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1. Anlass
+  Gesetzlicher Auftrag

Am 16.10.2014 ist das Gesetz zur Entwicklung uddksing einer demographiefesten,
teilhabeorientierten Infrastruktur und zur Weitévanklung und Sicherung der Qualitat von
Wohn- und Betreuungsangeboten fir altere Mensgiilegebedurftige Menschen, Menschen
mit Behinderung und ihre Angehdrigen des LandesiN@in-Westfalen in Kraft getreten
(GEPA NRW) und I6st damit das bisherige Landespefiegetz sowie das Wohn- und
Teilhabegesetz NRW ab. Das GEPA NRW ist in zweik&ltgegliedert. Der Artikel 1
beschreibt das Gesetz zur Weiterentwicklung deséspflegerechtes und Sicherung einer
unterstttzenden Infrastruktur fur altere Menschahderen Angehdrige (Alten- und
Pflegegesetz NRW - kurz APG NRW. Artikel 2 umfadistneuen gesetzlichen
Bestimmungen des Wohn- und Teilhabegesetzes (WTG).

Eine wichtige Zielsetzung der Neufassung des Altenl Pflegegesetzes NRW ist es, die
kommunale Planungs- und SteuerungsverantworturdgfiiBereich der Pflegeinfrastruktur
nachhaltig zu starken. Diese kommunale Verantwgraielt im Kern darauf ab, auf der
Grundlage einer neuen Pflegebedarfsplanung Ubezkapen in Pflegeeinrichtungen zu
vermeiden, wenn der entsprechende Bedarf vor @eitbgedeckt ist. Dies erfordert jedoch
eine rechtlich verbindlichere Form der Pflegeplajund eine entsprechende
Bedarfsfeststellung. Hierfiir schafft § 7 AbsatzB@\die gesetzliche Grundlaglit dieser
Pflegeplanung ist die Finanzierung der pflegeriadnérastruktur verbunden. Uber diesen
Weg werden betriebsnotwendige Aufwendungen inastaten Pflegeeinrichtungen vom
ortlichen Sozialhilfetrager als sogenannte Subjeifrung in Form des Pflegewohngeldes
individualrechtlich geférdert. Ohne eine entsprec®eBedarfsbestatigung ist kiinftig eine
Finanzierung der betriebsnotwendigen Aufwendundpen tas Pflegewohngeld nicht
maoglich.

+ Bisherige Pflegeplanung

Nach dem bisherigen Landespflegegesetz NRW komigebauvorhaben von vollstationéren
Pflegeeinrichtungen ohne eine kommunale Bedarfabgshg entstehen. Die Betreiber
erhielten von der Sozialverwaltung eine sogenafhsimmungsbescheinigung, sofern
konzeptionelle und bauliche Mindestanforderungéillewurden. Diese Bescheinigung
fuhrte nach Eroffnung der Einrichtungen dazu, digesginrichtungen fur ihre einzelnen
Bewohnerinnen und Bewohner beim Sozialhilfetrageestitionskostenforderung in Form
eines bewohnerbezogenen AufwendungszuschussegiRfiengeld) beantragen konnten.
Der kommunale Einfluss auf eine sozialrdumlich ausytete Pflegeplanung unter
Berucksichtigung von Angebot und Nachfrage wurdelidiese vom Gesetzgeber gewollte
ungesteuerte Pflegemarktentwicklung auf eine Faelieg reduziert. Dieser gesetzliche
Rahmen hatte in Dortmund zur Folge, dass sictEsitinrung der Pflegeversicherung die
stationaren Einrichtungsplatze zusammen mit damellgeplanten Neubauvorhaben mehr
als verzehnfacht habén.

* http:/iww.mgepa.nrw.de/mediapool/pdf/pflege/APGhihi amtlich_Begruendung.pdf
2 pflegebericht der Stadt Dortmund 2013
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* Neue Senioren- und Pflegeplanung nach dem APG

Die neue Planung umfasst die Bestandsaufnahmerdgbbte, die Feststellung, ob
qualitativ und quantitativ ausreichend Angebote\zenfligung stehen und die Klarung der
Frage, ob und ggf. welche MaRnahmen zur Herstellfimmperung oder Weiterentwicklung
von Angeboten erforderlich sind.

Die Landesregierung verfolgt mit dem neuen Altamd @flegegesetz das Ziel, die
kommunale Senioren- und Pflegeplanung kiinftig stéakif die Entwicklung altengerechter
Quartiersstrukturen unter Einbeziehung neuer Wahd-Pflegeformen zu entwickeln. Diese
sozialraumlich orientierte Planung soll insbesoad@mplementéare Hilfen, Wohn- und
Pflegeformen sowie zielgruppenspezifische Angebatsén wie personliche Assistenz und
die Weiterentwicklung der ortlichen Infrastruktunfassen. Die Planung hat ferner
ubergreifende Aspekte der Teilhabe, einer altertppea Quartiersentwicklung zur Sicherung
eines wirdevollen, inklusiven und selbstbestimnigmens, blrgerschaftliches Engagement
und das Gesundheitswesen einzubeziéhen.

Wenn diese Planung Grundlage fir eine verbindlimscheidung tber eine bedarfs-
abhangige Forderung zusétzlicher vollstationaregeginrichtungen nach dem APG sein
soll, ist sie jahrlich nach Beratung in der komman&onferenz Alter und Pflege durch
Beschluss der Vertretungskorperschaft festzustahesffentlich bekannt zu machen. Die
verbindliche Bedarfsplanung muss zukunftsoriengarén Zeitraum von drei Jahren ab
Beschlussfassung umfassen und auf der Grundlabeaimiehbarer Parameter beruten.

+ Ratsbeschluss fur eine verbindliche Bedarfsplanung

Der Ausschuss fur Soziales, Arbeit und Gesundlaitlem Rat der Stadt Dortmund in der
Sitzung am 11.11.2014 empfohlen, die Verwaltunbgeauftragen, nachvollziehbare
Parameter fur eine verbindliche kommunale Pflegatisdlanung zu entwickeln und dem Rat
sowie den zustandigen Fachausschissen zur Beratdrigeschlussfassung vorzulegen.
Dieser Empfehlung ist der Rat am 11.12. 2014 mstcBRissfassung gefolgt (siehe DS-Nr.
14377-14).

Mit der verbindlichen Bedarfsplanung kann der éhidi Trager der Sozialhilfe bestimmen,
dass eine (Subjekt-) Forderung fur vollstationdkegeeinrichtungen, die innerhalb seines
ortlichen Zustandigkeitsbereiches neu entsteherzusélzliche Platze schaffen sollen, davon
abhangig ist, dass fur die Einrichtungen auf dem@lage der ortlichen Bedarfsplanung ein
Bedarf bestatigt wird (Bedarfsbestéatigung). EinelsFordervoraussetzung ist von der
Kommune mit Wirkung fur alle zusatzlich entstehan@éitze in Einrichtungen innerhalb
ihres drtlichen Zustandigkeitsbereiches zu besbhaund offentlich bekannt zu machen. Der
Beschluss gilt fir sdmtliche Platze, fur die ersémach dem Beschluss ein Antrag auf
Forderung gestellt wird.

Die unverzugliche Erarbeitung und Beschlussfassimgy verbindlichen Bedarfsplanung war
erforderlich, um anstehende Entscheidungen UbearBsxbstatigungen fir neue Pflege-
einrichtungen bis 31.03.2015 aussetzen zu kohBém Pflegebedarfsplanung enthélt nur
Aussagen dariiber, ob das Angebot an stationaregdeinrichtungen den oértlichen Bedarf
abdeckt bzw. in welcher Hohe zur Bedarfsdeckungtzlishe Kapazitaten erforderlich sind.
Die Aussagen werden auch auf die Stadtbezirke leezegin. Eine Bedarfsdeckung kann

3§7, Abs 1 APG NRW
4§7 Abs.6 APG NRW
5§11 Abs. 7 APG NRW
6§ 22 Abs. 4 APG NRW
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angenommen werden, wenn einer zu erwartenden Nagehfrach den jeweiligen Pflege- und
Betreuungsangeboten ein mindestens deckungsgléiciyebot gegentbersteht und auch
WahIméglichkeiten in angemessenem Umfang gesisivett’

Im Laufe des Jahres 2015 wird die Sozialverwaldengiber hinaus die Planung im Sinne des
APG umfassender fortentwickeln und dabei die akeachte Quartiersentwicklung
einbeziehen. Dieser Planungsprozess ist laufetelfohreiben und wird dabei die
verbindliche Bedarfsplanung flir den stationéarere®dreinbeziehen.

2. Statistische und methodische Grundlagen
Als Grundlage dieser Pflegebedarfsplanung wurdiggefmle Daten herangezogen:

- Bevdlkerungsdaten und Prognosen fur Dortmund agdysStelle Dortmunder Statistik,

- Anzahl der pflegebedirftigen Menschen in Dortmuadndem
Pflegeversicherungsgesetz auf Basis der amtliciegd3tatistik des Landesamtes
Information und Technik NRW (IT. NRW) sowie eineolkllrechung des IT.NRW
zur Entwicklung der Pflegebediirftigkeit in Nordnhé&lestfalen.

Erfahrungsgemalf ist die pflegerische Versorgungréiommune ein komplexes
Handlungsfeld und bei der aktuellen Einschatzumy Pllegebedarf immer mit einer
gewissen Ungenauigkeit behaftet. Dies gilt erdttréir Prognosen. Zahlreiche
Einflussfaktoren bestimmen die pflegerische Vergngy Dazu zahlen insbesondere
statistische Daten:

- zur Bevolkerungsstruktur,

- zum Bestand und zur Inanspruchnahme von Einricletunigd Diensten,
- zur Anzahl der pflegebedurftigen Menschen mit Leigsanspriichen,

- zum Personenkreis alterer Menschen mit einem Hidak'.

