere ab 80 Jahren erreicht werden soll.
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22 Wohnungen bzw. eine Versorgungsdichte von 2,2 Wohnungen je 100 Altere ab 80
Jahren bilden das Angebot des Betreuten Wohnens in Kreuzau. Fir eine kreisdurch-
schnittliche Versorgung von 4,2 Wohnungen je 100 Altere ab 80 Iahren im Jahr 2018
fehten noch 26 Wohnungen. Legt man den Zielwert 2ugrunde, fehlen bis 2018 noch 35
Wohnungen,

Die Zaht der Plétze in ambulant betreuten Wohngemeinschaften betrdgt 16. Bis zum
lahr 2018 ist der rechnerische Bedarf an Wohneinheiten in einer solchen Wohnform
bereits gedeckt, auch wenn man sich an dem Zielwert orientiert,

7.8. Versorgungsiage in der Gemeinde Langerwehe

Die Gemeinde Langerwehe befindet sich im Westen des Kreises Diren und hat ihren
Ursprung in der Zusammenfihrung der Gemeinden Langerwshe, D'horn, Wenauy,
Obergeich, Geich, Luchem und Jingersdorf im Rahmen der kommunalen Neugliede-
rung im Jahr 1972, Langerwehe hat 13.544 Einwohner, darunter 3.835 Einwohner ab
60 tahren (28,3%).

in Langerwehe umfasst das Angebot an vollstationérer Pflege 1271 Plitze bzw. 15,3
Plitze je 100 Altere ab 80 Jahren (Tabelle 40). Dieser Wert liegt unter dem Kreisdurch-
schnitt, Wird dieser bis zum Jahr 2018 fortgeschrieben, werden in Langerwehe insge-
samt 186 Pldtze in stationdren Pflegeeinrichtungen bendtigt. Eine Orientierung an dem
Zielwert von 19 Plitzen je 100 Altere ab 80 fahren ergibt einen Bedarf von 169 Pldtzen,
das sind 48 Plitze mehr als zurzeit. in konkreter Planung befinden sich 68 Plitze, damit
wirde dieser rechnerische Bedarf Gberschritten.

Tabelle 40;

Langerwehe B rigites

Bestand 2015 Plitze Pistze Platze Fersonal | Wohnungen Pidtze
Aktuetlier Stand 121 10 28 17 21 5
Je 100 Einw, ab 80 .J. ‘

Krais Dliren

erforderiiche Kapa

Zitiit

Bedart 2018 Ziciwe
erforderliche Kapazitif
Diffaranz xu aktuell

Quelle: Verwaltung des Kreises Dilren; Angebotsverzeichnis; Berechnung des ISG 2016

2ehn Kurzzeitpflege-Plitze werden in Langerwehe angeboten. Die Versorgungsguote
von 1,3 Pldtzen je 100 Altere ab 80 Jahren {ibersteigt den errechneten Wert der kreis-
durchschnittlichen Versorgung von 1,1 Plitzen je 100 Altere. Ein Ausbau des Angebots
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ist in den ndchsten drei lahren nur dann erforderlich, wenn der Zielwert von 1,5 Plit-
zen je 100 Altere ab 80 Jahren angestrebt wird.

Das Angebot an Tagespflege umfasst 28 Plitze. Legt man den Kreisdurchschnitt von 1,9
Pldtzen je 100 Altere ab 80 Jahren zu Grunde, so verfligt Langerwehe mit 3,5 Plitzen je
100 Altere ab 80 Jahren auch im Iahr 2018 {iber ein ausreichendes Angebot, selbst
wenn der erhdhte Zielwert zugrunde pgelegt wird, Dennoch sind zurzeit weitere 10 Ta-
gespflege-Platze in konkreter Planung,

Der ambulante Pflegedienst verfigt ber schitzungsweise 17 Mitarbeiter, dies ent-
spricht 2,2 Mitarbeitern je 100 Altere ab 80 fahren. Bei einer kreisdurchschnittlichen
Fortschreibung fir das Jahr 2018 fehlen im Bareich der ambulanten Pflege noch 32
Mitarbeiter. Um den Zielwert zu erreichen, werden 42 zusitzliche Mitarbeiter hend-
tigt.

lrm Bereich des Betreuten Wohnens liegt die Versorgungsdichte mit 21 Wohnungen
bzw. 2,7 Wohnungen je 100 Altere ab B0 Jahren unter dem Kreisdurchschnitt. Bis zum
Jahr 2018 werden fir eine kreisdurchschnittliche Versorgung 37 Wohnungen erforder-
lich sein, zur Erreichung des Zielwerts werden 45 Wohnungen henitigt (24 mehr als
zurzeit vorhanden).

Mit filnf Wohneinheiten in einer ambulant betreuten Wohngemeinschaft betrigt die
Versorgungsquote fir Langerwehe 0,6 Wohneinheiten je 100 Altere ab 80 Jahren. Die
Zah! der vorhandenen Wohneinheiten in ambulant betreuten Wohngemeinschaften ist
bis zum jahr 2013 somit ausreichend.

7.9. Versorgungslage in der $tadt Linnich

Die Stadt Linnich befindet sich im Norden des Kreises Diiren und ist an der Rur gelegen.
Von den 12.364 Einwohnern sind 3.573 Einwohner im Alter ab &0 Jahren (28,9%).

In Linnich gibt es vier stationdre Pflegeeinrichtungen mit einer Kapazitat von insgesamt
161 Pflegeplitzen (Tabelle 41). Aus dieser Versorgungslage ergibt sich eine Kennzah!
von 21,2 Plitzen je 100 Altere ab 80 Jahren, welche (iber dem Kreisdurschnitt liegt. Bei
einer kreisdurchschnittiichen Fortschreibung bis zum Jahr 2018 miissten der alteren
Bevolkerung 178 Plitze in stationdren Pflegesinrichtungen zur Verflgung stehen. Legt
man den Zielwert von 19 Plitzen je 100 Altere ab 80 Jahren zugrunde, ergibt sich ein
rechnerischer Bedarf von 163 Pldtzen. Obwohl dieser Bedarf durch die bestehenden
Kapazitdten gedeckt wire, befinden sich weitere 43 Plitre in konkreter Planung.

Das Angebot an Kurzzeitpflege besteht derzeit aus 19 Platzen. Bezogen auf die Bevil-
kerung ab 80 Jahren ergibt sich daraus eine Kennzahl von 2,5 Kurzzeitpflege-Pl3tzen je
100 Altere ab 80 Jahren. Dieser Wert liegt deutlich (ber dem Kreisdurchschnitt. Die
Versorgung an Kurzzeitpflege ist bis zum iahr 2018 hinreichend, auch wenn ein Zlel-
wert von 1,5 Kurzzeitpflege-Plitzen je 100 Altere ab 80 Jahren angestrebt wird.
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Beachtlich ist die Versorgung im Bereich der Tagespflege. Mit 53 Tagespilege-Plitzen
bzw. 7,0 Pflegeplitzen je 100 Altere ab 80 Jahren ist die Stadt Linnich bereits heute
sehr gut ausgestattet. Ein Ausbau des Angebots bis zum Jahr 2018 ist daher auch bel
Orientierung am Zielwert nicht notwendig.

