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1, ainleltung

Die sich abzeichnende demografische Entwicklung, die längere Lebenserwartung, zunehmende
Pflegebedürfligkeit und nicht zuletzi die Haushaltssituation machen ss unerlässlich, sich in den
kommenden Jahren weiterhin Inteneiv mit den in diesem Bericht angesprochenen Aufgabenspektren
auseinander zu setzen.

Zur Untersklizung der Fortschreibung und weiteren Entwicklung der im Rahmen der Umselzung des
NKE im Produkthaushalt für die Produktorunne 05.500 - Soziales - dargestellten Ziele und Kennzahlen
hat der Kreisausschuss auf Anregung der Politik am 08.12.2012 einen intertraktionellen „Arbeliskreis
zum Thema Ziele in der Produktgruppe 05.500 - Soziales" eingerichtet { Vorlagen DS 8/02/0283 und
292 2). Zu dessen bisheriger Arbeit werden in einer separaten Vorlage (DS 8/07/0048) zur Sitzung
nähere Informationen gegeben. Insbesondere wird auf die dort beigefügle Produktbeschreibung
verwissen. Der nachfolgende Bericht orlentiert sich an dieser Produktbeschreibung mit den 5
Aufgaben

. Sicherstellung eines hedarfsgerechten Angebotes im Rahmen der Pflegeplenung,

= Leistungsgewährung für Hilfebedürfiige und

. Beratung.

Zielgruppe dieser Leistungen sind die pfiegebedürttigen Menschen im Rheinisch-Bergischen Kreis.

2. Zielgruppe pflegebedürftige Menschen

2.4. Bevölkerungsentwicklung im Rheinisch Bergischen Kreis (Produkibeschreibung!

1.1 und 1.2)
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Während in den Jahren 2013 —- 2018 sich die Anzahl der 65 Jahre und älteren um 6,21 % erhöht,

steigt die Anzahl der 80 Jahre u. älteren Menschen um 25,52 %.

Mit dem Anstieg des Anteils älterer Menschen an der Gesamibevölkerung steigen auch der Anteil und
die Zahl der Pflegebedürftigen, Die Steigerungszahlen der demografischen Entwicklung für die

Seniorinnen und Senioren im Alter 65+ und speziell 80% sind für die Fallzahlen zur Pfiegebedürfügkeit

besonders wichtig, weil nur ein geringer Anteil der Pfiegebedürfügen jünger als 65 Jahre ist.
Hochalirige Menschen mi 80 Jahren und mehr stellen natürlicherweise die größte Alterskohorte bei

den pliegebedürftigen Menschen.
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2.2, Pflegebedürftige in REK

Die Zielgruppe der Pllegebedürfügen im Rheinisch-Bergischen Kreis umfasst alle Personen, die einen

Anspruch auf Leistungen der Pfiegeversicherung haben.

ıı Bundespflessstatistik lebten zum Stichtag Dezember 2003 insgesamt 6,707 Pflegebedürfüge im
Sime des 5GB X] (Pllegeversicherung) in Rheinisch Bergischen Kreis. Im Dezember 2008 waren es

nereiis 8,107 Pflegebeaürfüge {= plus 22 %). Im Zeitraum von 2009 - 2030 wird im Rlieinisch-
Bergischen Kreis eine relative Zunahme ver Pflegeberfürfignen um 535 % emwarel (Oßell:
Bertsisitnannsifiung).

Entwicklung Pllepebedürftiser Isis TULE
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In den Jahren von 2013 -2018 ergibt sich eine Steigerung von 12,39 %.

Nach der Arl der Versorgung werden Leistungen nach SGB X! gewährt in Form von Pflegegeld, die
Inanspruchnahme professioneller ambulanter Pflege, Tages-, Kurzzeit- und vollstationäre Dauer-
ptiege.

Die Relation häusliche-stationäre Pflege ist mit rd. 70 % zu 30 % seit Jahren konstant. Der Anteil der
eistungsempfänger ambulanter Pflege durch professionelle Pflegeleisiungen steigt, Würde sich nach
gen Krgebnissen von Szenaren die fanliele Pflege drastisch  verfiagem (zunehmende
Erwerbstätigkeit von Fiauen, elc) dann würde des jelzige System der Pfiegelversicherung)
kollabieren, da die aktuell vorhandenen Strukturen professioneller Pflege den ansteigenden Bedarf

nichtmehr auffangen könnten.