Hinzu kommen gesellschaftliche Veranderungen weestkigende Lebenserwartung, sich
wandelnde Wohn- und Lebensformen, die Zunahme \@mdhzerkrankungen bis hin zur
drohenden Zunahme der Altersarmut, die den Bedgsflagerischer Versorgung in den
unterschiedlichen Stufen zusatzlich beeinflussdrerblaupt nicht einzuschatzen ist die
kinftige Entwicklung der informellen Hilfebereitsfhund -méglichkeiten in den Familien
und im Freundes- und Nachbarschaftskreis. Niclgtztkonnen politisch gewollte
strategische Veranderungen eine andere Ausriclakeingersorgungsstrukturen auslésen.
Jiingstes Beispiel dazu ist das neue APG NRW mitdiehder Starkung alternativer
Unterstiitzungsmodelle und der Abkehr vom vollstéien Pflegeheirh.

Die vorliegende Pflegebedarfsplanung bericksichtigschliel3lich den Bedarf an stationarer
Pflege in Dortmund, um dazu eine verbindliche Bmgdung Uber eine bedarfsabhangige
Forderung zusatzlicher vollstationarer Pflegeelitingen treffen zu kénnen. Dabei wurde
eine Berechnungsmethode eingesetzt, die es erBeddrfsaussagen zu den zwolf
Dortmunder Stadtbezirken zu treffen. Dieses Verfahren hatisiziischen in vielen
deutschenGroRstadten bewahtDie entsprechenden Ubersichten sind im Kapitel 6
abgebildet underlautert.

787 Abs.6 APG NRW

8§ 2 Abs 1 APG NRW

9 u.a. Behorde fiir Soziales und Familie der Hansektachburg; Rahmenplanung der pflegerischen Versgsatruktur bis 2015,
Landeshauptstadt Munchen, Sozialreferat, Bedarfapizur pflegerischen Versorgung in Miinchen, 2a@i®Stadte Monchengladbach
und Krefeld wenden ebenfalls dieses Berechnungsvenh an
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3. Bevdlkerungsentwicklung und Pflegebediirftigkeit

Der aktuelle und zukiinftige pflegerische Versorglogglarf der Bevolkerung korreliert
wesentlich mit der Entwicklung der jeweiligen Akgruppen. Der demografische Wandel in
Deutschland hat inzwischen dazu gefihrt, dass eM®Berung insgesamt demografisch

altert (aufgrund des Geburtenrtickgangs), der Aateter Menschen ab 65plus zugenommen
hat und die Lebenserwartung deutlich angestiedgetf @bwohl das Alter nicht mit

Krankheit gleichzusetzen ist, steigt ganz genenglhohem Alter die Wahrscheinlichkeit von
chronisch-degenerativen Erkrankungen mit dem eeémiRisiko von Pflegebedurftigkeit. Es
sind daher Uberwiegend altere Menschen ab 60 Jatieegin erhohtes Risiko der Pflege-
beddrftigkeit haben. Insbesondere ab der Alterggruer 80-Jahrigen und alteren Menschen
nimmt der Pflegebedarf aufgrund der alterstypisdibnankungen signifikant zu. Menschen
im Alter von 80plus leiden verstarkt an Folgeerkiamgen und das Risiko eines Verlustes der
Autonomie mit Verschlechterung des Selbsthilfestateigt. Bei dieser Gruppe sprechen
Wissenschaftler auch vom geriatrischen Erkrankusigsr™* Die demografische Entwicklung
der Altersgruppen ab 60plus ist daher fir die Bisg&anung von besonderem Interesse. In
Dortmund ist zuséatzlich die kleinraumige Einwohterigur in den Blick zu nehmen. Diese
Betrachtung erlaubt anschlie3end EinschatzungerPilagebedartumindest auf
Stadtbezirksebene. Die folgenden Ubersichten siddtersgruppen aufgeteilt, die sich an den
Lebensabschnitten orientieren (unter 60 Jahrei6b% nachberuflichBhase, 80plus:

Hochaltrigkeit).
Ubersicht 1
Altersgruppen in den Dortmunder Stadtbezirken
31.12.2013 01.01.20194
Dortmund = Ma G , X
rauen anner esamt Anteil an der Anteil an der
Altersgruppe Altersgruppe
unter 60 J. 210.775 219.525 430.300 73,7% 73,5%
60-79 J. 65.679 55.845 121.524 20,8% 20,7%
80J. u. al. 21.134 10.700 31.834 5,5% 5,8%
297.588 286.070 583.658 100% 100%
31.12.2013 01.01.20194
Innenstaat-West Frauen Manner Gesamt Anteil an der Anteil an der
Altersgruppe Altersgruppe
unter 60 J. 19.694 20.928 40.622 78,1% 78,1%
60-79 J. 4.855 4.030 8.885 17,1% 17,1%
80J. u. al. 1.743 781 2.524 4,8% 4,8%
26.292 25.739 52.031 100% 100,0%
31.12.2013 01.01.2018§
Innenstadt-Ost Frauen Manner Gesamt Anteil an der Anteil an der
Altersgruppe Altersgruppe
Unter 60 J. 19.633 19.848 39.481 72,8% 73,3%
60-79 J. 6.306 4.975 11.281 20,8% 20,5%
80J. u. al. 2.436 1.039 3.475 6,4% 6,2%
28.375 25.862 54.237 100,0% 100,0%

1 Tews, Naegele,, Strukturwandel des Alters, 1989

1 Bundesverband Geriatrie, 2010
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31.12.2013 01.01.2018
Innenstadt-Nord Frauen | Manner Gesamt Anteil an der Anteil an der
Altersgruppe Altersgruppe
unter 60 J. 20.789 25.308 46.097 83,8% 85,2%
60-79 J. 3.607 3.916 7.523 13,7% 12,5%
80 J. u. al. 925 447 1.372 2,5% 2,3%
25.321 29.671 54.992 100,0% 100,0%
31.12.2013 01.01.2018
Aplerbeck Frauen Méanner Gesamt Anteil an der Anteil an der
Altersgruppe Altersgruppe
unter 60 J. 19.272 18.877 38.149 69,4% 68,2%
60-79 J. 7.326 6.058 13.384 24,4% 24,8%
80 J. u. al. 2.157 1.266 3.423 6,2% 7,0%
28.755 26.201 54.956 100,0% 100,0%
31.12.2013 01.01.2018
Brackel Frauen Manner Gesamt Anteil an der Anteil an der
Altersgruppe Altersgruppe
unter 60 J. 18.913 19.087 38.000 69,7% 69,4%
60-79 J. 7.262 5.953 13.215 24.2% 23,9%
80 J. u. al. 2.119 1.194 3.313 6,1% 6,7%
28.294 26.234 54.528 100,0% 100,0%
31.12.2013 01.01.2018
Eving Frauen Méanner Gesamt Anteil an der Anteil an der
Altersgruppe Altersgruppe
unter 60 J. 13.396 14.085 27.481 74,7% 75,1%
60-79 J. 3.934 3.466 7.400 20,1% 19,7%
80 J. u. al. 1.240 659 1.899 5,2% 5,2%
18.570 18.210 36.780 100,0% 100,0%
31.12.2013 01.01.2018
Horde Frauen Méanner Gesamt Anteil an der Anteil an der
Altersgruppe Altersgruppe
unter 60 J. 18.728 19.016 37.744 70,8% 70,3%
60-79 J. 6.815 5.687 12.502 23,5% 23,6%
80 J. u. al. 2.015 1.049 3.064 5,7% 6,1%
27.558 25.752 53.310 100,0% 100,0%
31.12.2013 01.01.2018
Hombruch Frauen Méanner Gesamt Anteil an der Anteil an der
Altersgruppe Altersgruppe
unter 60 J. 19.569 20.262 39.831 70,5% 69,9%
60-79 J. 7.036 5.779 12.815 22,7% 23,0%
80 J. u. al. 2.587 1.303 3.890 6,9% 7,1%
29.192 27.344 56.536 100,0% 100,0%
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31.12.2013 01.01.2018
Huckarde Frauen Méanner Gesamt Anteil an der Anteil an der
Altersgruppe Altersgruppe
unter 60 J. 13.173 13.474 26.647 74,6% 73,9%
60-79 J. 3.834 3.237 7.071 19,8% 19,9%
80 J. u. al. 1.333 657 1.990 5,6% 6,2%
18.340 17.368 35.708 100,0% 100,0%
31.12.2013 01.01.2018
Litgendortmund Frauen Méanner Gesamt Anteil an der Anteil an der
Altersgruppe Altersgruppe
unter 60 J. 17.488 18.329 35.817 74,5% 73,6%
60-79 J. 5.174 4.605 9.779 20,3% 20,8%
80 J. u. al. 1.711 801 2.512 5,2% 5,6%
24.373 23.735 48.108 100,0% 100,0%
31.12.2013 01.01.2018
Mengede Frauen Méanner Gesamt Anteil an der Anteil an der
Altersgruppe Altersgruppe
unter 60 J. 14.136 14.428 28.564 74,7% 74,1%
60-79 J. 4.163 3.653 7.816 20,4% 20,7%
80 J. u. al. 1.227 642 1.869 4,9% 5,2%
19.526 18.723 38.249 100,0% 100,0%
31.12.2013 01.01.2018
Scharnhorst Anteil an der Anteil an der
Frauen Manner Gesamt | Altersgruppe Altersgruppe
unter 60 J. 15.984 15.883 31.867 72,1% 71,4%
60-79 J. 5.367 4.486 9.853 22,3% 22,0%
80 J. u. al. 1.641 862 2.503 5,7% 6,6%
22.992 21.231 44.223 100,0% 100,0%

Quelle: dortmunderstatistik 01/2015

Fur die Beurteilung des Pflegebedarfes sind audenlkerungsdaten folgende
Trendaussagen bis 01.01.2018 ableitbar:

- Insgesamt keine sprunghaften Veranderungen dersghgpen 60plus.