Tabelle 41;
nic ¢ LS Fgedionit i
Bastand 2015 Platze Platze Platze Personal | Wohnungen Flatze
Aktuelier Stand 161 19 63 g6 ] 0
Je 100 Einw. ab 80 .J.
Kreis Diren 20,9 11 1,9 55
‘ ' 7,0 7.4
rorgLngadichtel (Kréladiirehschnt
178 17 47
9
erforderliche Kapazitit 87
Differenz zu aktuell 2 -8 27 1

Quelle: Verwaltung des Krelses Diren; Angebotsverzeichnis; Berechnung des 15G 2016

Auch im Bereich der ambulanten Pflege liegt die Versorgungsdichte in der Stadt Linnich
mit drei ansdssigen ambulanten Pflegediensten und schitzungsweise 56 Mitarbeitern,
also 7,4 Mitarbeitern je 100 Altere ab 80 Jahren, Gber dem Kreisdurchschnitt. Bis zum
Jahr 2018 ist diese Versorgungslage daher ausreichend, auch wenn dann sin Zielwert
van 6,7 Mitarbeitern je 100 Altere ab 80 Jahren angestrebt wird.

Linnich verflgt Gber eine Elnrichtung des Betreuten Wohnens mit sechs Wohnungen
und liegt mit einem Versorgungswert von 0,8 Wohnungen je 100 Altere ab 80 Jshren
deutlich unter dem Kreisdurchschnitt, Unter Berlcksichtigung des Kreisdurchschnitts
fehlen in Linnich bis zum Jahr 2018 insgesamt 30 Betreute Wohnungen (bzw. 37 Woh-
nungen bei Orientierung am Zielweart).

{}ber ein Angebot an ambulant betreuten Wohngemeinschaften verfiigt Linnich nicht.
Fir eine Fortschreibung bis ins Jahr 2018 gemidf dem Kreisdurchschnitt von 0,3
Wohneinheiten je 100 Altere ab 80 Jahren wiren rechnerisch zwei Wohneinheiten in
ambulant betreuten Wohngemeinschaften erforderlich, bei Orientierung am Zielwert
von 0,6 Wohneinheiten je 100 Altere ab 80 Jahren wiren dies fiinf Wohneinheiten. Fiir
die Einrichtung eines eigenstindigen Angebots wire das zu wenig.

7.10. Versorgungslage in der Gemeinde Merzenich

Im dstlichen Tell des Kreises Diiren liegt die Gemeinde Merzenich, welche sich auf rd.
37,9 km? erstreckt. Von den 9.846 Einwohnern sind 2.663 Einwohner im Alter ab 60
Jahren {27,0%).
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Die Zahl der vollstationdren Pflegepldtze in der Gemeinde Merzenich betrigt 80 Pldfze,
daraus resultiert eine Versorgungsdichte von 15,7 Plitzen je 100 Aliere ab 80 Jahren
(Tabelle 42). Bei einer kreisdurchschnittlichen Fortschreibung bis zum Jahr 2018 wer-
den weitere 40 Platze in stationéiren Pflegeeinrichtungen bendtigt, Legt man den Ziel-
wert von 19 Plitzan je 100 Altere ab 80 Jahren zugrunde, belduft sich der rechnerische
Zusatzbedarf auf 29 Plitze.

Taballe 42:

Merzenich e gadienstel: Wo
Bestand 2015 Platze Plitze Flitze Fersonal | Wohnungen Platen
Akiuailer Stand &0 4 21 17 32 0
Jo 100 Elnw, ab BO J,
Hrais Diren 20,9 1,1 19 5,5 4,2

-]

aktvell Jo 100 ab 80 J, 15,7 0.8 41

erfordertiche Kapazitit
Differenz zu aktuell 40 3

arforderliche Kapazitit 109 g 17 38 29 3
Differenz xu akiuell 29 5 i} 21 -3

Quelie: Verwaltung des Kreises Diiren; Angebatsverzeichnis; Berechnung des 15G 2016

Zur Kurzzeltpflege stehen in Merzenich derzeit vier Platze zur Verfligung, d.h. 0,8 Kurz-
zeitpfiege-Plitze je 100 Altere ab 80 Jahren. Bis zum Jahr 2018 missten fir eine kreis-
durchschnittliche Fortschreibung insgesamt sieben Kurzzeitpflege-Platze vorhanden
sein, bei Qrientierung am Zielwert erhdht sich dieser Bedarf auf neun Plitze. Derzeit ist
eine Erweiterung des Angebots auf acht Kurzzeitpflege-Pistze geplant.

Das Tagespflegeangehot liegt mit 21 Tagespflege-Plitzen baw. 4,1 Flitzen je 100 Altere
ab 80 jahren deutlich Gber dem Kreisdurchschnitt. Der Bedarf an Tagespflege bis zum
Jahr 2018 ist bereits durch die derzeitige Versorgungslage gedeckt, auch wenn der
Zielwert von 3,0 Plitzen je 100 Altere ab 80 Jahren zugrunde gelegt wird.

Ein ambulanter Pflegedienst mif schitzungsweise 17 Mitarbeitern ist in Merzenich an-
sdssig. Bezogen auf die dltere Bevilkerung ab 80 Jahren entspricht dies 3,4 Mitarbei-
tern je 100 Altere. Dieser Wert liegt unter dem kreisdurchschnittlichen Versorgungsni-
veau von 5,5 Mitarbeitern je 100 Altere ab 80 Jahren. Bei einer Fortschreibung auf Ba-
sis des Kreisdurchschnitts werden im fahr 2018 insgesamt 32 Mitarbeiter in ambulan-
ten Pflegediensten bendtigt; legt man den etwas hoheren Zielwert zugrunde, ergibt
sich ein Bedarf von 38 Mitarbeitern.

32 Betreute Wohnungen bzw. 6,3 Wohnungen je 100 Altere ab 80 lahren stehen in
Merzenich zur Verfigung. Da die Versorgungsdichte Merzenichs weit Uber dem Kreis-
durchschnitt liegt, ist ein Aushau des Angebots an Betreuten Wohnungen bis zum Jahr
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2018 nicht notwendig. Auch der rechnerische Bedarf bei Qrientierung an dem Zislwert
von 5,0 Wohnungen je 100 Altere ab 80 Jahren wird durch das vorhandene Angebot
ahgedeckt.

Ambulant betreute Wohngemeinschaften gibt es nicht. Fir eine Fartschreibung, wel-
cher der Kreisdurchschnitt von 0,3 Wohneinheiten je 100 Altere ab 80 Jahren zugrunde
liegt, werden im Jahr 2018 insgesamt zwei Wohneinheiten in ambulant betreuten
Wohngemeinschaften benotigt, bel Orientlerung an dem etwas hdheren Zielwert wi-
ren es drei Wohneirhaiten, Flr die Einrlehtung elnes eigenstandigen Angehaots reicht
dies nicht aus.

7.11. Versorgungsiage in der Stadt Nideggen

Die Stadt Nideggen im Siiden des Kreises Dlren hat 9.718 Einwohner, davon sind 2.800
Einwohner im Alter ab &0 Jahren (28,8%).