2.3. Hemenüell ertvrankte Menschen im Rheinlsch-Biergischen Kreis

Mi in Krafl teten des Geselzes zur Neusatienchlung der  Pflegeversicheruna
(Pflegeneuausrichtungsgeselz - PNG) ab 1. Oktober 2012 in weiten Teilen wurden insbesondere die
leistungen der Pflegeversicherung auch auf die Bedürfnisse der an Demenz erkrankten Menschen

ausgerichtet. Auch diese Leistungen der Pilegekasse sind statistisch erfasst ung somit unter Ziffer 2.2
enthalten.
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3 Die Aufgaben Im Produkt "Alien für pflegebedärfilge Menschen”

3.1. Sicherstellung eines bedarfsgerschten Angehotes im Rahmen ger '

Fflegeplanung

Die für die kommunale Pflegeplanung getroffenen unmittelbaren Regelungen sind in & 6 des
Landespllegegeselzes Nordrhein-Wesifalen (PFG NRW) zusammengefasst, dass in seiner zur Zeit
süligen Fassung am 01.08.2003 in Kraft getreten ist, Die pflichlige Planung für eine bedarfsgerechte
Pflegeinirastruktur baster! im Rheinisch-Bergischen Kreis auf sozlalplanerischen Grundlagen,
statistischen Daten, auantteiven und qualiativen Erhebungen und enisprechenden Akivkälen zur
Steuerung der Pflegeinfrasiruktur. Dazu gehören gie Schaffung oder Anregung neuer Dienste und
Versorgungsiormen zum Erhalt der Selbständigkeit und des Wohnens zuhause, die Durchführung von
Modellprojekten oder auch die konkrete Beratung von interessierten Investoren, Betreibern u.a.
orundsätzlich in enger Zusammenerbeit init den krelsangehörlgen Städien und Gemeinden.

Die frühere Bedarfsplanung Isi aus EU-rschtlichen Gründen verändern würden zugunsien einer
Bedarfsanalyse und Marktbeobachtung. Hierdurch konnte sich ein verstärkter Weitbewerb entwickeln.

Umfangreiche Informationen hat die Verwaltung zuletzt im Rahmen von Vorlagen in die
Pflegekonferenz am 25.01.2012 und in den Ausschuss für Arbeit und soziale Sicherung am
23.05.2012 (DS 8/07/0023) eingebracht, Darüber hinaus sind diese Informationen auf den Internei-
Seifen des Rheinisch-Bergischen Kreises (www.rbk-onling,de) unter "Pfiegeplanung" zu finden. Bei
den nachfolgenden Ausführungen wird davon ausgegangen, dass z. Zi. ein ausreichendes Angebot
pfiegerischer Dienste besteht.

3.1.1. Ambulenie Pfiegedienste (Produktbeschreibung: 1.7)

Mit der ambulanten Pflege werden Pflegeleistungen zuhause In der gewohnten Umgebung der
Pflegebedürftigen erbracht, häufig als professionelle Unterstützung zusätzlich zur Pflege durch
Angehörige. Angeboten werden Leistungen der Grundpflege, Behandlungsplege sowie m der Regel
auch Kilfen der hauswirtschatlichen Versorgung, Außerdem vermitiein die meislen Pflegedienste auch
weiters pflegeergänzenden Hilfen wie Hausnofrufdienste, Mahlzeitendienste, Falrdiensie,
Betreuungsleistungen oder bieten diese Leistungen selbst an.

Die Anzahl der professionellen Pflegedienste hat in gen leizten Jahren leicht zugenommen. In 2013
haben hingegen bereits 3 Pflegedienste geschlossen (Betriebsaufgabe, Insolvenzen). Bedingt durch
diese Schließungen isi die Anzahl der versorgten Pflegebedürfligen in einzelnen Pfiegediensten
gestiegen.

