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Stationäre Versorgung I 

 
 

• 2018 … 
… 2.984 vollstationäre Pflegeplätze in 33 Einrichtungen 
 

• Bis 2020 … 
… voraussichtlich 58 Plätze weniger (2.926 Plätze) 
 Großer Einfluss durch die Vorgaben des Landes NRW  

(v. a. Einzelzimmerquote) 
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Aktuell viele Veränderungen in den Bielefelder Pflegeheimen, die sich auch auf die Angebotszahlen auswirken werden



Stationäre Versorgung II 

Bis 2020 … 
 

• … wird die Gruppe der Pflegebedürftigen um 493 
Personen wachsen (2018: 12.287; 2020: 12.760) 

 
• … fehlen rechnerisch 200 stationäre Pflegeplätze 
 Basis der Berechnung: Daten des Presseamtes/ 

Statistikstelle und Ergebnisse der Pflegestatistik 2015 
 

• … ergibt sich v. a. in den Stadtbezirken Heepen, 
Jöllenbeck, Dornberg, Senne und Mitte ein weiterer 
(rechnerischer) Bedarf an stationären Plätzen 
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Ergebnisse aus der Bevölkerungsvorausberechnung 2015-2045 vom Presseamt/Statistikstelle genutzt, um den Trend auf den Analysezeitraum der aktuellen Bedarfsplanung zu übertragen
Im vorliegenden Bericht wird bei der Bevölkerungsvorausberechnung auf die Zahlen zurückgegriffen, die der unteren Variante (geringer Zuwachs der Bevölkerung) entsprechen. 
Diese Berechnung ist inzwischen von der Realität weitgehend überholt worden. 
Da die Abweichungen zwischen den Varianten in den relevanten Altersgruppen (ab 60 Jahren) eher zu vernachlässigen sind und, soweit möglich, die Vergleichbarkeit zu den vergangenen Planungen gewährleistet werden soll (auch hier wurde die untere Variante verwendet), wird in der vorliegenden Bedarfsplanung weiterhin mit der unteren Variante gearbeitet. 
Dies wird im nächsten Jahr nach Vorliegen der Pflegestatistik für 2017 korrigiert.



Stationäre Versorgung III 

Reale Nachfrage nach stationärer Versorgung 

• Pflegeberatung: Keine wesentlichen Probleme bei der 
Suche nach Plätzen erkennbar 

• Über PfIO immer freie Plätze verfügbar 

• Befragung der Träger: Keine relevanten Anzeichen für 
Mängel bei der Vermittlung von Plätzen (z. B. Wartelisten) 

• Befragung zur Auslastung der Pflegeheime: Im 
Jahresverlauf 2017 im Durchschnitt 4 Plätze pro 
Einrichtung frei (Kürzung der Verweildauer) 
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Pflegeberatung: Keine wesentlichen Probleme bei der Suche nach Plätzen erkennbar und das, obwohl sich derzeit einige Häuser im Umbau befinden und viele Plätze dadurch vorübergehend nicht verfügbar sind
Wie lässt sich diese Diskrepanz erklären???
Generell: Zunehmende Verlagerung der Versorgung in den ambulanten Bereich (Pflegestatistik 2015)  Bielefeld + Gesamtdeutschland
Einflussfaktoren sind bekannt 
Verstärkte und frühzeitige Inanspruchnahme von Angeboten alltagsbezogener Dienstleistungen + Wohnungsanpassung
Finanzielle Situation der Familie und des familiären Umfeldes 
Bestand+Inanspruchnahme entlastender Angebote (z. B. Tages-/KZP)
Osteuropäische Haushaltskräfte
Bestand, Ausbau und Attraktivität „alternativer“ Wohnangebote + ambulanter Angebote
Trend durch Pflegestärkungsgesetz II verstärkt
Stärkung der Bedeutung der ambulanten Versorgung
Lenkung des Inanspruchnahmeverhaltens in diese Richtung
Einfluss auf Klientel stationärer Versorgung
Vergleichsweise schlechte Refinanzierung bei Menschen mit geringen Pflegegraden
Höherer Eigenanteil bei niedrigen Pflegegraden (einheitl. Betrag)
In Zukunft vermutlich hauptsächlich Versorgung von Personen mit Pflegegrad 4 + 5 
Verschlechterte Refinanzierung der Kurzzeitpflege



