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Stellungnahme des Bundesverbandes privater Anbieter sozialer Dienste e.V. (bpa)

»Bedarfseinschitzung APG DVO NRW - Anhérung A01-29.08.2014

Sehr geehrte Frau Prasidentin,
sehr geehrte Damen und Herren,

wir danken vielmals fur die Einladung zur o0.g. Veranstaltung und senden Ihnen anbei un-
sere Stellungnahme zum Thema ,Bedarfsentwicklung in der Pflege®. Als Anlage zur Stel-
lungnahme erhalten Sie ebenfalls eine Ubersicht zum Bedarf stationarer Pflege.

Mit fre_undbic en Griflien

Anspruch
pflegen.
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Stellungnahme

des

Bundesverbandes privater Anbieter sozialer Dienste e.V.
(bpa)

Zum

Hearing im Gesundheitsausschuss des Landtages NRW am 29.08.2014
in Verbindung mit dem Entwurf einer Verordnung zur Ausfihrung des Alten-
und Pflegegesetzes NRW und nach § 92 SGB XI (APG DV O NRW),
Vorlage 16/1795

Disseldorf, den 20.08.2014
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Wir bedanken uns fir die Einladung zum Hearing im Ausschuss fur Arbeit, Gesundheit und
Soziales am 29.08.2014 und nehmen nachfolgend gerne zu einigen Fragestellungen bzw.
Aspekten, zu denen wir entsprechend fundierte Erkenntnisse oder eine gesicherte Einschét-
zung haben, Stellung. Dies betrifft insbesondere die Themen ,Einschatzung zur Versor-
gungssituation bzw. Status in den einzelnen Pflegebereichen, ,Bedarfseinschétzung mit
dem Schwerpunkt vollstationarer Pflegebereich®, ,Quartiersentwicklung und Wohngemein-
schaften als Kompensation vollstationarer Pflegeangebote?” und ,Bedeutung fir die Gestal-
tung des zukinftigen Férderrahmens®.

Vorbemerkung

Wir verweisen erganzend auf unsere schriftlichen Stellungnahmen im Rahmen der Anhérung
zum GEPA und zur APG DVO sowie auf unser gemeinsames Schreiben mit allen Verbanden
der Leistungsanbieter in NRW an den Ausschussvorsitzenden und die pflegepolitischen
Sprecher der Fraktionen vor ca. 14 Tagen. Hierin nehmen wir noch einmal konkret und zu-
sammenfassend Stellung zu den geplanten Anderungen im Bereich der Investitionskosten-
foérderung vollstationarer Pflegeeinrichtungen und pladieren nachdrticklich daftur, noch drin-
gend notwendige und substantiell bedeutsame Anderungen am vorliegenden Gesetz- bzw.
Verordnungsentwurf vorzunehmen.

1. Einschatzung zur Versorgungssituation bzw. Statu s in Nordrhein-Westfalen
Ambulante Pflege

Grundsatzlich ist festzuhalten, dass die ambulante Versorgungsstruktur in NRW gut ausge-
baut ist. Auch aufgrund des Grundsatzes ,ambulant vor stationar* konnte sich in diesem
Segment der Branche in den zurtickliegenden Jahren eine relativ flachendeckende Ange-
botsstruktur entwickeln, die den Bedarf in grof3en Teilen abdeckt.

Auf Grund der aktuell zunehmenden Personal- bzw. Fachkrafteproblematik im Bereich der
Pflege berichten Pflegedienste jedoch immer haufiger, dass sie keine weiteren Kunden mehr
annehmen, da sie eine qualitdtsgesicherte fachliche Versorgung nicht mehr sicherstellen
kénnen. Vor diesem Hintergrund ist zu erwarten, dass es Schwierigkeiten geben wird, die
landesweit gut ausgebaute ambulante pflegerische Versorgung in Nordrhein-Westfalen auf-
recht zu erhalten.