Die vollstationdre Versorgung wird in Nideggen von sieben Pflegeeinrichtungen mit
298 Piatzen sichergestellt, daraus ergibt sich eine Oberdurchschnittliche Versorgung
von 50,4 Plitzen je 100 Altere ab 80 Jahren (Tabelle 43). Fin Ausbau dieses Angebots
muss bis zum Jahr 2018 nicht vorgenommen werden. Die konkret geplante Erweite-
runig um 20 Pldtze erscheint aufgrund dieser Berechnung nicht nachvoliziehbar, Bereits
jetzt kinnen mit den hier verfigharen Kapazitdten benachbarte Stddte uhd Gemein-
den mit versorgt werden.

Tabelie 43:

Niddegen

Plitze Fersonal | Wohnungen Plitze

Beostand 2015

Aktueller Stand 298 24 48 2 ]
Je 100 Einw. ab 80 J.

‘Kreis Dilren 1,1 1,0 &5 42 | 0,3

akiuell je 100 ab 80 J.

81 0,3 9,0

erforderliche Kapazitit,
Differenz zu aktuetl

etforderliche Kapazitit 127 10 20 45 33 .
[ifferenz 2u aktusll 171 oF -4 -3 Kyl 4

Quelte: Verwaltung des Krelses Dlren; Angebotsverzeichnls; Berechnung des 186G 2016

im Bereich der Kurzzeitpflege gibt es in Nideggen 17 Plitze bzw. 2,9 Plitze je 100 Alte-
re ab 80 Jahren. Bis zum Jahr 2018 werden acht {bei kreisdurchschnittlicher Versor-
gung) bew. zehn Kurzzeitpflege-Pldtze (bei Orientierung am Zielwert) bendtigt, Da das
derzeit bestehende Angebot diesen rechnerischen Bedarf bereits Gbertrifft, ist eine
Erweitarung des Angebots nicht erforderlich,
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Das Angebot an Tagespflege umfasst 24 Plitze, dies entspricht einer Uberdurchschnitt-
liche Versorgungsdichte von 4,1 Plitzen je 100 Altere ab 80 Jahren. Damit ist der Be-
darf an Tagespflege fir die ndchsten drei Jahre gedeckt, auch wenn man den Zielwert
wingr guten Versorgungsdichte zugrunde legt. Dennoch sind weitere 16 Tagespflege-
Plitze gaplant.

Mit den beiden ansassigen ambulanten Pflegediensten mit schitzungsweise 48 Mitar-
beitern ergibt sich eine Versorgungsdichte von 8,1 Mitarbeitern je 100 Altere ab 80
Jahren, dies liegt Ober dem Kreisdurchschnitt. An etner Erhdhung der Mitarbeiterzahi
besteht bis zum Jahr 2018 demnach auch bei Orientierung an einem hheren Ziglwert
kein Bedarf.

Eine Einrichtung des Betreuten Wohnens mit zwei Wohnungen steht der dlteren Be-
vilkerung in Nideggen zur Verfigung. Dies entspricht einem stddtischen Durchschnitt
von 0,3 Wohnungen je 100 Altere ab 80 Jahren. Bel einer Fartschreibung der kreis-
durchschnittiichen Dichte von 4,2 Wohnungen je 100 Altere ab 80 Jahren ergibt sich
fiir das Jahr 2018 ein Bedarf von 28 Wohnungen. Der Zielwert von 5,0 Wohnungen je
100 Altere ab 80 Jahren wire erst mit 33 Betreuten Wohnungen erfilit, hier besteht
somit ein Nachholbedarf.

(ber ambulant betreute Wohngemeinschaften verfligt Nideggen nicht. In den nichs-
ten drei Jahren fehien zwei Wohneinheiten (kreisdurchschnittliche Versorgung) biw.
drel Wohneinheiten (Zielwert) in einer solchen Wohnform, was fir die Entwicklung ei-
nes gigenstindigen Angehots zu wenig erscheint,

7.12. Versorgungsiage in der Gemeinde Niederzier

Niederzier liegt im &stlichen Teil des Kreises Diiren und grenzt an den Rhein-Erft-Kreis,
Von den 13.768 Einwohnern sind 3.626 Einwohner im Alter ab 60 Jahren (26,3%).

Mit 168 Pidtzen in der stationdren Pflege erreicht Niederzier eine Versorgungsdichte
von 25,3 Plitzen je 100 Altere ab 80 Jahren, welche ber dem Kreisdurchschnitt von
20,9 Plitzen je 100 Altere ab 80 Jahren liegt {Tabelle 44). Mit dieser Kapazitat ist bis
zum Jahr 2018 eine ausreichende Versorgung der Bevitkerung der Gemeinde Nieder-
zier gewidhrieistet. Legt man den Zielwert von 19 Pldtzen je 100 Altere ab 80 lahren zu-
grunde, so (bersteigen die vorhandenen Kapazitdten den rechnerischen Bedarf im Jahr
2018 um 29 Platze.

Im Bereich der Kurzzeitpflege lfegt Niederzier mit sechs Kurzzeitpflege-Plitzen baw, 0,9
Plitzen je 100 Altere ab 80 Jahren leicht unter dem Kreisdurchschnitt. Bis zum Jahr
2018 fehlen noth rwei weitere Kurzzeitpflege-Platze, um eine kreisdurchschnitiliche
Versorgung zu erreichen. Der Zielwert von 1,5 Platzen je 100 Altere ab 80 lahren wiir-
de mit insgesamt 11 Platzen erreicht.
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Tagespflegeeinrichtungen gibt es nicht, Bis zum Jahr 2018 miissten insgesamt 14 Platze
vorhanden sein, um den Kreisdurchschnitt zu erreichen, Der Zielwert van 3,0 Plitzen ja
100 Altere ab 80 Jahren wiirde im Jahr 2018 mit 22 Plitzen erreicht. Die Entwicklung
eines eigenen Angebots ist sinnvoll, da Tagespflegeeinrichtungen der dlteren Bevilke-
rung wohnortnah zur Verflgung stehen sollten, damit die Fahrzeiten nicht allzu fang
ausfallen.

Tabelle 44:

Niederzier e waeiars Johin glreiie
Bestand 2015 Platze Platza Parsanai | Wohnungen Plitze
Aktueller Stand 5 0 53 127 0

Je 100 Einw. atbr 80 J.
Kreis Diren '
akfuell je 100 ab 80 J
(th} riecl
aerforderiiche Kapazitit!
Differenz zu akiuell

4,2 0.3
19,6

erforderliiche Kapazitit] 139 11 22 48 w
Diffarenz 2 aktuell 24 ] 22 -3 50 4

Ouelie: Verwaltung des Kreises Dlren; Angebotsverzeichnis; Berechnung des 156 2016

In den ambulanten Pflegediensten, die in Niederzier ansdssig sind, arbeiten schit-
zungsweise 53 Mitarbeiter. Die Personalkapazitdten sind mit 8,1 Mitarbeitern je 100
Altere ab 80 Jahren mehr als ausreichend, so dass eine Erweiterung dieser bis zum lahr
2018 nicht notwendig erscheint.

Auch das Angebot des Betreuten Woehnens liegt mit 127 Wohnungen baw. 19,6 Woh-
nungen je 100 Altere ab 80 jahren deutlich Gber dem Kreisdurchschnitt von 4,2 Woh-
nungen. Um diese Versorgungsdichte bis zum fahr 2018 aufrecht zu erhalten oder den
etwas hdher liegenden Zielwert umzusetzen, reicht die Anzahl der derzeitig vorhande-
nen Wohnungen aus.