Annahmen 
• Realer Bedarf an stationären Kapazitäten geringer 

• Trend zur ambulanter Versorgung wird andauern 
• Existierte bereits vor der Pflegereform, wird durch die 

Anreizwirkungen des PSG II jedoch zusätzlich verstärkt 
• Bestand und Ausbau weiterer ambulanter Angebote (v. a. 

Pflegewohngruppen, enorme Zunahme an Tagespflegeplätzen) 
 

 Fehlende stationäre Kapazitäten werden zumindest teilweise 
durch ambulante Angebote kompensiert oder Versorgung 
wird in den familiären/informellen Sektor verlagert 
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Resümee: Stationärer Bedarf 
 

 

Vorführender
Präsentationsnotizen
Außerdem berücksichtigen: Datengrundlage für die Berechnung des stationären Bedarfs z. T. nicht valide (v. a. keine aktuellen Ergebnisse der Pflegestatistik)
Annahme: Anteil der stationär Versorgten von 24,5% zu hoch (entspricht nicht mehr den aktuellen Gegebenheiten), weil Verlagerung in den ambulanten Bereich weiter fortgeschritten ist 
 Rechnerisches Defizit an stationären Kapazitäten „zu hoch“, realer Bedarf niedriger




• Bedarfsplanung 2017-2019: Hinweise auf hohen 
zusätzlichen Bedarf an Tagespflegeplätzen  

• Seit 2017 deutliche Erweiterung des Angebots 
• 2016: 232 Plätze 

• 2017: 249 Plätze 

• Bis 2020: Planungen für weitere 187 Plätze (+75%) bekannt, 
von weiteren Planungen ist auszugehen  

 Aktuell: Vorliegende Planungen für alle Stadtbezirke 
(Ausnahme: Dornberg) 
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Angebote der Tagespflege 
 

 

Vorführender
Präsentationsnotizen
Bei den Pflegewohngruppen hat sich im vergangenen Jahr nicht viel getan (eine 6er-WG wurde geschlossen, eine WG mit 6 Plätzen ist dazu gekommen)
Bis 2020 liegen Planungen mit voraussichtlich bis zu 130 Plätzen vor

Im Bereich der Tagespflege dagegen gibt es bereits aktuell viel Bewegung 
Zentrale Bedeutung für die Entlastung der häuslichen Pflegesituation
In der letzten Bedarfsplanung 2017-2019 wurde noch darauf hingewiesen, dass ein großer Bedarf an zusätzlichen Tagespflegeplätzen besteht 
Seit 2017 wurde das Angebot immer mehr ausgeweitet (weiter siehe oben )
Aktuell: In den Randbezirken eher wenig oder keine Angebote (v. a. Jöllenbeck, Gadderbaum, Brackwede, Sennestadt, Dornberg), in Bielefeld-Mitte und Heepen dagegen viele Einrichtungen 
Planungen bis 2020 in allen Stadtbezirken (ausgenommen: Dornberg)
 Annahme: Verbesserung der gesamtstädtischen Versorgungslage 
Einhaltung von Qualitätsstandards, um adäquate Versorgung und Altersangemessenheit zu gewährleisten



Angebote der Kurzzeitpflege 

• Platzzahl in solitären Einrichtungen: 22 

• Zusätzlich: Patientenhotel mit 9 Plätzen 

• Generell: Steigender Bedarf an Kurzzeitpflegeplätzen 

 Aber: Schlechtere Refinanzierung durch PSG II  

• Überwiegend noch keine Engpässe erkennbar 

• Aktuell: Maßnahmen von MAGS + Selbstverwaltung 
• Übergangszeit: Nutzung frei werdender Doppelzimmer 