- In der Altersgruppe 60 bis 79 wird es einen leioHRéickgang in den Bezirken Ost,
Nord, Brackel, Eving und Scharnhorst bedingt dutemografische Schwankungen
dieser Altersgruppen geben.

- Erh6hung der Anzahl hochaltriger Menschen ab 80plafien Aul3enbezirken,
besonders in Scharnhorst, Brackel und Aplerbecitidsen Stadtbezirken wird die
Anzahl der Menschen ab 80plus jeweils um 400 hidgen als 2013. In den anderen
sechs AulRenstadtbezirken ist von einem Plus voeilg®00 auszugehen.

- Die Nordstadt liegt bei den Altersgruppen ab 60glkestlich unterhalb der
durchschnittlichen Anzahl in den anderen Dortmur8tadtbezirken sowohl absolut

als auch relativ.

Seite 8 von 32



Bedarfsplanung fur vollstationéare Pflegeeinrichiemg Dortmund 2015 bis 2017

4. Entwicklung der Pflegebedurftigkeit
4.1 Pflegebedurftigkeit

Der hauptsachliche Erklarungsfaktor fur die Pflexgkbrftigkeit liegt, wie bereits gesagt, in
altersbedingten Einschrankungen. Die Pflegeeisivahrscheinlichkeit je Alter ist fir Frauen
und Manner fast gleict.Unterschiedliche Pflegepravalenzen zwischen degl@sshtern
entstehen durch unterschiedliche Lebenserwartumggninterschiedliche Uberlebenszeiten
bei Pflegebedurftigkeit von M&nnern und FrauentZ dieser Unterschiede bleibt das Alter
der hauptsachliche Bestimmungsfaktor fur die HareRilegepravalenz. So liegt die
Pflegepravalenz bei 60- bis 64-jahrigen Mannernkraadien bei ca. 1,6 %, aber im Alter von
75 bis 79 Jahren bei 9 % bzw. 11 % und im Alter 86rbis 89 Jahren bei 28 % bzw. 42%.

4.2 Der Pflegebedarf wéachst

Deutschland ist eine alternde Gesellschaft. Wer@eder stehen mehr Senioren mit hohen
Lebenserwartungen gegentber. Neben vielen Auswgekurauf alle Lebensbereiche flhrt
dieser demografische Wandel auch zu einem zud&mrnieflegebedarf alter Menschen.
Besonders durch die Zunahme hochaltriger Menscléehst proportional der Bedarf an
pflegerischer Versorgung. Ein Grof3teil der pflegib#tigen Menschen wird derzeit noch im
hauslichen Umfeld von Angehérigen und haufig mitédstitzung ambulanter Pflegekrafte
gepflegt (ca. 85 %). Der geringere Teil dznschen wird in Pflegeeinrichtungen oder
Einrichtungen des Betreuten Wohnens ambulant vgirddicht zu Gibersehen sind altere
Menschen ohne Leistungsanspriiche aus offentliclassdf, die bei den Alltags-
verrichtungen auf eine Unterstitzung durch die kamder ehrenamtliche Hilfen

angewiesen sind. Dielgenden Entwicklungen werden den Versorgungsdnugiter
verscharfen:

- die Unterstitzungsmaoglichkeiten durch Familiggenrige nehmen aufgrund der
veranderten Familienstrukturen ab,

- die Einpersonenhaushalte alterer Menschen nehmier ze,

- besonders gehbehinderte altere Menschen benétigen alternativen Wohnraum,
der jedoch nicht ausreichend und/oder bezahlbdwavwien ist,

- die Aussicht auf spirbare Leistungsverbesserung der ambulanten Pflege ist
gering,
der bereits bestehende Pflegekraftemangel wéchst.

2 Bertelsmann Stiftung (Hrsg.): Themenreport Pflega®
13 Statistisches Bundesamt 2011
14 pflegebericht der Stadt Dortmund 2013 Seite 7ff
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4.3 Anzahl der Leistungsberechtigten SGB X! in Dortmund®

Ende 2011 hatten in Dortmund insgesamt 15.983 Mamseinen Anspruch auf Leistungen
der Pflegeversicherung, 534 Anspruchberechtigter msl2009. Damit kommen 28
Pflegebedurftige auf 1000 Einwohner oder 2,7 ¥@Gesamtbevilkerung (NRW 3,1%).
10.929 Pflegebediurftige (69 %) wurden zu Hauseovgts5.054 Menschen lebten mit
Anspruch auf Pflegeleistungen in einem Dortmundieg@heim, 157 Heimbewohner mehr
als 2009 und 688 mehr als 2003. Dies bedeutethatievon nur ca. 10 Jahren eine
Steigerung von ca. 16 % im station&ren Bereichh aeenn ein Trend zur Geldleistung im
Vergleich zu den anderen Leistungsmdglichkeiteemmbar ist. Die Quote der ambulanten
Pflege ist dagegen kaum verandért.

Ubersicht 2
Leistungsberechtigte SGB XI in Dortmund nach Leistimgsart
Jahr insgesamt davon erhielten
insgesamt in hduslicher Pflege stationdre Pflege
davon Pflegegeld davon Pflegesachleistung
2003 15.409 7.746 50% 3.297 21% 4.366 29%
2005 14.756 7.088 48% 3.216 22% 4.452 30%
2007 14.971 6.799 45% 3.283 22% 4.889 33%
2009 15.449 7.104 46% 3.448 22% 4.897 32%
2011 15.983 7.456 47% 3.473 22% 5.054 31%

Quelle: IT.NRW Statistische Analysen und StudierMMBand 76, Disseldorf 2013

Leistungsberechtigte SGB Xl in Dortmund nach Pflegstufen

Der Verteilung auf die Pflegestufen ist in dentietiz10 Jahren nahezu unverandert.
Dominant ist die Pflegestufe | mit 56 % aller Laisgsberechtigten.

Ubersicht 3

Pflegestufen (alle Leistungsarten)
Jahr 2003 2005 2007 2009 2011
Stufe | 8.092 7.851 8.108 8.495 9.022
Stufe Il 5.686 5.361 5.349 5.312 5.289
Stufe 1l 1.631 1.544 1.514 1.642 1.672
insgesamt 15.409 14.756 14.971 15.449 15.983

Quelle: IT.NRW Statistische Analysen und StudierMMBand 76, Disseldorf 2013

'® Die Daten aus der amtlichen Erhebung des IT.NRW ¥6rt11.2013 liegen den Kommunen noch nicht vorgléieht man die Daten von
2009 mit 2011, so ist eine deutliche Abweichunghigherigen Entwicklungen nicht zu erwarten
B ygl. IT.NRW Statistische Analysen und Studien NFB&Nd 76, Diisseldorf 2013
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Ubersicht 4
Pflegegeld

2003 2005 2007 2009 2011
Pflegestufe | 4827 4480 4336 4638 4.980
Pflegestufe II 2401 2156 2000 1995 2.024
Pflegestufe Il 518 452 463 471 452
insgesamt 7746 7088 6799 7104 7.456
Ambulante Pflegesachleistungen

2003 2005 2007 2009 2011
Pflegestufe | 1735 1791 1822 1908 2.057
Pflegestufe II 1219 1134 1164 1190 1.102
Pflegestufe Il 343 291 297 350 314
insgesamt 3297 3216 3283 3448 3.473
Stationére Pflege

2003 2005 2007 2009 2011
Pflegestufe | 1530 1580 1950 1949 1.985
Pflegestufe II 2066 2071 2185 2127 2.163
Pflegestufe Il 770 801 754 821 906
insgesamt 4366 4452 4889 4897 5.054

Quelle: IT.NRW Statistische Analysen und StudierMMBand 76, Dusseldorf 2013
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4.4. Verteilung der Pflegebedurftigen nach Alter ud Geschlecht

Die Wahrscheinlichkeit, pflegebediirftig zu werdshwie bereits gesagt, in den Alters-
gruppen unterschiedlich und steigt mit dem Lebaasah. Trotz der tendenziellen Zunahme
der Anzahl alterer Manner ist Pflege ,weiblich“.120erhielten in Dortmund 10.330 (65 %)
Frauen Leistungen der Pflegeversicherung. Diesdséltais wird sich auch in den
kommenden Jahren nur unwesentlich verandern. Rjeride Ubersicht verdeutlicht diese

Erkenntnisse.

Ubersicht 5
Pflegebedurftige in Dortmund nach Altersgruppen undGeschlecht
15.12.2011
Pflegebedirftige
Altersgruppen | Frauen Manner Gesamt
Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil an der
Alters-
gruppe
unter 60 J. 1072 10,4% 1443 25,5% 2515 15,7
60-79 J. 2.766 26,8% 2248 39,8% 5.014 314
80+ J. 6.492 62,8% 1.962 34,7% 8.454 52,9
Gesamt 10.330 64,6% 5.653 35,4 15.983 100

Quelle: IT.NRW Statistische Analysen und StudienVMBand 76, Dusseldorf 2013

Ubersicht 6

Pflegebedurftige in Dortmund nach Altersgruppen undGeschlecht

Pflegebedurftige nach Altersgruppen
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Quelle: IT.NRW Statistische Analysen und StudienVMBand 76, Dusseldorf 2013
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5. Prognose zur Entwicklung der pflegerischen Versorgag in Dortmund

Grundlage fur die voraussichtliche Zahl pflegebé&ajar Menschen in Dortmund sind die
Daten der amtlichen Pflegestatistik sowie die eisghrermittelte Anzahl pflegebedurftiger
Menschen in Pflegeeinrichtungen. Diese Daten weadégrund gesetzlicher Vorschriften im
Abstand von zwei Jahren durch Bundes- und Landes&ritoben und mit zeitlicher
Verzdgerung den Kommunen zur Verfiigung gestelk. Bindesstatistik umfasst unter
anderem folgende Angaben:

- Art der Pflegeeinrichtung und der Tragerschatt,

- in der ambulanten und stationaren Pflege tatigedden,

- betreute Pflegebedurftige und Personen mit erbeblitgeschrankter
Alltagskompetenz nach Geschlecht, Geburtsjahr, WidhArt, Ursache, Grad und
Dauer der Pflegebedurftigkeit, Art des Versicheswgghaltnisses,

- in Anspruch genommene Pflegeleistungen nach Amiegband Haufigkeit sowie nach
Art des Kostentragers.