Erschwerend kommt hinzu, dass sich die wirtschaftliche Situation vieler Pflegedienste in
Nordrhein-Westfalen stetig verschlechtert. Dies lasst sich durch einen gesteigerten Kosten-
druck, verursacht durch héhere Lohn- und Energiekosten sowie allgemeine Preissteigerun-
gen, erklaren. Demgegenuber hat es jedoch keine entsprechende Anhebung der Vergttun-
gen fur ambulante Pflegeleistungen und Leistungen der Hauslichen Krankenpflege gegeben.
Diese Entwicklung fuhrt zu erheblichen Arbeitsverdichtungen in der ambulanten Pflege, um
zumindest teilweise steigende Kosten kompensieren zu kdnnen (vgl. Bestandsaufahme zur
Situation in der ambulanten Pflege, IPW 2010 S. 15ff).

Sofern hier nicht entgegengewirkt wird, kdnnen negative Auswirkungen auf die bislang gut
ausgebaute ambulante Versorgungsstruktur in NRW eintreten. Die aktuelle Situation und die
Entwicklung der letzten 15 Jahre stellt sich fir NRW im ambulanten Bereich zahlenmaRig
folgendermalfien dar:
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Wahrend im Jahr 1999 noch 465.850 Menschen pflegebedurftig waren, von denen 71,4 %
zuhause versorgt wurden, waren es im Jahr 2011 bereits 547.833 Pflegebedurftige insge-
samt, und die Versorgungsquote in der eigenen Hauslichkeit nahm leicht ab auf 71,0 % (vgl.
Gutachten des Sachverstandigenrates 2014, ,Bedarfsgerechte Versorgung — Perspektiven
fur landliche Regionen und ausgewahlte Leistungsbereiche®, S. 460f). Damit wurden 388.961
pflegebediirftige Menschen zu Hause versorgt. Hiervon wurden im Jahr 2011 lediglich
122.249 durch ambulante Dienste versorgt (vgl. Gutachten des Sachverstandigenrates 2014,
.Bedarfsgerechte Versorgung — Perspektiven fur landliche Regionen und ausgewahlte Leis-
tungsbereiche”, S. 467), wahrend 266.712 Menschen ohne die Unterstiitzung ambulanter
Dienste auskamen. Dies entspricht einem Anteil von 31,42 % an ambulant versorgten Pfle-
gebedurftigen von allen zuhause versorgten Menschen, also einer ungefahren Aufteilung von
1/3 zu 2/3.

Im Jahre 1999 wurde lediglich ein Anteil von 28,24 % der zuhause versorgten Pflegebedirf-
tigen ambulant versorgt. Dieser Trend zur professionellen Pflege wird sich nach unserer Ein-
schatzung im ambulanten Bereich fortsetzen. Die Grunde hierfur sind vielfaltig, u.a. Zunah-
me von Demenzerkrankungen, Rickgang des familialen Pflegepotentials etc. und wurde
bereits im Bericht der Enquete-Kommission des Landtags NRW aus dem Jahr 2005 aufge-
zeigt (vgl. Bericht Enquete-Kommission des Landtages NRW, S. 134).

Tagespflege

Das Angebot der Tagespflege stellt ein sehr bedeutendes Segment auf dem Pflegemarkt
dar. Sie bietet pflegenden Angehorigen die wichtige Moglichkeit der Entlastung. Damit wird
die Grundlage fur eine mdglichst lange pflegerische Versorgung in der eigenen Hauslichkeit
gelegt.

Seit dem Inkrafttreten des Pflegeweiterentwicklungsgesetzes aus dem Jahr 2008 sind hier
bezuglich des Platzangebots, aber auch beziglich der Tagespflegegaste enorme Steige-
rungsraten zu verzeichnen. Im Jahr 2007 gab es bundesweit 23.300 Nutzer von Tagespfle-
geeinrichtungen, zwei Jahre spater waren es bereits 31.400 (Anstieg um 35%) und im Jahr
2011 nutzten bereits

43.800 Menschen die Angebote der Tagespflege bundesweit (vgl. Gutachten des Sachver-
standigenrates 2014, ,Bedarfsgerechte Versorgung — Perspektiven fir landliche Regionen
und ausgewahlte Leistungsbereiche®, S. 471).