Angebote an ambulant betreuten Wohngemeinschaften fehten momentan in Nieder-
zier, Um im Jahr 2018 eine kreisdurchschnittliche Versorgung zu erreichen, fehlen 2wei
Wohneinheiten einer solchen Wohnform. Die Qrientierung am Zielwert ergibt einen
rechnerischen Bedarf von vier Wohneinheiten, auch dies reicht fir die Entwicklung ei-
nes eigenstindigen Angehots nicht aus.
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7.13. Versorgungslage in der Gemeinde Ndrvenich

Die Gemeinde Norvenich liegt im Osten des Kreises Diiren. Sie hat 10.366 Einwohner,
darunter 2.608 im Alter ab 60 lzhren (25,2%).

Mit 200 Platzen in der stationdren Pflege liegt die Varsorgungsdichte in Norvenich hai
44,4 Platze je 100 Altere ab 80 Jahren und damit weit (iber dem kreisdurchschnittli-
chen Versorgungswert {Tabelle 45). Da derzeit beinahe doppelt so viele Matze vorhan-
den sind, wie im Jahre 2018 bendtigt werden, ist ein Aushau der stationdren Pflege
nicht erforderlich. Bei Orientierung an einem Zielwert von 19 Plitzen je 100 Altere ab
80 Jahren ergibt sich bei den derzeitigen Kapazititen ein rechnerischer Uberhang von
104 Pldtzen. Die konkrete Planung weiterer 76 stationdrer Plitze arscheint angesichts
dessen nicht nachvollziehbar,

Sieben Kurzzeitpflege-Plitze werden in Nérvenich in zwei Einrichtungen angeboten,
Die Versorgungsquote von 1,6 Kurzzeitpflege-Plitzen je 100 Altere ab 80 Jahren iiber-
steigt den errechneten Wert einer kreisdurchschnittlichen Versorgung von 1,1 Kurz-
zeitpflege-Platzen je 100 Altere ab 80 Jahren. Ein Ausbau des Angebots ist in den
nédchsten drei Jahren nicht erforderlich,

Tahelle 45:
Nérvenich
Bestand 2016 Platze Plitze Platze Fersonal | Wahnungen Plitee
Aktueller Stand 200 7 4] a7 ] f
Je 100 Einw. ab 80 J. )
Kreis Diren 209 11 5,5 4,2 0.3

aktueli je 10 a 2 0,0

erforderiiche Kapazitit
Differenz zu aktiuell

arforderiiche Kapazitit 96 a 15 34 28 3
Priffarenz 2u aktuell ~104 1 i5 -3 28 3

Quelle: Verwaltung des Kreises Diren; Angebotsverzeichnis; Berechnung des 15G 2016

Ein Tagespflegeangebot existiert derzeit noch nicht. Legt man den Kreisdurchschnitt
von 1,9 Tagespflege-Plitzen je 100 Altere ab B0 Jahren zugrunde, so fehlen in Norve-
ntich bis 2um Jahr 2018 insgesamt zehn Plitze der Tagespflege. Legt man den Zielwert
von 3,0 Plitzen je 100 Altere ab 80 Jahren zugrunde, steigt der Bedarf auf 15 Tages-
pflege-Plitze. Konkrete Planungen sind hierzu nicht bekannt.

Die Versorgungsdichte im Bereich der ambulanten Pflege betrigt 37 Mitarbeiter in drei
Pflegediensten bzw, 8,2 Mitarbeiter je 100 Altere ab 80 Jahren, dies liegt Ober dem
Kreisdurchschnitt, Legt man den Kreisdurchschnitt von 5,5 Mitarbeitern je 100 Altere
ab 80 Jahren einer Fortschreibung bis zum lahr 2018 zugrunde, so verflgt Norvenich

100



Kommunate Pflegeplanung im Krels Diiren

mit den derzeit 37 titigen Mitarbeitern in ambulanten Pflegediensten Ober ein ausrei-
chendes Angabot. Dies gilt auch im Hinblick auf den etwas hiher angesetzten Zielwert,

Betreute Wohnungen stehen den Alteren in NOrvenich nicht zur Verfigung. Um die
kreisdurchschnittliche Versargungsdichte von 4,2 Wohnungen je 100 Altere ab 80 Jah-
ren bis zum Jahr 2018 zu erreichen, sind 21 Betreute Wohnungen erforderlich. Legt
man einen Zielwert von 5,0 Wohnungen je 100 Altere ab 80 lahren zugrunde, steigt

der Bedarf auf 25 Wohnungen.

Auch ambulant betreute Wohngemeinschaften gibt es nicht. Aufgrund des geringen
rechnerischen Bedarfs in den kommenden lahren lohnt sich die Einrichtung dieser

Wohnform nicht.

7.14. Versorgungslage in der Gemeinde Titz

Im nardlichsten Teil des Kreises Diren befindet sich die Gemeinde Titz, die innerhalb
des Kreises an Linnich, JOlich und Niederzier grenzt. Von den 8.231 Einwohnern sind

2.194 Einwohner im Alter ab 60 Jahren {26, 7%).

tm Bereich der vollstationdren Pflege verfligt Titz tiber 113 Plitze, welche sich auf zwei
Einrichtungen verteilen (Tabelle 46). Dies ergibt eine Versorgungsdichte von 32,0 PI3t-
zen in stationdren Einrichtungen je 100 Altere ab 80 Jahren, der {iber dem Kreisdurch-
schnitt liegt, Eine Fortschreibung basierend auf dem Kreisdurchschnitt ergibt fiir das
Jahr 2018 keinen Ausbaubedarf an stationdrer Pflege. Legt man den Zigiwert von 19
Plitzen je 100 Altere ab 80 Jahren zugrunde, wird der Bedarf im Jahr 2018 bereits jetzt
um 44 Plitze {iberschritten. Der geplante Abbau von 14 Platzen erscheint daher folge-

richtig.

Tabelle 46:

Titz agediensiel ng i
Bestand 2015 Platze Platze Personal | Wohnungen | Platze
Aktuelier Stand 133 3 Y 0 0 0

Je 100 Einw, ab 80 J,

Krels Dltren 20,9 1,1 1,8 55

Differatiz zu akiusll 44 4 14 3

Quelle: Verwaltung des Kreises Diren; Angebotsverzeichnis; Berechnung des 156 2016

Obwohl Titz Uber ein gutes Angebot an stationdrer Pflege verfiigt, ist die Versorgung
mit drei Kurzzeitpflege-Platzen bzw. 0,7 Platzen je 100 Altere ab 80 Jahren unzu-
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reichend. Fir eine kreisdurchschnittliche Fortschreibung sind in den ndchsten drei Jah-
ren funf Kurzzeitpflege-Pldize notwengdig. Bei Orientierung ar Zielwert von 1,5 Plétzen
je 100 Altere ab 80 Jahren steigt der Bedarf auf sieben Plitze.