Entwicklung der Anzahl arslaulanter Pfiegesienste 3007 - A012
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Leistungsstunden ambulanter Dienste bis 2018
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in den Jahren von 2013-2018 ergibt sich eine Steigerung von 12,50 %.

Um dem sich zunehmend abzeichnenden Pflegefachkräftemangel zeitnah zu begegnen, hat sich aus
der Pfiegekonferenz heraus ein Arbeitskreis gebildei mA der Zielsetzung regionale Maßnahmen zur
Sicherung von Pflegekräften zu entwickeln. Die Umsetzung der Maßnahmen wird in kooperativer
Zusammenarbeit der Akleure (Politik, Dienstleister, Kranken- und Pfiegekasse, Arbelisegentur,
Berufsberatung, Jobcenter, usw.) realisiert.

MR der Altenpflegeausbildungsausgleichsverordnung (AltPflAusalVO) vom 10,01.2012 führte das
and Nordrhein-Wesifalen zum 01.07.2032 ein Umlageverfehren zur Finanzierung der Kosten von
Ausbildungsvergütungen in der Altenpflege ein, Mit diesem Schritt wird ein Beitrag geleistet, um dem
landesweiten Mangel an Pflegelachkräften enigegenzuwirken. Ab diesem Zeitpunkt müssen alle
stationären, tellstälisnären und amlbualnten Pfiegedienste solldarisch in einem gemeinsamen
„Umlagetopf (Ausgleichsfond) einzahlen, unabhängig davon, ob die einzelne Einrichtung selbst!
ausbikiei oder nicht. Aus diesem Ausgleichsfonds werden dann die Ausbildungsvergütungen
finanziert.

Gegenwärlg ist nosiliv festzustellen, dass sich die Anzehl der Auszubildenden in den
Pflegeeinrichtungen erhöht hat und ein weiteres Fachseminar Akenpflege ml ra. 50
Ausbildungsplätzen In regionaler Nähe zum 01.10.2013 ans Nefz gehen wird. .

2.1.8. Amblulent betreute Wohrgemelnschaften [AEW) (Produkibeschreibung: 1,3)

Angesichts der steligen Zunahme älterer Menschen, der Kostenstieigerungen im pflegerischen Bereich
sowie veränderlen Lebenslagen älterer und pflegebedürftiger Menschen gewinnen neue Wahn-

Konzepts ständig an Bederkung. ME in Kraft heilen des PflegseNevausrichtungsGesetzes {PNG)
werden alternative Wohniormen (Wohniormen zwischen der ambulanten und stationären Betreuung)
zusätzlich gefördert, Auf die Vorlage Nr. 08-07-0037 zum Inkrafttreten des PNG, behandelt in der

Sitzung des Fachausschusses am 14.11.2032, wird verwiesen.

Der Intention des Gesetzgebers wird der Rheinisch-Bergische Kreis bereits seit Jahren gerecht,
Zunehmend entwickeln sich im Kreisgebiet neue Wohnformen mit zum Teil sehr unterschiedlicher
Ausprägung. Dabei entsteht auch eine immer größer werdende Anzahl von ambulant betreuten

Demenz- und Pflegewohngemeinschaften. Zielgruppe sind meist ältere demenziell erkrankte und
pflegebedürfiide Menschen, die nicht mehr In der Lage eind, einen eigenen Haushalt zu führen, aber
nicht in ein Pflegeheim ziehen möchten.
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in den Jahren von 2013 -2018 ergibt sich eine Steigerung von 12,33 %.

2.2.3, Tagespflege (Produktbeschreibung: 1.6)

Zur Stabilisierung der häuslichen Pflegesitualion wird Tagespflege vorgehallen, die eine zeitlich
begrenzte ausserhäusliche Versorgung tagsüber sicherstellt.