Allein in NRW betrug der Anstieg der durchschnittlich belegten Platze in Tagespflegeeinrich-
tungen in nur einem Jahr von 2011 (7.644,14 Platze) zu 2012 (8.717,22 Platze) 12,3 % (vgl.
Berechnungen der Landschaftsverbande im Rahmen der Altenpflegeumlage).

Dieser Anstieg halt aktuell weiter an und erscheint zunéchst enorm. Wird jedoch der Zahl der
Nutzer der Tagespflege die Zahl der Anspruchsberechtigten gegeniiber gestellt, so wird
schnell deutlich, dass dringend ein weiterer Ausbau der Angebotsstrukturen im Bereich der
Tagespflegeeinrichtungen erfolgen muss. Denn alle Pflegebediirftigen, die in ihrer eigenen
Hauslichkeit leben, haben Anspruch auf die Leistungen der Tagespflege — unabhangig da-
von, ob sie allein durch Angehdérige oder auch mit Unterstiitzung eines ambulanten Pflege-
dienstes versorgt werden. Und diese Gruppe der in der eigenen Hauslichkeit lebenden pfle-
gebedurftigen Menschen bemisst sich in NRW —wie bereits oben dargestellt — auf 388.961
Menschen im Jahr 2011. Vor dem Hintergrund, dass in der Regel drei Géaste pro Tagespfle-
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geplatz rechnerisch zu beriicksichtigen sind (einige Gaste kommen nur einmal die Woche
oder wenige Tage in der Woche), haben damit im Jahr 2011 ca. 23.000 Pflegebediirftige
eine Tagespflege besucht. Die bedeutet, dass gerade einmal knapp 6 % der Anspruchsbe-
rechtigten im Jahr 2011 ihren Anspruch auf Tagespflegeleistungen auch tatséchlich wahrge-
nommen haben.

Im kommenden Jahr sollen sich nach dem Willen des Bundesgesetzgebers die Leistungen
fur Pflegebedurftige im Bereich der Tagespflege weiter verbessern, indem sich der Anspruch
der Hohe nach verdoppelt! Es ist zu erwarten, dass diese Leistungsverbesserung zu einem
weiteren rasanten Anstieg der Nachfragesituation nach Tagespflegeangeboten fihrt.

Vor diesem Hintergrund ist es heute erforderlich, die notwendigen Rahmenbedingungen da-
fur zu schaffen, dass in den Neubau von Tagespflegeeinrichtungen auch tatséachlich inves-
tiert wird. Attraktive Refinanzierungsbedingungen wie z.B. ein Abschreibungssatz von 4 %,
wie derzeit im Entwurf der APG DVO vorgesehen, kénnen dazu beitragen. Dies alleine wird
jedoch in keinem Fall ausreichen. Bei Investitionsentscheidungen spielen insbesondere As-
pekte der Planbarkeit, Nachhaltigkeit bzw. Zuverlassigkeit eine entscheidende Rolle. Sie sind
Grundlage jeder langfristig angelegten Finanzierung.

In diesem Zusammenhang kommt der Frage des Vertrauensschutzes fir Investoren und
Betreiber von Tagespflegeeinrichtungen eine zentrale Bedeutung zu. Wenn damit gerechnet
werden muss, dass sich die Rahmenbedingungen fir langfristig getroffene Finanzierungen
bzw. Investitionsentscheidungen von ,heute auf morgen“ negativ verandern kénnen, wird das
nicht ohne Folgewirkungen bleiben. Die aktuelle Situation im vollstationéaren Bereich zeigt,
dass die Landesregierung offensichtlich gewillt ist, den Abschreibungssatz im Rahmen der
Refinanzierung von Investitionskosten von 4 auf 2 % bei allen gemieteten vollstationaren
Pflegeeinrichtungen zu senken und dabei der Frage des Vertrauensschutzes kaum Bedeu-
tung beizumessen — mit gravierenden finanziellen Konsequenzen fir Investoren und Betrei-
ber.