{ber ein Tagespflegeangebot verfigt Titz bisher nicht. Legt man den Kreisdurchschnitt
von 1,9 Tagespflege-Platzen je 100 Altere ab 80 Jahren zugrunde, milssten im tahr
2018 insgesamt heun Tagespflege-Platze zur Varfigung stehen. Bei Orientierung am
Zielwert steigt dieser Bedarf auf 14 Plirze. Aktuel] ist ein solches Angebot mit 18 Plat-
zen in Titz in konkreter Planung, damit wird der Bedarf in den kommenden fahren ge-
deckt,

In Titz ist kein ambulanter Pflegedienst ansdssig. Um eine kreisdurchschnittliche Ver-
sorgung zu erreichen, muissten im Jahr 2018 insgesamt 26 Mitarbeiter in ambulanten
Pflegediensten In Titz titig sein. Die 15G-Befragung ambulanter Dianste hat allerdings
Hinweise darauf gegeben, dass Titz durch Pflegedienste aus benachbarten Kommunen
mit versorgt wird, die teilweise auch Sprechstunden in Titz anbieten.

Im Bereich des Betreuten Wohnens verfiigt Titz ebenfalls Gber kein Angebot. 20 Woh-
nungen des Betreuten Wohnens miissten im Jahr 2018 in Titz vorhanden sein, wenn
gine kreisdurchschnittliche Versorgungsdichte von 4,2 Betreuten Wohnungen je 100
Altere ab BO Jahren angestrebt wird. Bei Orientierung an einem Zielwert von 5,0 Be-
treuten Wohnungen je 100 Altere ab 80 Jahren steigt dieser Bedarf auf 23 Wohnun-
gen.

Auch ambulant betreute Wohngemeinschaften fehlen in Titz ganzlich. Der rechneri-
sche Bedarf bis zurm Iahr 2018 ist aber fiir die Errichtung eines eigenstindigen Ange-
bots nicht ausreichend.

7.15. Versorgungslage in der Gemeinde Vettweil

Die Gemeinde Vettweill liegt im &stlichen Teil des Kreises Diren und umfasst auf rd.
83,2 km? elf Ortschaften. Van insgesamt 9.020 Einwohnern sind 2.170 Einwohner im
Alter ab 60 Jahren (24,1%).

Das Angebat an volistationdrer Pflege in der Gemeinde Vettweill urmfasst 80 Platze in
siner stationdren Pflegeeinrichtung. Daraus ergibt sich eine Versorgungsquote von
21,2 Plitzen je 100 Einwohner ab 80 Jahren {Tabelle 47). Eine Fortschreibung der
kreisdurchschnittiichen Versorgung von 20,9 Plitzen je 100 Altere ab 80 Jahren ergibt
his zum Jahr 2018 einen Bedarf von weitaeren neun PlEtzen in stationdren Pflegeein-
richtungen. Legt man den Zielwert von 19 Plitzen je 100 Altere ab 80 Jahren zugrunde,
so wird dieser Bedarf in etwa gedeckt.

Kurzzeitpflege bietet in VeitweiR eine einzige Einrichtung mit zwei Pldtzen an, dies
macht eine Versorgungsdichte von 0,5 Kurzzeitpflege-Plitzen je 100 Altere ab 80 Jah-
ren aus. Um im Jahr 2018 eine kreisdurchschnittliche Versorgung von 1,1 Plitzen je
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100 Altere ab 80 Jahren zu erreichen, missten drei weitere Kurzzeitpflege-Plitze zur
Verfiigung stehen. Bel Orientierung an dem Zielwert von 1,5 Plitzen je 100 Aliere ab
80 Jahren steigt der Bedarf auf sechs Kurzzeitpflege-Pldtze.

Ein Tagespflegeangebot gibt es in Vettweif} nicht. Fiir eine dem Kreisdurchschnitt ent-
sprechende Versorgung fehien bis 2018 insgesamt acht Pldtze. Der hoher angesetzte
Zielwert von 3,0 Pldtzen je 100 Altere ab 80 Jahren wiirde mit einar Einrichtung mit 13
Platzen erreicht.

Tabelle 47:

Vettwellt

Plitze \VWohnungen | _ Platze

Bestand 2015

Aktueller Stand 2 1] 16 4
Je 100 Einw. ab 80 L

Kreis Ditran 20,9 1.1 19 5,5 4,2 0,3
akielt le 100 ab 80 .. 21,2 0,56 0.0 .0 4,2 1.4

srforderliche Kapazlwtﬂ;m
Differenz zu aktuell
erforderliche Kapazitat 81 & 13 29 a 3
Differenz zu aktuell 1 4 13 29 5 -1

Quelle: Varwaltung des Kreises Diiren; Angebotsverzelchnis; Berechnung des 15G 2016

in Vettweifl ist kein ambulanter Pflegedienst ansissig. Der rechnerische Bedarf an Per-
sonal in ambulanten Pflegediensten betrigt fur das Jahr 2018 23 Mitarbeiter bei Fort-
schreibung auf Basis des Kreisdurchschnitts. Wenn der Zielwert von 6,7 Mitarbeitern je
100 Altere ab 80 Jahren erreicht werden soll, sind 29 Mitarbeiter erforderlich.

16 Betreute Wohnungen sind derzeit in Vettweifl vorhanden. Die daraus resultierende
Versorgungsdichte ven 4,2 Wohnungen je 100 Altere ab 80 Jahren entspricht dem
Kreisdurchschnitt, Schreibt man diesen drei lahre weiter fort, werden noch zwei weite-
re Betreute Wohnungen bendtigt, um den Bedarf zu decken. Eine Orientierung am
Zielwert von 5,0 Wohnungen je 100 Altere ab 80 fahren ergibt einen Bedarf von insge-
samt 21 Wohnungen.

Im Bereich der ambulant betreuten Wohngemeinschaften liegt das derzeitige Angebot
bei vier Wohneinheiten bzw. 1,3 Wohneinheiten je 100 Altere ab 80 Jahren. Damit ver-
fligt Vettwell {iber eine Oberdurchschnittliche Versorgungsquote in diesem Bereich,
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8, Zusammenfassung und Empfehiungen

Der demografische Wandel geht mit einem Anstieg der Zahl diterer Menschen und
damit auch der Hilfe- und Pflegebediirftigen einher. Angesichts dieser Entwickiung
kommt der kommunalen Pflegeplanung die Aufgabe zu, die 2ur Verfigung stehenden
pflegerischen und pflegeergdnzenden Versorgungsangebote zu prifen. Dabei soll der
Grundsatz ,ambulant vor stationdr” Beachtung finden. Der Kreis Ddren hat das 15G
Institut fiir Soziaiforschung und Geselischaftspolitik GmbH mit der Ersteliung des vor-
liegenden Berichts zur kommunalen Pflegeplanung gemdf § 7 APG NRW beauftragt.

8.1, Zusammenfassung zentraler Ergebnisse
{1) Demeografische Anolyse

Am Jahresende 2014 lebten im Kreis Diiren 70.499 Einwohner im Alter ab 60 jahren
(27,2% der Gesamtbevblkerung im Kreis), darunter 14.029 Einwohner (5,4%) im Alter
ab 8G Jahren, Der Anteil der Bevilkerung dber 60 Jahren irm Kreis Diren entspricht et-
wa dem Bundesdurchschnitt, liegt jedoch leicht {iber dem Landesdurchschnitt von
Nordrhein-Westfalen, Von den kreisangehorigen Stadten und Gemeinden weist die
Stadt Heimbach den hischsten Anteil und die Gemeinde Vettweifl den niedrigsten An-
feil der Bevblkerung ab &0 Jahran auf.