Aufgrund der mit dem Pilege-Weiterentwicklungsgeseiz in 2008 beschlossenen Leisiungs-
verbesserungen Ist in 2611 ein Schub in der Tagespflege erfolgt, da Pflegebedürfige erweiterte
Ansprüche auf Tages- und Nachtpflege haben. Ein Ausblick auf die nächsten Jahre zeigt, dass noch
weitere Einrichtungen hinzu kommen werden. Damit wird die Piatzzahi bis Ende 2018 voraussichtlich
auf 183 Plätze ansteigen,

Entwicklung Tagespfiegeplätze
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In den Jahren von 2013-2018 ergibt sich eine Steigerung von 12,27 %.

3.1.4, Kurzzeiiptllege (Produktbeschreibung: 1.5)

In Einrichtungen der Kurzzeipflege werden pflegebedürfüge Menschen, die ansonsten durch
Angehörige bzw. ambulante Pflegedienste zu Hause betreut werden, für eine bestimmie Zei
aufgenommen. Ziele der Kurzzeitpflege sind sowohl die Entlastung der Angehörigen im Sinne einer
Krisenintervention oder der Urlaubepflege als auch in der Vermeidung oder der Verkürzung von
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Krankenhausaufenthallten. Im Rheinisch-Bergischen Kreis wird In insgesamt 22 Pllegeeinrichtungen

und 138 Kurzzeitpilegepläizen ein ausreichendes Angebot vorgehalten.

Entwicklung Kurzzelipflegenlätze

200

AaR ar 156

un I 1: a EP en 5
350 en 440 127 127

0. EEE a ee le ass es

ee

PROR 3608 2030 2031 AuLE AGJE 2014 ZOJS 2018 2017 AULE

In den Jahren von 2013-2018 ergibt eich eine Steigerung von T2,2 %.

22,8. Wollstationäre Einrichtungen (Produkibeschreibung: 1.4)

Stationäre Pflegeheime sind Einrichtungen, In denen pflegebecürftige Menschen dauerhaft wohnen
und professionell gepflegt und versorgt werden. Der Umzug in ein Pflegeheim findet in der Regel statt,
wenn gie häusliche Pflege nicht mehr ausreicht oder nicht möglich ist.

Zum 31.12.2012 bestanden im Rheinisch-Bergischen Kreis insgesamt 26 Pflegeeinrichtungen mit
2585 Plätzen für vollstationäre Dauerpflegepfätze. In Planung befinden sich weitere 160 Pflegeplätze.
in einem Pflegeheim mil besonderer Ausrichtung werden 9  Pflegeplätze für Jüngere
Schwerstpflegehedürflige vorgehalten.

Entwicklung vollstationärer Pllegeplätze
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In den Jahren von 2013-2018 ergibt sich eine Steigerung von 124%,

In Prognosen zur künftigen Nachfragsentwicklung ist gids. davon auszugehen, dass die Nachlrage
angesichts der beschriebenen demogafischen Entwicklung steigt, Hinzuweisen ist hier Jedoch auf die
seplanis Reforn des Landespflegegeseizes sowie des Wohn- und Teilhabegesetzes. Die nordrbein-

westfällsche Landesregierung beabsichtigt mi dieser Reform die Einrichtung alternativer Wohnformen
im Alter zu unterstützenffördern und den Bau neuer Heime zu begrenzen. Um Trägern von
Pflegeheimen Modernisierungen zu erleichtern, soll die Möglichkeit zur Refinanzierung über die

Investitonskosten beschleunigt werden. Künftig sollen dann vier stalt bisher zwei Prozent der
Investitionskosien umlegt werden können. Das git auch für einen Ersatzneubau, wenn eine
Modernisierung nicht mehr wirtschaftlich ist, Daraus folgt für den Rheinisch-Bergischer Kreis eine
Kostensteigerung im Pflegewohngeld (siehe Ziffer 3.2.7). Den Bau zusätzlicher neuer stationärer

Pflegeheime will die Landesregierung nicht unterstützen.
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3.8.  Leistungsgewährung

3,2,7, Gesetzlicher Auftrag

Die Hilfe zur Pflege nach dem Zwölften Gesetzbuch (SGB XD) ergänzt die soziale Pflegeversicherung

nach SGB X. Die Leistungen nach dem SGB X siellen lediglich eine Grundsicherung dar, die nicht in
allen Fällen bedarfsdeckend ausgesialtet ist, Das Soztalhilferscht folgt dagegen einer an den
Besonderheilen des Einzelfalls orlenlierien Deckung des gesamten Bedarfs des Hilissuchenden.