Das Landesamt fur Statistik ,IT.NRW* hat den KomrearDaten zur Verfiigung gestellt, die
zumindest die Zahl der Pflegebediirftigen in deaaimen Altersjahrgangen und nach
Geschlecht ausweisen. Auf dieser Grundlage istGegiaon, diese Zahlen unter Verwendung
der aktuellen Bevolkerungsprognose fiur die Stadtrand entsprechend hochzurechnen.

Beeinflusst wird die Entwicklung der Pflegebedigieit durch die zuktinftige
Bevolkerungsentwicklung wie auch durch das beswd&ilegerisiko. Um diese Einflisse zu
bertcksichtigen, werden fiir die PrognoserechnusiBatenbasis Ergebnisse der
Bevolkerungsvorausberechnung und Daten aus déstiktaer Pflegeversicherung
verwendet. Hinsichtlich der Berechnungen zu deedestufen ist zu beachten, dass die
Pflegebedurftigen, wo die Pflegekasse noch keinstiiung vorgenommen hat und/oder
Personen mit Stufe 0, nicht einbezogen werden keoniei den Berechnungen wird zudem
von einem gleichbleibenden Pflegerisiko ausgegafiteabei ist zu beriicksichtigen, dass
der medizinische Fortschritt, eine gesunde Erndhwma sportliche Aktivitaten bis ins hohe
Alter die Prognosen noch positiv beeinflussen kénkerschiebungen innerhalb der
Leistungsarten kénnen sich besonders durch dentetes Rickgang der Unterstitzung in
den Familien ergeben. Vdllig unkalkulierbar ist eéggn der Hilfebedarf alterer Menschen mit
einer Demenzerkrankung und/oder altersbedingtescBrankungen, die kaum Leistungen
der Pflegeversicherung erhalten und in den Prognoisht berlicksichtigt sind.

Bei gleichbleibendem Pflegerisiko ist nach den Beneingen der Landesstatistik fur
Dortmund von einer kontinuierlichen Zunahme dee@ébedurftigkeit bis 2020 auszugehen.
Der Verlauf wird jedoch weder als sprunghaft noshdaamatisch vorausgesagbie Hoch-
rechnungen ergeben bis 2020 eine Zahl von ca. @ M@&hschen in Dortmund, die
voraussichtlich im Sinne des SGB XI LeistungenkRiiggeversicherung bendtigen. Die
Leistungen werden sich voraussichtlich auf folgevidesorgungsarten verteilen:

7§ 109 SGB XI
18 |7 NRW Statistische Analysen und Studien NRW, BafdDisseldorf 2013
19

€benda
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Ubersicht 7

Prognoseberechnung Pflegebedurftige in Dortmund

Pflegebedurftige
+/- von 2011

Alter 2011 2015 2020 zu 2020

unter 60 2.51% 2.200 2.200 -315
60-79 5.014 5.100 4.800 -214
Uber 80 8.454 9.000 10.600 +2.146
Gesamt 15.983 16.300 17.600 +1.617
Versorgungsart

ambulante Pflege 3.473 3.600 4.000 +527
stationare Pflege 5.054 5.300 5.900 +846
Pflegegeld 7.456 7.400 7.700 +244
Zusammen 15.983 16.300 17.600 +1.617

Quelle: IT.NRW Statistische Analysen und StudierMMBand 76, Dusseldorf 2013

Daraus folgt:

+ Die Anzahl der Pflegebedurftigen bis zum Alter véhJahren nimmt in Dortmund
aufgrund des demografisch bedingten leichten Ridgaieser Altersgruppen bis
2020 leicht ab (insgesamt -529).

+ Dagegen wird die Gruppe der Uber 80 Jahrigen imaun Jahren um 2.146
pflegebedurftige Menschen deutlich zunehmen.

+ Die prognostizierte Steigerung der Inanspruchnalnestationarer Pflege um 846
Heimbewohnerinnen und Heimbewohnern fallt im Vagyleur ambulanten
Versorgung oder zum Pflegegeld hoch aus.
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6. Angebote der Kurzzeit- und vollstationaren Pflegen Dortmund
Vollstationére Pflegeeinrichtungen (Pflegeheimeil&inrichtungen,

. die durch Versorgungsvertrag nach 8 72 SGBXI atrstaren Pflege zugelassen
sind oder Bestandsschutz nach § 73 Abs. 3 und 4X$@dhiel3en und
dementsprechendls zugelassen gelten,

. die selbststandig wirtschaften, das bedeutet,slashe Pflegebedirftigen im Sinne
des SGB Xl entweder ausschliel3lich oder betrielbsghiaftlich und organisatorisch
getrennt von den Ubrigen Leistungsangeboten pikieversorgen,

. in denen Pflegebedurftige unter standiger Verarttugy einer ausgebildeten
Pflegefachkraft gepflegt werden und vollstatiomgiamztagig) untergebracht und verpflegt
werden kénneR’

6.1 Kurzzeitpflegeeinrichtungen

Wenn die hausliche Pflege vortibergehend nicht, nattit oder noch nicht ausreichend
sichergestellt werden kann und die Betreuung iardgilstationaren Einrichtung nicht
ausreicht, tbernimmt die Pflegekasse die KosteKdiizzeitpflege. Griinde hierflir kbnnen
die Ubergangszeit nach einer stationaren Behandtugigem Krankenhaus, einer
Rehabilitationsanstalt, einem Sanatorium oder ggmgrisensituationen sein. Ferner ist die
Kurzzeitpflege auch fiir die Ausfallzeiten der P&pgrson bei Urlaub oder Erkrankung
gedacht. Die Kurzzeitpflege findet in einer voltsiadren Einrichtung statt und wird von der
Pflegekasse fur maximal vier Wochen pro Kalendeipehwilligt. In Dortmund gibt es eine
Anzahl von Kurzzeitpflegeplatzen, die Uberwiegem@ilegeheimen (als sogenannte
"eingestreute Kurzzeitpflegeplatze") angeboten eertEingestreute” Kurzzeitpflegeplatze
werden - je nach Bedarf - von einigen Pflegeeituichen flexibel sowohl fur die Kurzzeit-
pflege als auch fur die Dauerpflege verwendet. Dangibt es auch Dauerkurzeitpflege-
platze, die ausschlief3lich fur die Kurzzeitpflegefuigbar sind. In Dortmund werden alle
Kurzzeitpflegeangebote in einer vollstationarerriéitung zumeist im selben Gebaude
vorgehalten.

6.1.1Bestand
Aktuell werden in allen Dortmunder Pflegeheimen®dir Kurzzeitpflege angeboten,

insgesamt 468 sogenannte eingestreute Kurzzeigpiigége und 61 ,solitéare” Platzdie
Kurzzeitpflegeangebote verteilen sich auf die $tezitke wie folgt:

20 quch in Verbindung mit § 2 Abs. 1 WTG NRW
2 Die Daten ergeben sich aus den Versorgungsvertrsagng 72 SGBXI, die dem Sozialamt Dortmund vgeie
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Ubersicht 8
Kurzzeitpflegeangebote in Dortmunder Stadtbezirken
Stadtbezirk Anzahl der Kurzzeitpflegeplatze

eingestreut innerhalb in Solitarein- | Gesamt

der vollstationdren | richtungen

Pflegeeinrichtung
Aplerbeck 73 14 87
Brackel 26 0 26
Eving 26 0 26
Hoérde 19 0 19
Hombruch 51 0 51
Huckarde 22 0 22
Innenstadt-Nord 26 12 38
Innenstadt-Ost 57 0 57
Innenstadt-West 60 20 80
Litgendortmund 49 0 49
Mengede 14 15 29
Scharnhorst 45 0 45
Summe 468 61 529

Quelle: Sozialamt Dortmund, eigene Berechnungen

Die Realisierung des Postulats ,ambulant vor statitist eines der wesentlichen Ziele der
Pflegeversicherung. Die Kurzzeitpflege nach § 4B3XGspielt dabei eine ganz besondere
Rolle: Einerseits ist sie ein wichtiges Angebot, pilegende Angehdérige oder andere
Pflegepersonen etwa bei Urlaub oder Erkrankungidlasten. Damit soll sie einen wichtigen
Beitrag zum Erhalt der Pflegebereitschaft und zabisierung der hauslichen Versorgung
leisten. Andererseits ist sie eine sinnvolle Mddteit der Patientenlberleitung aus der
Akutversorgung in Krankenhausern. Im AnschlussiaereKrankenhausaufenthalt bietet die
Kurzzeitpflege den Zeitrahmen und - allerdings algigivom konzeptionellen Hintergrund -
das fachliche Know-how, um gemeinsam mit den Bitnain Versorgungsalternativen
abzuwéagerr.