Ein solches Vorgehen wiirde selbstverstandlich dazu beitragen, die Dynamik auch im Be-
reich der Tagespflege deutlich zu bremsen bzw. gar nicht erst entstehen zu lassen, da hier
Investoren und Betreiber mit &hnlichen Einschnitten noch wahrend langfristig laufender Fi-
nanzierungen und Vertragsbeziehungen rechnen missten. Ein verheerendes und abschre-
ckendes Signal fur alle Investoren und zukinftigen Betreiber von Tagespflegeeinrichtungen!

Im Hinblick auf die zukiinftige Entwicklung im Bereich von Tagespflegeeinrichtungen ist auch
zu bertcksichtigen, dass die Investitionskosten in der Tagespflege zu 100% von den Sozial-
hilfetrdgern bzw. Kommunen tbernommen werden und dies einkommensunabhéangig fur alle
Tagespflegegaste! Das bedeutet, dass jeder neu entstehende und ,belegte” Tagespflege-
platz unmittelbar zu zusatzlichen Kosten bei den Kommunen fihrt. Das Gleiche gilt auch fur
den Kostentrager Pflegekasse. Inwieweit dieser Umstand als férderlich fir die zukiinftige
Entwicklung von Tagespflegeangeboten und einen schnellen quantitativen Ausbau betrach-
tet werden kann, erscheint zumindest fragwtirdig.

Zusammenfassend l&sst sich festhalten, dass mittelfristig nicht zu erwarten ist, dass es einen
so erheblichen Zuwachs von Tagespflegeangeboten in Nordrhein-Westfalen geben wird, der

sicherstellt, dass alle anspruchsberechtigten Pflegebedirftigen mit einem entsprechenden
Bedarf auf ein ortsnahes Angebot zurtickgreifen kénnen.
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Zum Angebot der Kurzzeitpflege gibt es wenig belastbares statistisches Zahlenmaterial. Laut
Bericht der Enquete-Kommission des Landtages NRW gab es im Jahr 2001 ca. 2.300 Kurz-
zeitpflegeplatze in NRW. Neuere Statistiken hierzu sind uns nicht bekannt, allerdings soll es
nach Aussage der Landesverbande der Pflegekassen aktuell Giber 7.000 Kurzzeitpflegeplat-
ze in Nordrhein-Westfalen geben.

Kurzzeitpflege

Wie bei der Tagespflege handelt es sich auch bei der Kurzzeitpflege um ein wichtiges Ent-
lastungsangebot fur pflegende Angehdrige und ist daher zur Sicherung einer maglichst lang
andauernden hauslichen bzw. ambulanten Versorgung von Pflegebedurftigen unverzichtbar.

Die Uberwiegende Mehrzahl der heute versorgten Kurzzeitpflegegaste in NRW fallt unter die
sogenannte ,eingestreute Kurzzeitpflege* und wird in vollstationaren Pflegeeinrichtungen
angeboten. Die Erfahrungen des bpa zeigen, dass die Anzahl solitdrer Kurzzeitpflegeeinrich-
tungen in den vergangenen Jahren stark gesunken ist und heute quantitativ kaum noch von
Bedeutung ist. Dies liegt insbesondere daran, dass auf Grund der hohen Auslastungsrisiken
eine wirtschaftlich tragfahige solitéare Betriebsfiihrung kaum maglich ist.