Hilfeleistung im Rahrnen der Filfe Zur Pflege nach dem 5GB Xlbleist damit notwendig.

Bel der Kilfe zur Pflege nach & 61 5GB X besteht ein grundsätzlicher Vorrang ambulanten von
stationärer Hilfen (8 13 1 SGB X Die Leistungen oes Sozialhilfeträgere sind ferner daraut
auszuichten, die Kräfte der Familien zu siärken und zu erhallen, die Leisiungen also über den
anspruchsberechtigten Personenkreis hinaus auf die Pllegepersonen hin auszurichten (8 16 SGB AI,
AN.GGCO).

Die Aufgabenwahmehmung für die Leistungen der Hilfe zur Pflege außerhalb von Einnehtungen

wurde auf die Städte und Gemeinden des Kreises übertragen.

Der Rneinisch-Bergische Kreis erbringt Leistungen ger Pflege nach SGB Xi stationär, sowie
Leistungen der investiven Förderung (Pflegewohngeld und Investitionskostenzuschüsse für ambulante
Dienste nach 88 10, 11, 12 PfG NW) nach dem Landespflegegeseiz NRW.

32,2. Hier zur Piiege im häuslichen Umfeld (Produktbeschreibing: 2.1)

Die Leistungen der Pflegeversicherung können in der häuslichen Pflege entweder als Pflegegeld bei
seibsibeschaften Pfiegehilfen oder als Pflegesachleistung beim Einsatz von ambulanten
Pflegediensten in Anspruch genommen werden. Ebenso ist eine Kombination aus beiden Leistungen

möglich.

Vorausseizung für den Bezug von Leistungen ist die Einstufung in eine Pflegsstufe, Dabei übernimmi
die Pilegekasse die Kosten bis zu einem maximalen Höchstbetrag, welcher abhängia Ist von der
Pfiegestufe und der Leistungsart, Reicht dieser Betrag für die tatsächlich notwendige Pfiege nicht aus,
müssen die weiteren Kosten aus dem Einkommen oder Vermögen der Pflegebedürfligen oder deren
Angehörigen bezahlt werden. Sind Sie dazu nicht in der Lage, kanrı unter bestimmien
Voraussetzungen Hilfe zur Pflege nach SOB XI gewährt werden,

Anzahl und Entwicklung der Leistungsempfänger aembulanter Hilfen zur Pflege

Jahr 2041 2012 2012 2014 2015 2015 2037 2018

olstungsempfängder Ka R Mar, x ae PO apeN a MET ae 26
ambulant

In den Jahren von 2013-2018 ergibt sich eine Steigerung von 25,2 %.

RENT, kwesiilionskostenfürderung vor ambulanten Pflegediensten

(Produktbeschreibung! 1.7)

Ambulante Pfiiegedienste haken einen Anspruch auf Invesütionskostenförderung, Der Rheinisch-
Bergische Kreis ist seit dem 01.01.2001 für die Gewährung der Investilionskostenförerung ambulanter

Pflegedienste zuständig.

Die durchschnitlichen betriebsnotwendigen Investiionskostenaufwendungen werden durch eine
Pauschale gefördert; sie beträgt 2,15 € pro volle Pflegestunde. Die Höhe der Zuschüsse richtet sich
nach den zu Lasien der Pflegekassen und Beihilfestellen abgerechneien Leistungen im Vonahr. Die

Förderung erfolgt einmal jährlich,
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Jahr 2091 2012 2033 20374 2015 2016 2017 2018
Förderung 1.092,.979€ 1.158.674€ 1.201.248€ 1.233.012€ 1.264.478€ 1.206.540€ 1.328.305€ 1.360.069€

In den Jahren von 2013-2018 ergibt sich eine Steigerung von 13,2%,

DEZE, Hilfen in Ambulant Sefreuten Wohngemeinschaflen

Der Rheinisch-Bergischs Kreis schließt mit den Dienstleistern Leisiungs-,  Prüfunas- und
Qualtäisverelnzrungen gem. & 75 SGR AU für den Faildes Eintrits sozialhilferschtlicher Becdürfückeit
Keicht das Einkornmen und Vermögen für die laisächlieh notwendige Pflege richt aus, übernimmt der
Sozialhiffeträger unier gen Vorausselzungen dar Gewährung von Hilfe zur Prlege die antellige bzw.
vollstänaigen Kosten nach SGB XI.