Der Auslanderanteil im Kreis Diiren liegt mit 8,1% unter dem Landesdurchschnitt von
Nordrhein-Westfalen. Dieser Anteil ist unter der dlteren Bevilkerung geringer als in
der Gesamtbevdlkerung.

Der demografische Wandel machte sich im Dlren zwischen den Jahren 2000 und 2014
dahingehend bemerkbar, dass die Bevilkerung unter 40 Jahren um 22% abgenommen
hat, withrend die Zah! der Alteren ab 80 Jahren um 70% gestiegen ist. Nach der Prog-
nose des Statistischen Landesamts wird die Zahl der Einwohner unter 40 Jahren bis
zum Sahr 2030 um weltere 7% sinken und die Zahi der ab 80-Jahrigen um weitere 39%
steigen. Bis zum Jahr 2040 ist mit einer weiteren starken Zunahme der dlteren Beviil-
kerung zu rechnen,

(2) Hilfe- und Pflegebedarf

Am Jahresende 2015 waren im Kreis Dilren 11.384 Personen pflegebedirftig im Sinne
des 5GB XI, 5.271 Personen waren demenzkrank und 11.253 Personen mit Hilfebedarf
ohne anerkannte Pflegebediirfiigkeit. Die prognostizierte Entwicklung von Pflegebe-
dirftigen, Demenzerkrankten und Hilfebediirftigen |8sst bis zum Jahr 2030 einen wei-
teren Anstieg dieser Personengruppen erwarten, Die Zahl der Pflegebedirftigen wird
bis zu diesern Zeitpunkt um 24%, die der Demenzkranken um 28% und die der Hilfebe-
diirftigen ohne anerkannten Pflegebedarf um 22% steigen.
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{3} Angebote der pflegerischen Versorgung

im Kreis Ditren besteht ein breit gefachertes Angebot von Diensten und Einrichtungen,
die eine Unterstitzung von Hilfebedirfrigen, Pflegebedirftigen und Demenzkranken
leisten. Nach dern Grundsatz ,ambulant vor stationar” umfasst das Angebotssystem im
Kreis Diiren verschiedene Formen von Pflege und Unterstiitzung, welche von Kurzzeit-
pflege (iber ambulante oder Tagespflege bis zu betreuten Wohnformen und volistatio-
narar Pflage reichen.

Die einzelnen Komponenten dieses Versorgungsangebots sind jedoch unterschiedlich
entwickelt. Der Personalbestand von 772 Mitarbeitern in 45 ambulanten Pflegediens-
ten (5,5 Mitarbeiter je 100 Altere ab 80 Jahren) liegt unter dem Landesdurchschnitt
Nordrhein-Westfalens {6,7) und dem Bundesdurchschnitt {7,0 Mitarbeiter je 100 Alte-
re ab 80 iahren).

In 17 Tagespflege-Einrichtungen stehen im Krels Diren 271 Platze zur Verfiigung, dies
entspricht 1,9 Pldtzen je 100 Altere ab 80 Jahren. Diese Quote ist hoher als im Landes-
und Bundesdurchschnitt mit jeweils 1,0 Platzen je 100 Altere ab 80 lahren. In einigen
Stadten und Gemeinden gibt es dieses Angebot derzeit noch nicht, es sollte aber woh-
nortnah vorhanden sein.

Yon 36 Einrichtungen wird Kurzzeitpflege auf 161 Plitzen ahgeboten. Rechnet man alle
Plitze zusammen, liegt die Versorgungsdichte bei 1,1 Pldtzen je 100 Altere ab 80 Jah-
ren und damit leicht {iber dem Landes- und Bundesdurchschnitt (jeweils 1,0 Plitze je
100 Altere). 11 dieser Plitze sind eigenstindige Kurzzeitpfiegeplitze (7%).

Irm Bereich der volistationdren Pflege (ohne Kurzzeitpflege) stehen in 44 Einrichtungen
2,927 Platze zur Verfigung, Die Versorgungsdichte liegt mit 20,9 Platzen je 100 Altere
ab 80 lahren Uber dem Landesdurchschnitt (17,2 Plitze je 100 Altere) und dem Bun-
desdurchschnitt (18,7 Plitze je 100 Altere ab 80 Jahren). Die Auslastung stationdrer
Einrichtungen liegt bei 95%. Die Zahi der Personen mit stationdrem Pflegebedarf, die
von auRerhalb des Kreises kommen und Pflegepldtze im Kreis Diiren nutzen, ist ebenso
hoch wie die Zah! der Personen mit stationdrem Pflegebedarf aus dem Krels Diren, die
in Pflegeeinrichtungen auferhalb des Kreises wohnen, Das Verhiltnis von Zu- und Ab-
wanderung stationdr Pflegebediirftiger ist somit ausgeglichen.

{4} Angebote der pflegeergénzenden Versorgung

Das Versorgungsnetz an pflegeerginzenden und praventiven Angeboten im Kreis DU-
ren ist in seinen verschiedenen Komponenten unterschiedlich ausgebaut. So weist die
Versorgungsstruktur im 8ereich Information und Beratung sowie Begeghung und Hil-
fen bei Demenz Unterschiede in den kreisangeh&rigen Stiadten und Gemeinden auf,
Beratungsangebote gibt es ausschlieBlich in Diiren {zwei Angebote) und Iilich {ein An-
gehot), Begegnungsangebote {50 Angebote) und Hilfen bei Demenz (23 Angebote) sind
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dagegen besser ausgebaut, allerdings gibt es auch hier Stddie und Gemeinden ohne
entsprechende Angebote.

Das Angebot an niedrigschwelligen haushaltsnahen Dienstleistungen besteht im Kreis
Diiren aus drei Haushaltshilfe-Diensten, 17 Menuservice-Diensten, 16 Hausnotruf-
Diensten und vier Fahrdignsten. Die meisten Anbieter sind in der Stadt Dilren anséssig.

Das Netz an Gesundheitsversorgung im Kreis Diiren ist im Bereich der ambulanten Ver-
sorgung gut ausgebaut. Die Versorgungsdichte mit Hausdrzten {1,0 je 100 Altere ab 80
lahren) liegt leicht {iber dem Landes- und Bundesdurchschnitt, die Versorgungsdichte
mit Apotheken (0,4 je 100 Altere ab 80 Jahren) entspricht in etwa dem tandes- und
Bundesdurchschnitt. Die stationdre klinische Versorgung ist hingegen wenlger gut aus-
gebaut, Mit 1.445 Krankenhaushetien wird im Krels Diren eine Versorgungsdichte von
10,3 Betten je 100 Altere ab 80 Jahren erreicht, dies liegt unter dern Landes- und Bun-
desdurchschnitt (13,1 bzw. 11,0 Betten je 100 Altere ab 80 Jahren). Fiir dltere Men-
schen gibt es spezielle geriatrische Angebote in Ddren und Jdlich.

Kreisweit sind verschiedene Angebote an Sterbebegleitung vorhanden, diese reichen
von palliativmedizinischer Betreuung durch niedergelassene Arzte und Kliniken liber
ambulante Pflegedienste, die Palliativpflege anbieten, bis hin zu ambulanten Hospiz-
diensten und einem stationdren Hospiz.