Somit kommt der ,eingestreuten Kurzzeitpflege® in vollstationaren Pflegeeinrichtungen eine
ganz wesentliche Bedeutung zu. Eine mdgliche Unterversorgung in der vollstationaren Lang-
zeitpflege bzw. ein Mangel an notwendigen Pflegeplatzen fuhrt automatisch dazu, dass es
keine Kurzzeitpflegeangebote mehr geben wird. Dies auch deshalb, weil bei einer Verknap-
pung der vollstationdren Langzeitpflege, die noch zur Verfligung stehenden Kurzzeitpflege-
platze in Langzeitplatze umgewandelt werden missen. In der Folge bricht eine wichtige
Stitze fur die hausliche bzw. ambulante Versorgung in unserem Bundesland weg.

Ambulante Wohngemeinschaft

Neue Wohnformen und hier vor allem ambulante Wohngemeinschaften sind eine sinnvolle
Erganzung bestehender Pflegeangebote in unserem Bundesland. An der Entwicklung dieser
Angebote sollte weitergearbeitet werden, um zukiinftig das Angebot fiir Pflegebediirftige und
Menschen mit Behinderung um diese Wohnformen erweitern zu kénnen.

Eine vergleichbare Entwicklung an Struktur- und Qualitdtsanforderungen wie in der vollstati-
onaren Pflege der letzten 15 Jahre fehlt im Bereich der Wohngemeinschaften noch vollstan-
dig. Die Rahmenbedingungen hierflir missen erst noch geschaffen werden. In Nordrhein-
Westfalen, so die Auskunft der Landesregierung, gibt es zurzeit rd. 570 ambulante Wohn-
gruppen mit weniger als 7.000 Platzen fur éltere Menschen, Pflegebedirftige und Menschen
mit Behinderungen. Nach Einschatzung des bpa handelt es sich dabei lediglich bei gut ei-
nem Viertel dieser Angebote um Wohngemeinschaften mit einem umfassenden Versor-
gungsangebot (24h —Versorgung). Bei diesen Grolienordnungen kénnen ambulante Wohn-
gemeinschaften aktuell als Nischenangebot bezeichnet werden, deren Entwicklung hin zu
einer Angebotsform im Rahmen der pflegerischen Regelversorgung noch kaum erkennbar
ist. Wir verweisen an dieser Stelle auch auf unsere schriftliche Stellungnahme im Rahmen
der Anhdrung zum GEPA im Gesundheitsausschuss, in der wir hierzu umfassend Stellung
bezogen haben.

Dass ambulante Wohngemeinschaften mittel- und langfristig als Ersatz bzw. Kompensation
fur die vollstationare Dauerpflege dienen kénnen, wird im Ubrigen nicht nur von uns bezwei-
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felt. (vgl. Gutachten des Sachverstandigenrates 2014, ,Bedarfsgerechte Versorgung — Per-
spektiven fir landliche Regionen und ausgewdhlte Leistungsbereiche”, S. 528). Auch der
Sachverstandigenrat pladiert in seinem jingsten Gutachten dafir, beide Versorgungsformen
nicht gegeneinander auszuspielen, sondern einander ergdnzend anzulegen.

Obwohl die Enquete-Kommission bereits im Jahr 2005 darauf hingewiesen hat, dass die
erwiesene Bedeutungszunahme der vollstationaren Pflege eventuell durch alternative Wohn-
und Betreuungsformen abgemildert werden kdnne (vgl. Bericht der Enquete-Kommission
LSituation und Zukunft der Pflege in NRW*, 2005, S. 496), deuten heutige Erkenntnisse bzw.
die dargelegte quantitative Dimension dieser Angebote in unserem Bundesland eher auf
sehr geringe Substitutionsmaglichkeiten hin (siehe hierzu auch Gliederungspunkt 3 ,Exkurs
Quartiersentwicklung und Wohngemeinschaften als Kompensation vollstationarer Pflegean-
gebote?).

Vollstationare Pflege

Ende 2011 gab es in NRW im Bereich der vollstationaren Pflege ein Angebot von 171.783
Dauerpflegeplatzen (vgl. Statistisches Bundesamt, Pflegestatistik 2011, Landervergleich —
Pflegeheime, Tab. 1.1 und 1.2, Seite 6).