• Bessere Refinanzierung bei exklusiven Kurzzeitpflegeplätzen 
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Steigender Bedarf an Kurzzeitpflegeplätzen
Mit Ausnahme der Urlaubszeiten im Sommer (noch) keine Engpässe erkennbar

Aktuell: Chancen durch Vorgaben des Landes NRW zur Einzelzimmerquote  Übergangslösung
Die Übergangszeit gilt bis Ende Juli 2023. 
Pflegeheime, die die Vorgaben des Landes NRW bis zum 31.07.2018 noch nicht erfüllen, können die dafür notwendigen Umbaumaßnahmen bis zu diesem Zeitpunkt abschließen.
Frei werdende Doppelzimmer oberhalb der erlaubten 20% können zur Kurzzeitpflege genutzt werden
Erarbeitung von Maßnahmen für eine bessere Refinanzierung der Kurzzeitpflege (MAGS + Selbstverwaltung)
Keine Berücksichtigung in der Bedarfsplanung
Keine relevanten Daten zu Nachfrage-/ Inanspruchnahmeverhalten
Zwei Befragungen zur Auslastung der Pflegeheime durchgeführt (für 2016 + 2017)
Daraus lassen sich jedoch noch keine belastbaren Erkenntnisse ableiten
Entwicklungen aufgrund gesetzlicher Veränderungen nicht kalkulierbar
Schlechtere Refinanzierung 
Lediglich 2 Solitäreinrichtungen, ansonsten eingestreute Kurzzeitpflegeplätze (nicht wirtschaftlich, diese „freizuhalten“)  zukünftiger Umgang mit dieser „Problematik“!?




Ausblick: Herausforderungen I 

• Langfristige Auswirkungen des PSG II  

 Veränderung der Pflegelandschaft 

 

• Stationäre Versorgung 
• Auswirkungen der Vorgaben des Landes NRW 

• Sicherstellung eines ausreichenden stationären Angebots  

 Quantitativ und qualitativ 
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Die Auswirkungen der zahlreichen aktuellen Entwicklungen lassen sich zum aktuellen Zeitpunkt nur schwer abschätzen, dazu gehören vor allem folgende Aspekte…

Langfristige Auswirkungen des PSG II
Entwicklung der Pflegebedürftigkeit/Verteilung der Pflegegrade
Entwicklung des Inanspruchnahmeverhaltens
Zukünftige Klientel der stationären Versorgung
Entwicklung der Kurzzeitpflege 
Stationäre Versorgung
Auswirkungen der Vorgaben des Landes NRW  Einzelzimmerquote + Sanitärausstattung
Sicherstellung eines ausreichenden stationären Angebots (quantitativ + qualitativ)  Spezielle Angebote für Menschen mit besonderen Bedarfslagen fehlen (insbesondere für Patienten mit herausforderndem Verhalten oder langer psychiatrischer Vorgeschichte)



Ausblick: Herausforderungen II 

• Tagespflege 
• Fehlende Richtwerte für eine angemessene Versorgung, daher 

keine Bedarfsbeschränkung  

 Steuerungsmöglichkeiten, um dennoch eine bedarfsgerechte, 
regional gleichverteilte Versorgung zu gewährleisten 

• Auswirkungen der enormen Zunahme an Tagespflegeplätzen? 

 

• Kurzzeitpflege 
• Fehlende Plätze, aber verschlechterte Refinanzierung durch PSG II 

• Auswirkungen der Maßnahmen von MAGS + Selbstverwaltung? 
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Tagespflege
Auswirkungen der enormen Zunahme an Tagespflegeplätzen  Ausreichendes Angebot? Überversorgung?
Kurzzeitpflege
Auswirkungen der Maßnahmen von MAGS + Selbstverwaltung  Rückmeldung Trägerkonferenz: Keine attraktive Option
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