Gegenwärlg wergen 127 Pfiegewohnplätze kreisweit vorgehallen, Derzeli erhälten 25 % der
Misterinnen und Mieter Leistungen der Hilfe zur Pflege nach dem SGB XI.

Ad.d, Hilfen zur Pflege in stationären Einrichtungen (Produktbeschreibung: 2.2)

Die Kosten für einen Pfiegeplatz im Pflegeheim setzen sich zusammen aus den Pflegekosten, den
Kosten für die Unterkunft und Verpflegung sowie den Investitionskosten. Die Pfiegekosten werden zu
einem je nach Pflegestufe festgelegtem Betrag von der Pflegekasse übernommen, Dieser Betrag
reicht aber in der Regel nicht aus, um die tatsächlichen Kosten zu decken. Für Unterkunft und
Verpflegung muss jeder Meimbewohner selhsi aufkommen. Die Investitionskosten werden den
Pfilegebedürtigen ebenfalls in Rechnung gestellt, bei entsprechenden Vorausseizungen kann aber
Pflegewohngekd bis zur Höhe der tatsächlichen Kosten gewährt werden.

Können die durch die Piiegekasse nicht abgedeckten Pflegekoslen, die Kosien für Unterkunft und
Verpflegung und die Investitionskosten nicht aus eigenem Einkommen und Vermögen aufgebracht
werden, besieht ggf. ein Anspruch auf Hilfe zur Pflege im Rahmen der Sozialhilfe.

\ | >013 |. 2032 2033 |..2014 | 2025 | 2016| 2087 |_2018 |
| Leistungempfänger 20 |_@r8||,

in den Jahren von 2013-2018 ergibt sich eine Steigerung von 21,1%.

RAT. nwesüllonskosten! Pfiegewohngeld

hg Pflegeheime könngn den Bewohnern gie Kasten für die Inslendhaltung und Renovierung der
Einrichtung in Rechnung stellen, die sogenannten Investiionskosten, wohel deren Höhe abhängig von

Baujahr und Ausstattung unterschiedlich sein kann.

Anspruchsberechtigt sind Pflegeheime, d.h. es handelt sich um eine bewöohnerbezogene Förderung
der Einrichtungen. Pilegewohngeld wird außer in Nordrhein-Wesifalen nur noch in zwei weiteren
Bundesländern gewährt.

Pfiegewohngeld | 2011 | 2012 | 2013 | 2034 | 2015 | 2016 | 2017|2028 |
Eimpfänger |ee| | | te er

In den Jahren von 2013 -2018 ergibt sich eine Steigerung von 20,4 %.
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3.3. Beratung (Produkibeschreibung! 3.1)

3.3.1. Pflegeberatung nach &4 des Ländespflegegeseizes (FIG MW)

Die kommunale Pflegeberatung ist ein wichtiger Bestandteil der Pflegeinirastruktur im Rheinisch-
Bergischen Kreis. Auf den Sachstandbericht in der Fachausschuss-Sizung vom 18.03.2010
(Brucksachen-Nr. 87/07/0014) wird verwiesen.

Zur Vermeidung drohender und nicht notwendiger Heilmaufnahmen wurde gemeinsam mit gen
kreisangehörigen Städten und Gemeinden folgendes Ziel formuttert

„nlchersiellung ger Häielichen Versorgung bei drohenger Heimaufnalune Al
mindestens 3 Morete

Dieses Ziel soll in mindestens 70 % der betrefienden Beratungsfälle erreicht werden. Mit Inkrafttrelen
dos PNG haben parallei die Kranken- und Pliegekassen die Pfiegeberatung nach 5 7a 5GB X
nersonell erhöht, da die Versicherten einen Anspruch auf Erstberatung Innerhalb von 2 Wochen nach
Eingang des Ersiantrages auf Einstufung haben. Dieses zusätzliche Beratungsangebot ergänzt das
kommunal vorgehaltene Pflegeberatunasangebof. Insofern wird davon ausgegangen, dass die
Fallzahl der kommunalen Pfiiegeberalung auf hohem Niveau stagniern.