Aktuell sind es gemalR offizieller Mitteilungen des zustandigen MGEPA 179.000 Platze.

Die Entwicklung der vorangegangenen 14 Jahre lasst eine Steigerung der Anzahl der ange-
botenen Pflegeplatze um knapp 37.000 erkennen, eine Steigerungsquote von 20,67 % im
Landesdurchschnitt (siehe hierzu Evaluation des Landespflegegesetzes NRW, 2009, Naege-
le, Tab. 2.2.5.4, S. 98).

Die Versorgungsqguote im vollstationaren Pflegebereich ist in den zurlickliegenden 15 Jahren
in Nordrhein-Westfalen nach Angaben des statistischen Bundesamtes (vgl. Pflegestatistik)
bei ca. 30 % relativ konstant geblieben.

Die Auslastung der vollstationaren Pflegeangebote liegt im Landesdurchschnitt nach Anga-
ben der Landschaftsverb&nde bei knapp 97 % (vgl. Stellungnahme der Landschaftsverbande
im Rahmen der Anhérung zur APG DVO).

Damit kann fur Nordrhein-Westfalen bei einer landesdurchschnittlichen Betrachtung ein
gquantitativ ausreichendes Angebot an vollstationaren Pflegeplatzen attestiert werden. Vor-
handene grundsatzliche Uberkapazitaten konnen hieraus fur Nordrhein-Westfalen nicht ab-
geleitet werden. Um maoglichst ortsnahe Angebote und echte Wahlmdglichkeiten der Pflege-
bedurftigen sicherstellen zu kdnnen, muss bei einer landesdurchschnittlichen Betrachtung
die Auslastungsquote spirbar unter 100 % liegen, um im Ergebnis Gberhaupt von einem
gquantitativ ausreichenden Angebot sprechen zu kdnnen.

Die Situation in NRW stellt sich jedoch bei einer regionalen Betrachtung sehr unterschiedlich
dar. Hier lassen sich Regionen mit vorhandenen Uberkapazitaten wie auch Unterkapazitéaten
nachweisen (vgl. hierzu Evaluation des Landespflegegesetzes NRW, 2009, Naegele, Tab.
2.2.5.4, S. 99). Dabei ist allerdings zu beriicksichtigen, dass vorhandene Uberkapazitaten
mit Einfihrung der Subjektférderung (Pflegewohngeld) in Nordrhein-Westfalen und dem da-
mit verbundenen Umstand, dass lediglich ein ,belegter” Platz im Bereich der Investitionskos-
ten finanziell geférdert wird, zu keinen finanziellen Mehrbelastungen bei Kommunen fuhren.
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Die damit einhergehenden wirtschaftlichen Risiken tragen die Investoren bzw. Trager der

Pflegeeinrichtungen alleine. Uberkapazitaten fiihren allerdings und das ganz im Sinne der
Pflegebediirftigen zu echten Wahlmdglichkeiten in der jeweiligen Region und nicht selten

auch zu einem hoheren Preis- und Qualitdtsbewusstsein bei Pflegeanbietern.

Somit sollte im Rahmen der aktuellen Diskussion um die Versorgungssituation und zukinfti-
ge Bedarfe im vollstationédren Pflegebereich der Fokus auf Aspekte der Unterversorgung
bzw. drohender Unterkapazitaten gelegt werden. In diesem Zusammenhang besteht in je-
dem Fall politischer Handlungsbedarf.