Die Kurzzeitpflege ist somit in direktem Zusammemdanit dem in § 3 SGB XI postulierten
Vorrang der hauslichen Pflege zu sehen. An derifistaile zwischen akutstationarer
Versorgung im Krankenhaus und ambulanter sowiestater Pflege gehort sie zu den
Leistungen, welche die hausliche Pflege und diegethereitschaft der Angehoérigen und
Nachbarn unterstitzen (soll), damit Pflegebedigftrgiglichst lange in der hauslichen
Umgebung bleiben kénnen. Die Kurzzeitpflege hatrsfiog vor der stationaren Pflege und
soll dazu beitragen, Fehlplatzierungen im Pflegelhai vermeiden. Dies gelingt aber nur,
wenn es erstens verbindliche Kooperationsbezielmungeschen der Kurzzeitpflege-
einrichtung und den Krankenh&usern gibt und wearseibsthilfepotentiale der Gaste
erkannt und trainiert werdén.

6.1.2Bedarfseinschatzung

In aktuellen Ruckfragen des Sozialamtes mit degdm@ider Kurzzeitpflege ist erkennbar,
dass die urspringliche Entlastungsfunktion der Keitpflege fir pflegende Angehdérige bei
deren Urlaub oder Erkrankung nicht nennenswertrispiuch genommen wird. Uberwiegend
werden die Platze mit Bewohnerinnen und Bewohnelegh, bei denen bereits kurz nach der
Heimaufnahme deutlich erkennbar ist, dass sie dacKurzzeitpflegephase dauerhaft

22 Modellprogramm des Spitzenverbandes und der gisetal Pflegekassen zur ,Weiterentwicklung der Rflegsicherung gemaR § 8 Abs.
3 SGB XI*; Modellprojekt: ,Rehabilitative Kurzzeifiege. Ein Konzept zur Realisierung elementarer SGBrioritaten Teil B:
Mdglichkeiten und Grenzen einer rehabilitativ otierien solitdren Kurzzeitpflege von Carola Schegina. Saarbriicken, 2009

ebenda
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bleiben. Die eingestreuten Kurzzeitpflegeplatzengmvor diesem Hintergrund zum
vollstationaren Angebot hinzugerechnet werdén .

6.2 Vollstationéare Pflege

Stationare Pflegeeinrichtungen reprasentieren diadgesamtheit der Pflegeeinrichtungen,
in denen Pflegebedurftige unter standiger Verarttmgy einer ausgebildeten Pflegefachkraft
gepflegt werden und ganztéagig (vollstationar) uggbracht und verpflegt werden kénnen.
Alleinstehend, schwer demenzkrank und Mehrfachekaagen im Alter von tber 85 Jahren
sind die hauptsachlichen Merkmale, die einen EinasdPflegeheim begrinden. 2003 waren
von den Frauen im Pflegeheim 73% verwitwet (von é&mnern 38%j% Bewohnerinnen

und Bewohner von Pflegeheimen haben heute bis enigew Ausnahmen alle eine
Pflegestufe. Die Lebensphase in stationéren Altegpéinrichtungen ist insgesamt weiter
gesunken, zum Teil auf unter ein Jahr (abgesehemnegionalen Unterschieden).

Der Anteil der in Pflegeeinrichtungen wohnenden Btren erhoht sich mit steigendem
Alter. Dieser Zusammenhang ist bei den Fraueneaté@lsgepragt. Insgesamt sind 79,5 %
aller Heimbewohnerinnen und -bewohner weibffdgin Grund fir den geringen Anteil der
mannlichen Bewohner ist die im Durchschnitt hoHexleenserwartung der Frauen. Dartber
hinaus sind hochaltrige Manner seltener pflegeligdials Frauen derselben Altersgruppen.
Die Bewohnerinnen und Bewohner in den Pflegeheisnahim Schnitt 82 Jahre alt. Frauen
sind im Durchschnitt 84 Jahre alt und damit erlebldilter als Manner, bei denen das
Durchschnittsalter ,nur* 76 Jahre betragt.

Der uberwiegende Teil der Heimbewohnerinnen undelb@er erhalt Leistungen der
Pflegeversicherung nach den Pflegestufen | urfd Hinzu kommen noch in den Heimen
wohnende Menschen mit eingeschrankter Alltagskoemzetlie mehr oder weniger
regelmafig pflegerische Hilfeleistungen bendtiged deshalb in den Hausern leben
(unterhalb der definierten Schwelle des Pflegeldsdasogenannte Stufe O -). Bei dieser
Gruppe ist von ca. 3% der gesamten Bewohnersahsdtigehen.

Ubersicht 9
Pflegestufenentwicklung in der stationaren Pflegeni Dortmund
2003 2005 2007 2009 2011 2013
Pflegestufe | 35%| 36%| 40%| 41%| 40%| kA*
Pflegestufe || A7 %| 4T %| 44%| 43%| 44%| kA
Pflegestufe IlI 18 % 17 % 16 % 16 % 16 %| k.A.
insgesamt (absolut) 4.366 4.452 4.889 4.897 5.054| k.A.

Quelle: Information und Technik Nordrhein-Westfa{@h NRW) 2009, eigene Berechnungen

* Die vom IT. NRW erhobenen Daten fiir 2013 liegatmnicht vor. Es ist nicht von drastischen Abwaigden im Vergleich zu den
vorherigen Erhebungen zu rechnen

% Diese Aussage wird durch eine Umfrage des Soziakimt Januar 2015 bei den Tragern bestétigt

% Angaben Statistisches Bundesamt (destatis), 2007

% ygl.: Diederichs, Pohlmann, Haermeyer, Berger: IDigfigkeit der Unterbringung alterer Menschen atisharen Pflegeeinrichtungen —
eine bevodlkerungsbezogene Analyse in der Stadtvidod, Universitatsklinikum Munster, Institut flripmiologie und Sozialmedizin
2009

27 studie zum Pflegeweiterentwicklungsgesetz — TNBe$t Sozialforschung 2010

8 | eistungen nach Pflegestufen von 1.064 EUR bis51E9R
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6.2.1Bestand

In Dortmund gibt es aktuell (1.1.2015) insgesamP8édgeheime mit insgesamt 5.719
Platzen, 827 davon in Doppelzimmern (14 %). Ber&#ttung der Stadtbezirke haben die
Innenstadt-West, Aplerbeck und Scharnhorst im @eitr von 1998 bis 2015 vergleichsweise
den gro63ten Zuwachs an stationéarer Pflege.

Ubersicht 10
Anzahl stationare Pflegepléatze in den Dortmunder Stdtbezirken
Stadtbezirk Anzahl der Pflegeplatze

1998| 2002| 2005| 2006| 2007| 2009| 2011| 01.01.2015
Aplerbeck 286 286| 367| 367| 459 591| 650 698
Brackel 222 222| 332| 332| 332| 326| 326 346
Eving 112) 112 220 220 220 220 250 250
Horde 174 170| 170| 253| 253| 253| 253 253
Hombruch 933 935| 924 924 924| 874| 885 885
Huckarde 250 250 323| 323| 323| 323 323 323
Innenstadt-Nord 274 274| 279| 295| 295| 295/ 295 271
Innenstadt-Ost 57 577| 610| 610/ 610| 717| 801 801
Innenstadt-West 397 276| 383| 479 479| 560| 560 652
Lutgendortmund 296| 296| 391| 391 391| 393| 449 438
Mengede 287 389| 380| 380| 380| 376| 376 376
Scharnhorst 18P 260| 281| 281| 281| 343| 346 426
Gesamt 3.988|4.047| 4.660| 4.855| 4.947|5.271|5.514 5.719

Quelle: Information und Technik Nordrhein-Westfah NRW) 2009, eigene Berechnungen
6.2.2 Stationare Versorgungsangebote fiir besondere Zielgppen?®

+ Demenz

Nach Auswertung von zusatzlichen Erhebungsbégestdgonaren Einrichtungen geben die
Trager an, dass im Durchschnitt 70 % der Heimbewohnen und -bewohner von einer
Demenzerkrankung unterschiedlichen Schweregradesfea sind. In der Regel werden
diese Bewohner in einer offenen Versorgungsformebietd.h., die Bewohner sind in ihrer
Bewegungsfreiheit innerhalb der Einrichtung niaghgeschrankt. Dagegen verflgt das
stadtische Pflegeheim ,Seniorenzentrum Haus Anenigdch” in Dortmund-Eichlinghofen
Uber einen ,beschiitzenden Bereich®, in dem 32 dekranke Bewohner mit Genehmigung
des Amtsgerichtes in einem verschlossenen Wohrdbelehen. Gleiches gilt fir das privat
gefuhrte Pflegeheim ,Pflegezentrum Am Westfalentorder 6stlichen Innenstadt mit 25
Platzen.

+ Wachkoma und Beatmung

In einem speziellen Pflegebereich im Wohn- unddeikentrum St. Josef der Caritas
Altenhilfe GmbH Dortmund in Dortmund-Kirchderne ki@n 35 pflegebedirftige Menschen
mit den speziellen Krankheitsbildern ,Wachkoma Dalierbeatmung” aufgenommen
werden, die einer besonders hohen Pflegeanfordéentigrfen. Daneben bietet das Remeo
Zentrum der Linde Remeo Deutschland GmbH speziebbéatmungspflichtige
pflegebedirftige Patienten in 20 Einzelzimmern sia¢éionare Versorgung an, die zwar nicht

2 Die genannten Einrichtungen sind in der Gesamthésliate enthalten, siehe auch Pflegebericht dett &lortmund 2013
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langer im Krankenhaus betreut werden missen, abeh] nicht nach Hause entlassen
werden kdnnen.

+ Pflegebediirftige Menschen mit einer geistigen Behilerung

Innerhalb des Altenzentrums St. Hildegard der @awtltenhilfe GmbH Dortmund in
Dortmund-Berghofen bietet der Trager fir 15 hoclgdtMenschen mit einer geistigen
Behinderung eine spezielle Wohngruppe mit einerspeathend fachlich ausgerichteten
Pflegekonzept an.