3.52. \WOHN-RAULNM-BERATUNG RHEIN.SERE

Zu diesern aktuellen Projekt hat die Verwaltung in der letzten Ausschusssiizung am 27.02.2013
berichtet (Vorlage DS Nr. 08-07-0045).

3.3.3. Bauberatung

Im Rahmen der Förderung von Pflegeeinrichtungen wird beim Rheinisch-Bergischen Kreis die
Bauberatung von Investoren und Trägern sichergestellt.
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ee Beau,
er Kun u ‘ un Shauimserhullönrtieehar 70807 fest
Rheinlach-Bergischer Kreis Rheinisch-Bei LHSTNET nmnensssnemm Kreis

Kennzahlen/Strukturdaten |
! : erfifiege i 1 i .

| Ergelnis | Vorläufiges | | | | Plan 2028 |
| | 2012 ; Ergebnis | Ansatz 2022 | Pları 2024 | Plan 2015 | Plan 2026 Plan 2637 nach |DUEBGE ü I

| i ! 20ER ; | ! | | ı gichälieh |
| Zieikerögene Kernzehlen | \ | ! \ \ | | |
zum strategischen i | \ ; | | | |
‚Braduktsieh | | | | |

\ Piegebedihfäge nach | Pe sr | 2.060 | Fa I, | ; an |uns a ALT IB. FAT 18.265 IETGZ rad I EOEG ILEER Ch !

| Nettosufwendungen iS.GN 1BZ | 17.670.9AS 18.886.580 | 10.878.050 | 20.ASS.OSD 121.163.080 Is. HM DIA IS. HN 20IE }

| Pilegematzaichte REK | ’ | | | |
| vallstationär je 1000 | 288,8 ji | 206,8 I 796,8 | 290,8 | 206,8 | 296,8 | 296,8 |
| Pflegebedürftige | | | | | |
i ; “ ostsee ! | ! {| Pflegeplatzeichte bi REIC- | | | | | i | |: I. { i ! &

| Kurzzeitpfiege je 1000 iS, 135,9 115,5 4 5,5 118,5 | 15,5 115,5 15,5 :| Plogehedtrfti | | ' I ! !

! ! | | | E |
! Pflegeplatzdichte RER - | | ; | | | | i
gu. oz r las us i

| fagespflege je 1000 37 | 15,7 18,7 | 18,2 1ER 18,2 18,2 18,3
| Pflegebedürftige | | | | |

| Pflegeplatzdichte RBK - | | | | i |
| Ambulani heireute | 235 | 18: 163 en en le: | |, 3,2 ı 12,5 16,3 316,3 16,2 16,2 |16, ‚16,3

| Wahngemeinschaften | u | ' | ” | 5, | 16,3 16,3 119 | 105 |EUADAA ! ! | | | |
| Zu 3. - Angebot | | | ! | | |
Toten ernennen venbenennennme nmenmnmnassiniesnebun nt am nn en nn nenn ach meen EN NET nimm nam nn nn m nm m nn anne mn mnn Femmeen a InneII ARENA Ananas nennen nn muminene ee

| Strukturdaten.' |
| 1.1 Menschen inder | | | | | |! {

ı Altersklasse 65 Jahre und 161.850 1 62.140 62,510 63,350 64.210 | 55.240 65,880 | 66.600 || älter im RBK ! | | | | | |
| 1,2 Menschen in der | i | ! ! ! | | |

| \ I. . Un. | { | i

Aktersklasse 80 lahreund 115.320 15.680 | 16.030 16.420 17.326 18410 SZ i 20.SS0 !
| älter im rar? | | | | | |

| Anzahl aminslant versorgte | | | | | \ |
| Personen nach 16.078 16.293 16.600 6.808 | 7.030 7228 Ira Iy.a2a |me . { i ; : 3 | H i