Ein Sog in vollstationare Pflegeeinrichtungen, wie vielfach behauptet, lasst sich aus dem
vorhandenen Datenmaterial bzw. relevanten Studien nicht feststellen. Ganz im Gegenteil
lasst sich fur Nordrhein-Westfalen festhalten, dass der Ausbau der Infrastruktur im vollstatio-
naren Pflegebereich in den zuriickliegenden Jahren nicht zu Lasten der ambulanten Pflege
erfolgt ist. Der Grundsatz ,ambulant vor stationar” ist durch die Freigabe des Marktes ganz
offensichtlich nicht konterkariert worden (vgl. Evaluation des Landespflegegesetzes NRW,
2009, Naegele, Seite 262).

2. Bedarfseinschatzung mit dem Schwerpunkt vollstat ionarer Pflegebereich in den
kommenden 15 Jahren (bis 2030)

Im Jahr 2030 werden nach Angaben des statistischen Landesamtes rund 700.000 Menschen
in Nordrhein-Westfalen pflegebediirftig sein (vgl. Demografischer Wandel in Deutschland,
Auswirkungen auf Pflegebedurftige im Bund und in den Landern, STATIS, 2010, S. 29). Alle
ernstzunehmenden Studien und Expertenaussagen, die den Fokus allerdings in der Regel
auf die bundesweite Bedarfsentwicklung der vollstationaren Pflege legen, kommen zu dem
Ergebnis, dass es zukinftig einen erheblichen Zuwachs an vollstationaren Pflegeangeboten
geben muss, um die Versorgungssicherheit pflegebedurftiger Menschen auch weiterhin si-
cherzustellen. In der Anlage zu dieser Stellungnahme haben wir die Kernaussagen bzw.
Trends verschiedener Studien und Gutachten als Kurzibersicht aufgefiihrt. Exemplarisch
fuhren wir an dieser Stelle eine Einschatzung des Sachverstandigenrates zur Begutachtung
der Entwicklung im Gesundheitswesen an, der in einem gerade verotffentlichten Gutachten
(2014) zur bedarfsgerechten Versorgung in Deutschland auf der Seite 528 ausfihrt:

.Die charakteristischen Versorgungsmerkmale der vollstationdren Langzeitpflege — vor allem
die ausreichende und kontinuierliche Verfugbarkeit von Fachlichkeit rund um die Uhr und die
Integration unterschiedlicher Hilfeangebote an einem Ort dirfen in diesem Wandlungspro-
zess nicht verloren gehen, denn sie werden im Verlauf der demografischen Entwicklung, in
der auch mehr schwer kranke, hochaltrige pflegebedurftige Menschen zu unterstiitzen sein
werden, weiter auf wachsende Nachfrage stof3en.”

Der bpa geht vor dem Hintergrund der Studienlage und verschiedener Expertenaussagen

davon aus, dass sich die Versorgungsquote fur den vollstationaren Pflegebereich wie in den
zuriickliegenden 14 Jahren mit ca. 30 % auch in Zukunft kaum verandern wird. Danach wr-
den im Jahr 2030 in Nordrhein-Westfalen etwa 210.000 vollstationare Pflegeplatze benétigt.

Dies bedeutet bei aktuell 179.000 Platzen einen Mehrbedarf von 31.000 Platzen in den
kommenden 15 Jahren .
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Dieser Einschatzung liegt ein Status quo Szenario zugrunde und sie bertcksichtigt keine
Veréanderungen der Rahmenbedingungen, die sich ggf. positiv oder negativ auf die zukunfti-
ge Bedarfssituation auswirken kénnten. Wir gehen davon aus, dass sich diese im Saldo
mehr oder weniger ausgleichen.