+ Pflege flr jungere Menschen

Das stadtische Wohn- und Begegnungszentrum Zehwinidigt Gber einen besonderen
Wohnbereich, in dem jingere Pflegebedurftige (zsmeiter 65 Jahren) mit kdrperlichem,
seelischen und/oder geistigen Beeintrachtigungdmeto konnen. Das Betreuungsangebot
orientiert sich an den Winschen und individuelleriokderungen der jingeren
Bewohnerinnen und Bewohner und wird mit ihnen gesen abgestimmt. Insgesamt
kénnen 95 juingere pflegebediirftige Menschen aufgemen werden.

+ Wohnbereich fur judische Pflegebedurftige

Das privat gefuihrte Seniorenzentrum ,Im Kaiser@krin der dstlichen Innenstadt bietet fur
26 judische pflegebediirftige altere Menschen eigene Wohngruppe an.

+ Psychiatrische Pflege alterer Menschen

Durch den Neubau des LWL-Pflegezentrums ,Am Apfetifan Dortmund-Aplerbeck
verfugt der Landschaftsverband Westfalen-Lippesaufem Klinikgelande mit 78 Platzen
Uber eine Einrichtung, in der Menschen mit hoheyelpigitrischen und psychosozialen
Hilfebedarf versorgt werden. Hinzu kommt die Pflega geistig Behinderten mit Pflege-
bedarf, die Pflege von Demenzkranken mit ausgegrégiuftendenz und von Menschen mit
langjahriger sozialer Desintegration und Sucht. Yasorgungskonzept orientiert sich am
Hausgemeinschaftsmodell in zumeist geschitzten@ene (mit richterlichem
Unterbringungsbeschluss).

+ Heimbewohner mit Migrationshintergrund

Eine spezifische Datenerfassung nach Nationalifiéiige in der Bundespflegestatistik nicht.
Nach Auskunft von ca. % der Pflegeeinrichtungetelelam 15.12.2011 insgesamt 150
Bewohnerinnen und Bewohner mit MigrationshintergrimDortmunder Pflegeheiméf.

FUr die genannten speziellen stationaren Versoganggbote ist nach Auskunft der Anbieter
aktuell kein zusatzlicher Bedarf gegeyen.

30 Auswertungen des Sozialamtes Dortmund von Zusgeigen
31 ebenda und telefonische Umfrage im Januar 2015
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6.2.3Auslastung

In den Pflegesatzverhandlungen mit den Pflegekassdnn der Regel von einer
(prospektiven) Auslastung der Heime von 98 % imelkdkrjahr ausgegangen, die nétig ist,
um Uber das kalkulierte Budget ohne Verluste zfiigen. Nennenswerte Abweichungen
nach unten kénnen sich vor allem durch UmbauphadenAnlaufzeiten bei Neubauten
ergebgn. Auswertungen einer Umfrage ergeben fi 2@klastungen zwischen 90 und

99 %:

6.2.4\Wartezeiten

Lange Wartezeiten bis zur Aufnahme in eine Pflagégitung gibt es in Dortmund aktuell
nicht. Ein Pflegeheimplatz in Dortmund kann gegentigydn einen Zeitraum von ca. einer
Woche unproblematisch angeboten werden. Dennodtewenitunter sogenannte Warte-
listen in Heimen gefiihfE Sie sind aber keineswegs ein Zeichen fiir den Maagélngebot
insgesamt. Vielmehr zeigen die Anmeldungen auf @atén eine Praferenz fir ein Pflege-
heim an, sehr haufig aus Grinden der Wohnortnahardgehdorigen.

6.2.5Nachfrageverhalten

Die alteren Menschen und ihre Angehdrigen achteddreAuswahl der Heime besonders auf
die Wohnqualitat und soziale und pflegerische Being. Hauser mit einer hohen Doppel-
zimmerquote geraten im Wettbewerb inzwischen ubtack. Die Trager der Bestands-
einrichtungen (Wohlfahrtspflege und Stadtische &emheime gGmbH) haben daher in den
zurtckliegenden Jahren viele ihrer alteren Einaegen nach und nach modernisiert und den
Einzelzimmeranteil auf 80 % angepad$Neue Heime bieten fast ausschlieRlich
Einzelzimmer an.

Zunehmend deutet sich auch in Dortmund ein veréesl®achfrageverhalten fir die
stationare Pflege an. Schon heute entspricht ditationare Versorgung im Pflegeheim
nicht den Lebensvorstellungen eines Grol3teils derdgen. Die Anzahl der

pflegebedirftigen Menschen nimmt zu, die sich imlerkdmmlichen stationaren
Pflegeeinrichtungen nicht optimal aufgehoben flhlemlen Beratungsgesprachen der
Seniorenburos sind hingegen andere Wohn-, Untewstgs- und Pflegeangebote fiir
Senioren gefragt, die auch eine hohe Versorgurgssieit bieten und gleichzeitig ein
selbstbestimmtes Leben im vertrauten Wohnumfelti Becintensivem Unterstiitzungs- und
Pflegebedarf ermdglichen. Auch finanzielle Erwagembeeinflussen haufig die
Entscheidung zu einer bestimmten Versorgungsform.

32 aktuelle Umfrage des Sozialamtes Dortmund im JaP0dB

3 ebenda
34 Nach den rechtlichen Vorgaben wird bei Neubauvahabine Einzelzimmerquote von 100 % und bei Mod@ningen von 80 %
verlangt. Bis 2018 mussen alle &lteren Einrichtargjese Quote durch Anpassungen erreichen. Diekans nur bei Verzicht auf die
Pflegewohngeldforderung bis langstens 31.07.208angert werden
%5 Siehe auch Bank fiir Sozialwirtschaft. Marktrepotegé, Koin 2012
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6.2.6 Dauer des Heimaufenthaltes

Die Wohndauer im Pflegeheim ist insbesondere vamrisalter und dem Grad der
gesundheitlichen Beeintrachtigungen abhangig. Bieen Bewohner sind im Durchschnitt
uber 83 Jahre alt, leiden zumeist an Mehrfachekknagen und/oder an einer Demenz und
sind Uber 70 % alleinstehend. Jingere Studien &e)etass die sogenannte ,Verweildauer*

in den Pflegeheimen weiter abnimmt. Etwas meh22/% der Bewohner verstirbt innerhalb
der ersten 6 Monate und insgesamt 1/3 innerhadseiahres nach dem Einzug. Immerhin 1/5
lebt bis zu fiinf Jahre oder langer im Héfhiese Zahlen gelten in etwa auch fiir die
Dortmunder Pflegeheine.

6.2.7Pflegeheime sind auch in Zukunft unverzichtbar

Trotz des gesetzlichen Vorrangs der ambulantenovgusg werden stationére Einrichtungen
auch kunftig ein unverzichtbarer Baustein der gtegghen Versorgung bleiben. Alle
Experten sind sich einig, dass ambulante Versorgungdelle in kritischen Lebenslagen an
Grenzen stol3en und eine menschenwirdige Pflegaasethicht mehr ermdglichen. Dies
gilt besonders bei fortgeschrittener Demenz odiepftegebedirftigen Menschen im hohen
Alter, die keine zuverlassige und ausreichendestitzung bei den Verrichtungen des
taglichen Lebens mehr haben. Diese Menschen habgenrzunehmender altersbedingter
Erkrankungen den grof3ten Pflegebedarf, sie lebaohiem Mal3e in Einpersonenhaushalten
und kénnen sich demzufolge immer weniger auf eif@ielle Unterstitzung in der Familie
verlassen. Eine stationare Versorgung in einengfieim ist in diesen Lebenslagen
alternativlos.

6.2.8Viele Einflussfaktoren bestimmen den Bedarf

Die Ermittlung des kinftigen Bedarfs an Pflegem@étist von weiteren Einflussfaktoren
abhéangig. Zu nennen sind zum Beispiel der kiiniigesorgungsgrad durch
Familienangehorige, die wirtschaftlichen Mdglictikeiin den Seniorenhaushalten zur
Finanzierung der Hilfen, die Entwicklung der Dememkzankungen bis hin zu
pflegepolitischen Einflissen. Offen ist zudem, slgesellschaftspolitisch gelingt, neue
Wohnformen im Alter alternativ zur heutigen Pflegehstruktur spurbar zu starken und
damit kleinteiligere Versorgungsbausteine zu fand&ine laufende kommunale und
quartiersbezogene Alten- und Pflegeplanung kanao oleZukunft ggf. mehr Aufschluss
bieten. Bis dahin sttitzt sich die Bedarfsplanumglié@ stationare Pflege auf die amtlichen
Daten des Landesamtes flur Statistik IT. NRW une@m&rognosen fur die Kommunen in
NRW sowie auf Trendfortschreibungen der Einwohndraad der Altersstrukturen der
Stabstelle Dortmunder Statistik der Stadt Dortmund.

% \v/gl. U. Schneekloth, H. Wahl (Hg.): Pflegebedarfitviersorgungssituation bei alteren Menschen in ldsirStuttgart 2009
Auswertung einer Umfrage durch das Sozialamt Dantifricn Januar 2015
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6.3 Bedarfsprognose flr stationare Pflege 2015 indetmund

Laut Prognoseberechnung des IT. NRW werden fuddhas2015 insgesamt 5.3@€ationare
Pflegeplatze fir pflegebedirftige Menschen in Darthals Bedarf berechn&tDabei geht
das IT. NRW davon aus, dass von den 2015 zu emdatePflegebedurftigen (16.300)
insgesamt 32,5% eine stationare Pflege bendétigeiselAnnahme stitzt sich auf das
Inanspruchnahmeverhalten der zurtickliegenden Jahverhaltnis zu der demografischen
Entwicklung der Altersgruppen. Im Ergebnis zeighsidass in Dortmund mit 5.719
Pflegeplatzen eine Uberdeckung von insgesamt 4&getflatzen besteht.