: Pflegestatistik | | | | ; | | | !

| Anzahl taticnät versorgte \ | | | |
| Personen nach 12.338 ; 2.3572 ı 2.369 SET | 2.404 | BAER 2.438 AASO |Pflegestaiistik : | | | | } : |
[1.3 Anzahl | ! | | | | | |
| Pflegewohnplätze in I, ' un 14 |, R I. | a £ ey |; En REF 40 150 153 157 acl ig
; Amdlslant betenrten { i | \ ! [ ' | I |
Ä ‘ i i H ! } i

| Wohngemeinschaftern ! | | i | | | ; |
| 1.4 Anzahl Pfiegepfätze | | i | | | |

| vollstatiornäre | 2.40 AS8h 2.662 | 2.728 | 2.794 | 2.860 | HRG | 2.992 ;
| 1.5 Anzahl Pflegepfätze | | | | | | | |
| Kurzzeitpflege- 127 139 M 139 | 142 | 246 149 | 153 | 156 !
| einrichtungen \ | | |
1,6 Anzahl Pllegeplätze | ; !

jD ANSBERSBERIET '82 | 137 163 167 ln lı75 179 | 283| Tagespflegeeinrichtungen | | i | |UENEIEADEDPREERLTE UIUPENENREPEE NUREUESLEEAUPREUEEEOEETERSFRERRGEESPo EREEHIEEEREEERERER BERIEERERIE EHER UEREEREENREREEIREDNENEEREEPERKEEREEIEGREEER. WREUREUREEIREDEIRRERRGERERERENRESEERGEN. BUREEREEEEEREENENEIEIEEENEINEREREEHENIEE VELEERUEREENEAEREEHERERENENEEERREERNERN PENEENEUEAEEEREREREEREFERREEEEURNRERNERE SRHERERIEERFREERUERREREERERGRURURIIUERKOEREUAEETUFDRHEIN

’ Nummerierung mit Bezug zum Bericht Pflege
ITNBW Bevölkerungsmorlellrechnung 2008-2030
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nu 2: ae . a \. Hiyainterh.ßprrmierhear 7 FreieRheinisch-Bergischer Kreis 2... helnisch-BergischerumKreis

1.7 Leistungsstunden | ! || Ambulante | | | | |; Pflegeeinrichtungen Boy! | 538.938 558.720 | B73,4ga | 588.268 603.047 617.816 | 632.580 |
Damaneneanene nennen menm ne en nee een me en men ’ nn tnanneanınt mann a se eng eeneen |

| | | | | | | |
au Zi - Leistungen | | ; | i :
| Strukturdaten: \ | | | | | | |

ai | v03 | 210 239 Iuas 257 1248 263 |
ombulant SGB XH | | | | | | | i |

| stungseinplänger Fun . ae ern age apa Era Ber i
| 22 EBENRESEIRRIBRSET 98 ur | 687 32 1357 383 1807 \837
| stationär SGB XI ; | | | ! | | | i
rer Yan Kemmesh | | | | \ | || ztelberogene Kennaahlen: | | | | | | | |

‚ %-Satz der Neuanträge, | | | | | | | |
‚ überdie innerhalb von drei | 1 | un E_ . aan !: über die innen ’ von rg 80 80 | 1&10) : 80 BO | 20 80 |
; Monaten entschleden wird | i | | | |
(/ wurde | | | ’ |
| zu $: - Beratung | | | ! | | i |Girukturdaten: | | | |
| 3.1 Gesamtfallzahl- | | |

| Entwicklung kommunale | 1.440 | 1.500 1.600 1.830 1.830 1.830 1.830 |1.830 |
| Pflegeberatung REK | | |

vielberogene Kennzahlen: | | |
%-Anteil | | |
»rmiedener/verzögerter - I. _ _ ur . 5 .vermiedener/verzögeriet | 0% 170% 70% 70% 70% 70% 70% 70% || Heimaufnahmen um | | | |

| Mindestens 3 Monate | | | | |
| | | | | | | |
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