{5) Angehote des Wohnens im Alter

Die Wohnsituation dlterer Menschen ist ein entscheidender Faktor fiir die Mbglichkeit,
einen eigenen Haushalt flilbren zu kénnen. Inwieweit die Wohnungen und Hauser alte-
rer Menschen barrierefrei oder barrierearm sind, ist aber nicht bekannt und erfordert
eine weitere Recherche,

Im Kreis Diiren stehen 588 Betreute Wohnungen zur Verfitgung fiir Altere, die unter
glinstigen Rahmenbedingungen zu einer eigenstdndigen Haushaltsfihrung In der Lage
sind; dies entspricht 4,2 betreuten Wohnungen je 100 Altere ab 80 Jahren.

Darliber hinaus stehen fiir Altere, die dies nicht mehr eigenstindig k&nnen, 37 Plitze
in ambulant betreuten Wohngemeinschaften zur Verfiigung (0,3 Platze je 100 Altere
ab 80 Jahren), Dieses Angebot erscheint verglelchswelse gering entwickelt.

{6} Versorgungsdichte im Gberregionalen Vergleich

Ein Vergleich mit der Versorgungsdichte im Landes- und Bundesdurchschnitt ergibt
soweit entsprechende Zahlen vorliegen - das folgende Bild:

« Die ambulante Gesundheitsversorgung im Kreis Dilren ist als gut zu bezeichnen. Die
hausiirztliche Versorgung mit 1,0 Arzten je 100 Altere ab 80 Jahren liegt etwa Im
Landes- und Bundesdurchschnitt, Auch die Versorgung mit Apotheken {0,4 Apo-
theken je 100 Altere ab 80 Jahren) entspricht in etwa dem Landes- und Bundes-
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durchschnitt. Die Versorgung mit Klinikbetten (10,3 8etten je 100 Altere ab 80 lah-
ren) fiegt dagegen deutlich unter dem Landes- und dem Bundesdurchschnitt,

e Das Angebot des Betreuten Wohnens ist im Kreis Diiren mit 4,2 Wohnungen Je 100
Altere ab 80 lahren im Vergleich mit anderen Kreisen in Nordrhein-Westfalen we-
der besonders gut noch besonders schlecht ausgebaut (Vergleichszahlen auf Bun-
des- und Landesebene liegen nicht vor). Die Versorgung mit ambulant betreuten
Wohngemeinschaften fst mit einer Versorgungsdichte von 0,3 Platzen je 100 Altere
ab 80 lahren hingegen ausbaufahig,

¢ Im Hinblick auf die pflegerische Versorgung scheint der Bereich der ambulanten
Pflage einer Ausweltung zu bediitfen. Die Versargung mit 5,5 Mitarbeitern pro 100
Altere ab 80 Jahren Hiegt deutlich unter dem Landes- und Bundesdurchschnitt (6,7
bzw. 7,0 Plitze je 100 Altere). Gut ausgebaut ist dagegen die Versorgung mit Ta-
gespflege mit 1,8 Tagespflegeplitzen je 100 Altere, dies liegt deutlich ber dem
Landes- und Bundesdurchschnitt (jeweils 1,0 Plitze je 100 Altere ab 80 Jahren), Das
Angebot der Kurzzeitpflege entspricht mit 1,1 Pldtzen je 100 Altere etwa dem Lan-
des- und Bundesdurchschnitt {1,0 Platze je 100 dltere Einwohner). Die stationdre
Pflege ist abenfalls ausreichend ausgebaut. Mit 20,9 Plitzen je 100 Einwohner ab
80 Jahren liegt die Quote im Kreis Diren deutlich tiber dem Landes- und Bundes-
durchschnitt (17,2 bzw. 18,7 Plitze je 100 Altere ab 80 Jahren).

Der Uberregionale Vergleich macht deutlich, dass die Versorgungsangebote fir dltere
Menschen mit Hilfe- und Pflegebedarf in der Tagespflege, der Kurzzeitpflege, der stati-
ondren Pflege und der ambulanten Gesundheitsversorgung gut ausgebaut sind, dass
aber in den Bereichen ambulante Pflegedienste, Betreutes Wohnen, ambulant betreu-
te Wohngemeinschaften und der stationfren Gesundheitsversorgung ein Bedarf an
Erweiterung und Ausbhay besteht.

Auch die angrenzenden Gebietskéirperschaften fihren eine kommunale Pflegeplanung
durch, drei von funf in verbindlicher Form. Die Versorgungsdichte mit vollstationdren
Pflegepldtzen ist nur in einer angrenzenden Gebietskdrperschaft hiher als im Kreis Bi-
ren, wahrend sie in den anderen vier Gebietskorperschaften niedriger ist.

Fir die Versorgungshereiche mit Entwickiungsbedarf {ambulante Pflegedienste, Kurz-
zeitpflege, Tagespflege, betreutes Wohnen) wurden Zielwerte einer guten Versor-
gungsdichte vorgeschlagen, die etwas {iber dem derzeitigen Versorgungsstand liegen
und die im weiteren Verlauf der Pflegeplanung kritisch 2u Uberprifen sind. Angesichts
der vergleichsweise hohen Versorgungsdichte in der stationdren Pflege und den teil-
weise hohen Uberkapazititen in einigen Stadten und Gemeinden wurde hier ein nied-
rigerer Ziglwert auf dem Niveau des Bundesdurchschnitts vorgeschiagen, der als Anreiz
zur Begrenzung der stationdren Form der Pflege und zum weiteren Ausbau vorstatio-
nirer Angehote dienen soll.
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8.2, Handlungsempfehlungen

Aus dieser Bestandsaufnahme lassen sich Mandiungsempfehiungen ableiten, die im
weiteren Prozess der Pflegeplanung zu diskutieren sind:

(1) Die Analyse der demografischen Entwicklung ergibt, dass trotz des bereits fort-
geschrittenen Stadiums des demografischen Wandels mit einer weiteren Zu-
nahme der dlteren Bevilkerung im Kreis Diren und damit auch der Menschen
mit Hilfe- und Pflegebedarf zu rechnen ist. Alleln schon wegen dieser Entwick-
fung ist die pflegerische und pflegeerginzende Versorgung weiter auszubauen.

(2) Dieser Aushau solite unter Bertcksichtigung des Grundsatzes ,ambulant vor sta-
tiondr” erfolgen, d.h. das breite Spektrum der ambulanten, teilstationdren, woh-
nungshezogenen und niedrigschwelligen Hilfen solite vorrangig ausgebaut wer-
den, um damit einen weiteren Aushau vollstationdrer Angebote moglichst ver-
meiden oder reduzieren zu kbnnen.

{(3) Die Aufgabe des Kreises ist nicht, selbst Angebote zu entwickeln, sondern den
Anbietern Anregungen zur Angebotsentwicklung zu geben, Planungsgrundiagen
zur Verfigung zu stellen und gaf. die Ausrichtung der Angehotsentwickiung zu
steuern.

(4) Angebote, die wohnortnah konzipiert sind, sollten in jeder Kommune vorhanden
sein. Bei der weiteren Angebotsplanung sollte die derzeitige Vertellung der Kapa-
zitdten auf die Stddte und Gemeinden beriicksichtigt werden.