Ubersicht 11

Pflegeplatzbedarf fir Dortmund 2015
Jahr 2015
Pflegebedirftige in

stationarer Pflege 5.300
tatsachliches

Pflegeplatzangebqt 5.719

Quelle: Information und Technik Nordrhein-Westfah NRW) 2009, Statistische Analysen
und Studien NRW, Band 76, Dusseldorf 2013 eigerredd@ungen

6.3.1 Uber-/Unterdeckung nach Stadtbezirke fiir 2015

Besonders im Alter werden wohnortnahe Versorgurgsaote bevorzugt. In Dortmund mit
seinen Vororten und den gewachsenen Strukturerstatidnére Pflegeplatze daher - soweit
maoglich - dezentral zu planen. In Abkehr von déhé&ren Ermittlung der Versorgungsquote
gebildet aus der Anzahl der vollstationéren Pflédfep in Relation zur Anzahl der 80-
Jahrigen und élteren Menschen in den Bezirken wjetdeeine neue Berechnungsmethode
gewahlt. Die neuen Berechnungen basieren auf @sdiortschreibung der Einwohnerzahl in
den zwolf Dortmunder Stadtbezirken. Damit konntieaard der gesamtstadtischen Verteilung
der Pflegebedurftigen nach Altersgruppen (Quotaten60 Jahre, 60 bis 79 Jahre und
80plus) die Anzahl der pflegebedurftigen MenscleeBtpdtbezirk (in Abhéngigkeit der
Alterszusammensetzung der jeweiligen Bezirksbevitkg) errechnet werden. Die Zahlen
der Stadtbezirke wurden sodann den aktuell vorheerdBflegeplatzen in den Bezirken
gegentber gestellt.

38 |T NRW Statistische Analysen und Studien NRW, BaAdDisseldorf 2013
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Ubersicht 12
Stationarer Pflegebedarf in den Dortmunder Stadtbezken 2015
Stadtbezirk Pflegebedurftige  davon potentielle  aktuelles Angebot | Unter/-
Nutzer stationéare Pflegeplatze Uberdeckunc
Pflege *
Aplerbeck 1.724 561 698 137
Brackel 1.685 548 346 -202
Eving 988 321 250 71
Horde 1.585 515 253 -262
Hombruch 1.842 599 885 286
Huckarde 996 324 323 -1
Innenstadt-Nord 937 305 271 .34
Innenstadt-Ost 1.658 539 801 262
Innenstadt-West 1.295 421 652 231
Litgendortmund 1.304 424 438 14
Mengede 1.003 326 376 50
Scharnhorst 1.283 417 426 9
Gesamt 16.300| 5.300 5.719 419

Quelle: IT.NRW Statistische Analysen und StudienVMBand 76, Diisseldorf 2013, Stadt Dortmund, Samiél eigene Berechnungen
* 32,5% aller Pflegbedurftigen, nehmen in Dortmuriiek eine stationére Pflegeeinrichtungen in Ansprwgl. Ubersicht 7

Der Ubersicht 12 ist zu entnehmen, dass

- bereits aktuell das stationare Pflegeangebot innord hoher ist, als der
rechnerische Bedarf,

- inden Innenstadtbezirken Ost und West sowie in btoch und Aplerbeck eine
starke Uberversorgung besteht,

- in Brackel und Horde rechnerisch eine regionalesvungsliicke vorhanden ist, die
jedoch durch die Nahe der Giberversorgten Nachbakieesozialraumlich vertretbar
kompensiert werden.
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6.4 Bedarfsprognose fir die stationare Pflege bis 2020 Dortmund

Das IT. NRW hat auch fir die kommenden flnf Jaime Brognose der Inanspruchnahme
stationarer Pflegeplatze in Dortmund errechnet2BR0 wird der Bedarf auf 5.900 stationare
Pflegeplatze geschatZtDiese Anzahl entspricht einer Quote von 33,6 %insgesamt
17.600 Pflegebedurftigen, die bis 2020 erwartetierer Bei der Berechnung des
anzunehmenden Pflegeplatzangebotes bis 2020 sind

+ bereits verbindlich abgestimmte Neubauvorhabeneowi
» ein anzunehmender Wegfall von Pflegeplatzen indekginrichtungen durch
Anpassung an Einzelzimmerquote ab 2018

zu bertcksichtigen.
6.4.1 Neubauplanungen

Aktuell (01/2015) sind dem Sozialamt folgende Newlmasthaben bekannt, deren Planungen
nach den Bestimmungen des bis 30.09. 2014 gultigadespflegegesetzes (Allgemeine
Pflegeforderverordnung) abgestimmt wurden. Dies¢tddaten werden vorbehaltlich weiterer
Genehmigungen anderer Stadtdmter (Bau- und PlaaomigBeuerwehr) in den nachsten
zwei Jahren entstehen, soweit die Antragstellertdeonkret beginnen:

Ubersicht 13

Pflegeheimplanungen

Stadtbezirk Strale Trager Platze
Eving Brechtener Heide Privat 80
Hoérde Am Heedbrink Privat 80
Hoérde Am Phonixsee Privat 88
Gesamt 248

Quelle: Stadt Dortmund, Sozialamt

6.4.2 Wegfall von Pflegeplatzen durch Anpassung an Einzgammerquote

Nach den rechtlichen Vorgaben wird bei Neubauvaehadine Einzelzimmerquote von 100 %
und bei Modernisierungen eine Einzelzimmerquote8®#6 verlangt. Bis 31.07.2018
missen alle alteren Einrichtungen diese Quote dungiassungen erreichen. Die Frist kann
nur bei }éerzicht auf die Pflegewohngeldférderunglngstens 31.07.2023 verlangert
werden:

Bei der Berechnung des stationaren Pflegebedaf3020 wurde bei den
Bestandseinrichtungen fiktiv die Anzahl der Pfldgére bertcksichtigt, die bis zum
31.07.2018 wegfallen. Insgesamt wirden dadurchregimerisch 177 Pflegeplatze in
Dortmund weniger angeboten. Bestandseinrichturdgnen Umbauplanungen zur
Erreichung der Einzelzimmerquote bereits verbifdéibgeschlossen sind, sind bei der
Berechnung bertcksichtigt.

39 1T NRW Statistische Analysen und Studien NRW, BaAdDisseldorf 2013

“C GEPA NRW Artikel 2, § 20 Abs. 3 (WTG)
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Uber-/ Unterdeckung bis 2020

Unter Bertcksichtigung der Neubauvorhaben sowidikligven Berechnung des Wegfalls
von Pflegeplatzen in Bestandeinrichtungen aufgaerdAnpassung an die Einzelzimmer-
quote ergibt sich folgende Bedarfsprognose bis 2020

Ubersicht 14
Berechnung Uber-/ Unterdeckung Pflegeplatze bis 202
Pflegeplatze inl Neubauvorhaben| abzgl. Wegfall Anzunehmendes| Bedarfsprognosg Uber-
Bestands- Pflegeplatze durch| Pflegeplatz- bis 2020 /Unterdeckun
einrichtungen Anpassung an angebot bis 2020
Einzelzimmerquote
5.719 +248 -177 5.790 5.900 -110

Quelle: IT.NRW Statistische Analysen und StudienVBand 76, Disseldorf 2013, Stadt Dortmund, Samiél eigene Berechnungen

Rechnet man die geplanten Platze hinzu, die irkdenmenden zwei bis drei Jahren
zusatzlich entstehen und die durch die Anpassumgeaiinzelzimmerquote wegfallen,
werden bis 2020 5.790 Pflegeplatze angeboten.@®i6 @ird laut Prognoseberechnung des
IT. NRW mit 5.900 Menschen gerechnet, die in Dorheinen Pflegeplatz in einer
stationaren Pflegeeinrichtung benétigen. Daraug,fdass rein rechnerisch in den néachsten
funf Jahren 110 Pflegeplatze fehlen werden.
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6.4.3 Uber-/ Unterdeckung nach Stadtbezirke bis 2020

Unter Bertcksichtigung der Neubauplanungen unddgpelzimmerabbaus sowie der
Trendfortschreibung der Bevolkerungsdaten in dear8gruppen ergibt sich fur Dortmund
insgesamt eine ausreichende Versorgung an stagioRélegeplatzen, die bei Betrachtung

folgende Ubersicht in den Stadtbezirken jedochrsnteedlich ausfallt:

Ubersicht 15
Bedarfsprognose des stationaren Pflegebedarfs innl®ortmunder Stadtbezirken
bis 2020
Stadtbezirk Pflegebediirftigd davon Voraussichtlichey abzgl. Zwischen-| Unter/-
bis 2020 potentielle | Angebot bis Wegfall summe | Uberdeckung

stationare | 2020 Pflegeplatze bis 2020

Versorgung wegen

* Anpassung
Aplerbeck 1.904 640 698 0 698 58
Brackel 1.858 624 346 7 339 -285
Eving 1.054 353 330 0 330 -23
Horde 1.697 569 421 10 411 -158
Hombruch 1.985 665 885 15 870 205
Huckarde 1.088 365 323 9 314 .51
Innenstadt-Nord 976 327 271 6 265 -62
Innenstadt-Ost 1.714 575 801 65 736 161
Innenstadt-Wes 1.353 452 652 27 625 173
Litgendortmund 1.420 476 438 0 438 -38
Mengede 1.102 368 376 14 362 -6
Scharnhorst 1.449 486 426 24 402 .84
Gesamt 17.600| 5.900 5.967 177 5.790 -110

Quelle: IT.NRW Statistische Analysen und StudienVMBand 76, Disseldorf 2013, Stadt Dortmund, StalissStatistik
Sozialamt, eigene Berechnungen
* das IT. NRW ging davon aus, dass bis 2010 33486 Pflegebedirftigen in Dortmund eine statiorfgflegeeinrichtung in Anspruch

nehmen werden, vgl.

Ubersicht 7

, Stadt Dortmund,
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7. Zusammenfassung

1.

Fur die Stadt Dortmund ergibt sich aktuell und wssachtlich bis einschliel3lich 2017
kein zuséatzlicher Bedarf fur weitere stationare Pflegaehtungen. Dies gilt auch fur die
kleinraumige Versorgung in den zwolf Dortmunderdibazirken, da die rein rechnerisch
unterversorgten Stadtbezirke direkt an Nachbarstiéett mit einer tberhdhten
Versorgungsquote liegen und somit sozialraumlidhalobtet die Unterdeckung
ausgeglichen wird. Fir die Stadt Dortmund wird \&tatistischen Landesamt IT. NRW
fur das Jahr 2015 die Inanspruchnahme von 5.3@0rshiaen Pflegepléatzen prognostiziert

(32.5 % der Pflegebediirftigeff)lm Vergleich zum aktuellen Bestand von 5.719 Plitze
ergibt sich eine Uberdeckung von 419 Platzen. Miach Landesrecht kann eine
Bedarfsdeckung angenommen werden, wenn einer artervden Nachfrage nach den
Pflegeangeboten ein mindestens deckungsgleichesbdhgegenibersteht und auch
Wahlméglichkeiten in angemessenem Umfang gesishetf?

Im Bedarfsplan wird Gberwiegend auf Daten bis zaimrd 2020 Bezug genommen, weil
die Quellen, auf welche die Verwaltung zuriickgmeift@nnte, exakt auf diesen zeitlichen
Horizont abstellen. Es wird deutlich, dass auchdhisin das Angebot einschliel3lich der
heute bereits geplanten und in diesem Zeitraurel#est Neubauten (selbst unter
Berucksichtigung des fiktiv angenommenen Wegfatis Pflegeplatzen zur Anpassung
an die Einbettzimmerquote in den Bestandseinrigdgohvoraussichtlich in etwa
ausreichen wird. Das IT. NRW erwartet bis zum 248120 einen stationaren
Versorgungsbedarf fur die Stadt Dortmund von 5PRR@zen (33,6% der

Pflegebedirftigen}® Gegeniiber dem dann tatséchlich voraussichtlichanaténen
Angebot von 5.790 wirden rein rechnerisch ca. THyeplatze fehlen. Es bleibt jedoch
abzuwarten, inwieweit sich die vorstationaren Vegaagsstrukturen durch bessere
Leistungen des SGB Xl verbessern und HeimeinzUgguszdgern oder vermeiden.

Zu beachten sind weitere Entwicklungen, die Eirgflasf den stationaren Pflegebedarf
haben werden:

Die Lebensphase in den Pflegeheimen wird immerekii2ziese Entwicklung hat
auch Einfluss auf die Beurteilung des stationafieggBbedarfs. Die Auswertung
einer Umfrage des Sozialamtes im Januar 2015 zuienthalt in den Dortmunder
Heimen hat ergeben, dass rund 1/3 der Pflegeptatzaveimal pro Jahr belegt
werden. Mit anderen Worten: je kirzer die Wohndaueéen Heimen ist, umso
weniger zusatzliche stationare Versorgungsangaudenttig.

Als Alternative zu den konventionellen vollstatioséd Dauerpflegeeinrichtungen
entstehen zunehmend bedarfsgerechte Wohnangelotessobulante und
teilstationéare Versorgungsformen, die bis zu eknigéischen Lebenslage durchaus
eine vertretbare Versorgungssicherheit bieten ledhgeitig ein selbstbestimmtes
Leben im vertrauten Wohnumfeld auch bei intensitmterstitzungs- und
Pflegebedarf ermdglichen.

“! siehe Ubersicht 7
42§ 7 Abs. 6 APG
3 Siehe Ubersicht 7
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Es ist davon auszugehen, dass sich dieser Treffitigkineiter fortsetzen wird hin zu einer
kleinrAumig organisierten gemeinwesenorientiertaearQersversorgurr

« Alternative Wohn- und Versorgungskonzepte bietengtel3en Vorteil, dass sie gut
in bestehende Quartiersstrukturen integriert wekdemen und somit wohnortnahe,
kleinteilige Versorgungsarrangements ermoglicherué\,Quartierskonzepte” in
enger Zusammenarbeit mit Wohnungsvermietern wierniBder DOGEWO21 und
den Nachbarschaftsagenturen sind erste Schritiese Richtung.

« ,Ambulant betreute Wohngemeinschaften“ (d.h. Wohinegzigenen kleinen
Appartements, die aber Gber einen gemeinsamen Véotinbh und eine intensive
ambulante Versorgung verfiigen), sind alternativénimrmen im Alter, die bei
entsprechender ambulanter pflegerischer und infileménterstiitzung durchaus bis zu
einem bestimmten Pflegebedarf einen Heimeinzugusiizggern oder vermeiden. Bereits
aktuell bestehen insgesamt 156 Platze fur Uberwgedementiell veranderte Menschen.

« Das im Januar 2015 in Kraft getretene 1. Pflegkstigsgesetz sowie die
Forderbestimmungen des Landes fiir Wohngruppenateyeleoden diese
Versorgungsformen in den Wohnquartieren weitekstaund bilden damit
Alternativen zum Pflegeheim. Es ist davon auszugeti@ss die Inanspruchnahme der
Tageseinrichtungen durch die Leistungsverbessenug® 1. Pflegestarkungsgesetzes
gestarkt wird. Die hausliche Pflege durch Angel@vigrd damit unterstitzt. Ferner
werden seit 01.01.2015 hausliche Betreuungs- utid€fungsdienste durch die
Pflegeversicherung besser finanziert und férdemidadie Pflege zu Hause. Zudem
kdnnen Wohnraumanpassungen jetzt mit bis zu 4.Q® &att zuvor nur 2.557 EUR
aus Mitteln der Pflegekasse bezuschusst werden.

8. Abstimmung mit der kommunalen Konferenz ,Alter und Pflege*

Dieser Bedarfsplan wurde am 05.02.2015 in der Damther Alten- und Pflegekonferenz
vorgestellt und beraten.

44 biese Intention verfolgt die Landesregierung mindePG NRW sowie mit dem Masterplan Altengerechtaifere, Disseldorf 2014
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Anlage
Liste der Dortmunder Pflegeheime einschlieflich irggrierter Kurzzeitpflege
Stand Januar 2015
Stadtbezirk Anzahl Platze |
Aplerbeck CMS Pflegewohnstift Rodenbergtor 120
| LWL-Pflegezentrum Dortmund "Am Apfelbach" 78 ‘
Altenzentrum St. Ewaldi 132
| Altenzentrum St. Hildegard 92 |
Integra Seniorenpflegezentrum Dortmund-Schiren GmbH 90
| Seniorenzentrum Rodenberg 80 ‘
Seniorenzentrum Rosenheim 106
| Gesamt 698 \
Brackel Karola-Zorwald-Seniorenzentrum 150
| Remeo Center Dortmund 20 |
Comunita - Seniorenhaus Lucia GmbH 110
Seniorenzentrum Zur Eulengasse 66
Gesamt 346
Eving Begegnungs- und Seniorenzentrum Minister Stein 108
Seniorenwohnstétte Eving 109 |
finf Wande im PueD Eving 33
| Gesamt 250 \
Horde Johanniter-Haus Horde 83
| Johanniter-Stift Dortmund 144 |
Seniorenhaus Penningskamp GmbH 26
| Gesamt 253 |
Hombruch Erna-David-Seniorenzentrum 244
| Ev. Altenzentrum Fritz-Heuner-Heim 100 |
Hermann-Keiner-Haus 101
| Minna-Sattler-Seniorenzentrum 206 \
Seniorenheim WEISSE TAUBE 84
Seniorenzentrum Haus Am Tiefenbach 150
Gesamt 885
Huckarde Altenzentrum St. Antonius 100
| Comunita - Seniorenhaus Zeppelinstrafie GmbH 88 |
Seniorenzentrum Kirchlinde 135
| Gesamt 323 ‘
Innenstadt -Nord | Kurzzeitpflege GoethestralRe e.V. 16
| Ev. Altenpflegeheim Der Gute Hirte 89 ‘
Seniorenwohnsitz Nord 70
Seniorenwohnpark Burgholz 96
Gesamt 271
Innenstadt -Ost Alloheim Senioren-Residenz "Dortmund-Kérne" 162
| Altenzentrum Bruder-Jordan-Haus 100 ‘
Pflegezentrum Am Westfalentor 100
| Seniorenhaus Gartenstadt 84 \
Seniorenzentrum Im Kaiserviertel 88
| Wohn- und Begegnungszentrum Zehnthof 130 ‘
Wohnstift Auf der Kronenburg 137
| Gesamt 801 |
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Innenstadt -West | Christinenstift 153
Comunita - Seniorenhaus Josefa GmbH 92 ‘
Comunita - Seniorenhaus Vinzenz GmbH 96
Senioren und Fachpflegezentrum Park Residenz 111 ‘
St. Josefinenstift 80
Theodor-Fliedner-Heim 120
Gesamt 652
Lutgendortmund | DRK Altenzentrum Lutgendortmund 124
Wohn- und Pflegezentrum St. Barbara 120
Seniorenzentrum Am Volksgarten 114
Cordian Hausgemeinschaften Dortmund-Bévinghausen 80
Gesamt 438
Seniorenhaus Hausemannstift Dortmund-Mengede
Mengede GmbH 102
Seniorenheim Mengede 125
Alloheim Senioren-Residenz "Schloss Westhusen" 149
Gesamt 376
Scharnhorst St.-Elisabeth-Altenpflege 82
SeniorenwohnsitzZWESTHOLZ 84
Seniorenhaus Kurler Busch 80
Wohn- und Pflegezentrum St. Josef 180
Gesamt 426
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