(5) Angebote der Tagespflege sind zurzeit im kreisweiten Durchschnitt in ausrei-
chender Anzah! vorhanden, sollten jedoch wohnortnah zur Verfigung stehen
und daher insbesondere in den sechs Stédien und Gemeinden ausgebaut wer-
den, die nach Ober kein Angebot dieser Art verfligen und in denen derzeit kein
Tagespflege-Angebot geplant ist {(Heimbach, Hirtgenwald, Niederzier, Ndrvenich
und Vettweif}).

(6) Die Angebote der Kurzzeitpflege erscheinen insgesamt ausreichend, allerdings
sind nur 7% der Kapazititen eigenstindige Kurzzeitpflegeplitze, die verldssiich
einplanbar sind. Eine rechnerische Unterdeckung {nicht mehr als 0,5 Plitze Je
100 Altere ab 80 ).} besteht unter Beriicksichtigung kankreter Planungen in den
vier Kommunen Inden, Jidich, Kreuzau und Vettweifl, Ein Ausbau der Kurzzeit-
pflege solte mdglichst in elgenstandiger Form erfolgen.

(7) Das Angebot an ambulanter Pflege erscheint Im Landes- und Bundesvergleich
unzureichend, insbesondere angesichts der ldndlich strukturierten Kreisregionen,
in denen die ambulante Pflage mit lingeren Fahrtzeiten verbunden ist. Dieses
Angebot sollte stirker ausgebaut werden.

108



Kommunale Pflegeplanung im Kreis Diren

(8)

(9)

{10)

(11)

(12)

{13}

(14)

Ob die Angebote an haushaltsnahen Dienstleistungen wie Hilfen im Haushalt,
Mahizeiten- und Fahrdienste ausreichend sind, ist wegen fehlender Vergleichs-
zahlen nicht zu beurteilen und sollte in Zukunft genauer geprift werden.

Die Unterstitzung fiir pflegende Angehdrige, insbesondere fiir Angehdrige von
Demenzkranken erscheint (soweit unsere Recherche ergeben hat) noch ausbau-
fahig. Auch diese Form der Hilfe solite wohnortngh, d.h. in alien Stidten und
Gemeinden vorhanden sein, was derzeit noch nicht erreicht ist,

Das Angebot des betreuten Wohnens {soweit dies ermittelt werden konnte?®)

sollte im Kreis Diiren weiter ausgebaut werden. inshesondere in den vier Kom-
munen, in denen dieses Angebot noch nicht existiert und auch nicht geplant ist
{Aldenhoven, Inden, Nérvenich und Titz}, aber auch in den Stidten und Gemein-
den mit geringer Angebotsdichte solite diese Wohnform erweitert werden, um
wohnortnahe Alternativen zu nicht altersgerechten Weohnungen anbieten zu
kénnen. Die Betreuungsangebote sollten ein gutes Servicespektrum umfassen,
transparent und individuell gestaltbar sein und zugleich auch fir dltere Men-
schen mit geringem Finkommen erschwinglich sein.

Die Angehotsdichte mit ambulant betreuten Wohngemeinschaften im Kreis DU-
ren liegt deutlich unter der van vergleichbaren Kreisen. Ein weiterer Aushau die-
ser Wahnform ist sehr zu beflirworten, zumal sie sich an eine Zielgruppe wendet,
die ohne dieses Angebot wahrscheinlich auf vollstationdre Pflege angewiesen
wire.

Die gesundheitliche Versorgung im Kreis Dilren erscheint vergleichsweise put
und sollte aufrechterhalten werden. inshesondere soilte sich die Versorgung mit
Krankenhaushetten, die etwas unter dem Landes- und Bundesdurchschnitt liegt,
nicht verschlechtern.

Der Kreis Dilren verflgt {iher ein stationdres Hospizangebot und mehrere Ange-
bote der ambulanten Hospizbetreuung. Diese Angebotslage ist besser als in
manchen anderen Krelsen, allerdings rickt der Bedarf an Sterbebegleitung und
Paliiativversorgung zunehmend ins Blickfeld, so dass fortlaufend zu prifen ist, ob
die hier erreichten Versorgungsstandards auch in Zukunft ausreichend sind.

Die hestehenden Informations- und Beratungsstrukturen soliten sicherstelien,
dass die bestehenden Angebote entsprechend den Bedarfen im Einzelfall genutzt
werden. £5 wird empfohlen, in Kooperation mit den Stidten und Gemeinden
ortsnahe Beratungsangebote zu entwickeln.

pL:]

Zum Bestand des betreuten Wohnens liegen keine Statistiken oder Listen vor, so dass diese Da-
ten durch Recherchan des 15G erhoben wurden. Eing Prifung auf Vollstandigheit muss im weite-
ren Verlauf der PRegeplanung erfolgen,
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(15)

(16)

{17)

(18)

{19)

Ein weiterer Aushau der vollstationdren Pflege wird derzeit nicht empfohlen,
Diese Bewertung grindet auf drei Befunden: Erstens wird der in naher Zukunft
bestehende Bedarf durch die derzeitigen konkreten Planungen abgedeckt. Zwei-
tens hat die 15G-Befragung im Herbst 2015 eine durchschnittliche Auslastung sta-
tiondrer Einrichtungen von 95% ergeben, was noch keine Uberfastung anzeigt.
Auch werden durch Pflegebedirftige von aulerhalb des Kreises nicht mehr Pfle-
gepldtze belegt, als umgekehrt von Pflegebediirftigen aus dem Kreis Diiren in
Einrichtungen aulerhalb des Kreises, Drittens ist davon auszugehen, dass der
weitere Ausbau vorstationdrer Angebote zukiinftig den Bereich der stationdren
Fflege entlasten wird.

Damit der Krels Diiren die Weiterentwicklung der pflegerischen Versorgung dem
Grundsatz ,ambulant vor stationdr” entsprechend steuern kann, wird empfoh-
jen, fiir den Bereich der stationdren Pflege von der Option einer verbindlichen
Pflegeplanung nach § 7 Abs. & Satz 1 APG NRW Gebrauch zu machen.

Die Bastandsaufnahme der pflegerischen und pilegeerginzenden Angebote soll-
te fortdaufend aktualisiert und der Entwicklung der dlteren Bevilkerung und des
Pflegabadarfs gegenibeargestellt werden. Dabei solite die Pflegeplanung nicht
nur darauf ausgerichtat sein, die derzeitige Versorgungsdichte auch bei sich vey-
dndernder Bevolkerungsstruktur konstant zu halten, sondern es sollten Zielwerte
elnar optimietrten Versorgungsdichte vereinbart werden, die zu einer Verhesse-
rung der Versorgungslage beitragen,

Die Fortfilhrung der Pflegeplanung soilte durch eine Arbeitsgruppe begleitet
werden, die van der Pflegeplanung des Kreises moderiert wird und der z.B. An-
sprechpartner aus den Stiddten und Gemeinden, der Pflegekassen und des Plle-
gastitzpunktes angehbren sollten.

Die kommunale Pflagaplanung im Kreis Ddren solite germ. § 7 Abs. 2 APG NRW in
sinen fortlaufenden Austausch mit den angrenzenden Gebietskorperschaften
eingebunden werden,
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