Die oben genannte Zahl berticksichtigt ebenso noch nicht den durch die Umsetzung der
80%-Einzelzimmerquote zu erwartenden Abbau von Platzen in unserm Bundesland bis zum
Jahr 2018. Dazu ein kurzer Exkurs unserer Sichtweise:

Exkurs Einschitzung zum Platzabbau auf Grund der EZ-Quote ab 2018

Das MGEPA geht aktuell davon aus (Bericht im Landespflegeausschuss im Juni
2014), dass von der Anpassungsfrist 2018 (Erfullung der EZ-Quote von 80 %) ca.
12.000 Platze der bestehenden 179.000 vollstationaren Pflegeplétze in Nordrhein-
Westfalen betroffen sind. Diese Aussage beruht auf Informationen bzw. Berechnun-
gen der Landschaftsverbande. Diese gehen offensichtlich von dem Umstand aus,
dass 60 % der Einrichtungen bzw. Platze bereits die EZ-Quote erflllen. Im vergange-
nen Jahr wurde noch in Beratungen zum GEPA und verschiedenen Expertenrunden
im zustandigen Fachministerium davon ausgegangen, dass lediglich 40 % der Ein-
richtungen die EZ-Quote erflllen, und auf dieser Grundlage hat der bpa eigene Be-
rechnungen mit dem Ergebnis eines Platzzahlverlustes in Hohe von landesweit
20.000 vorgenommen. Vor dem Hintergrund der neuen Erkenntnisse ist diese Zahl
nun auf ca. 13.000 Platze mathematisch zu korrigieren.

Der bpa geht davon aus, dass mindestens die von den Landschaftsverbanden tber-
mittelten ca. 12.000 betroffenen Platze auch tatséchlich bis zum Jahr 2018 wegfallen
und begriindet dies wie folgt:

1. Umsetzung tatsachlich deutlich héherer EZ-Quoten

Die Berechnungen der Landschaftsverbande basieren offensichtlich auf der An-
nahme, dass zukunftig lediglich die gesetzlich zwingend erforderlichen Maf3nah-
men, d.h. ausschlief3lich die EZ-Quote von 80 % umgesetzt werden. Dabei wird
allerdings unbericksichtigt gelassen, dass Einrichtungen in aller Regel bestrebt
sind, vor dem Hintergrund der jeweiligen Marktsituation und der Kundenwinsche
einen mdglichst hohen EZ-Anteil von bis zu 100 % nach erfolgter Anpassung zu
erfullen, sofern sich dies wirtschaftlich darstellen lasst.

Eine Abfrage des bpa unter seinen Mitgliedeinrichtungen hat ergeben, dass mehr
als die Halfte der bereits an die EZ-Quote angepassten Pflegeeinrichtungen deut-
lich mehr als 80 % EZ vorhalten und nicht selten sogar nahezu 100 %. In der
Konsequenz wirde dieser Umstand zu einer deutlich héheren Anzahl als die von
den Landschaftsverbénden tbermittelten ca. 12.000 betroffenen Platze fihren.

2. Fehlende Kompensationsmdglichkeiten durch Anbau

Nach Erfahrungswerten unseres Verbandes haben bisher insbesondere die Ein-
richtungen die EZ-Quote umgesetzt, deren Ausgangslage dies eher und ohne
entsprechend hohe wirtschaftliche Einbu3en ermdglicht hat. Dies waren vorzugs-
weise Einrichtungen mit einem relativ geringen Anteil an Doppelzimmern und da-
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mit geringerem Platzzahlverlust sowie Einrichtungen mit entsprechenden An-
baumdglichkeiten, die eine Beibehaltung der bisherigen Platzzahl weitgehend er-
mdglichten. Die zuklnftig noch anzupassenden Pflegeeinrichtungen sind daher
wesentlich davon gekennzeichnet, dass sie tber einen relativ hohen Anteil an
Doppelzimmern verfigen und in der Regel keine Mdglichkeit des Anbaus haben,
(z.B. Nachbarbebauung lasst dies nicht zu!).

Zur quantitativen Relevanz der Grundstiicksfrage fuhrt der Evaluationsbericht
zum Landespflegegesetz aus, dass 41 % der Pflegeeinrichtungen mit Modernisie-
rungsbedarf ein Problem mit dem Zuschnitt des Grundstiicks haben, der eine Er-
weiterung des bestehenden Baukdrpers gar nicht ermdglicht (vgl. Evaluation des
Landespflegegesetzes NRW, 2009, Naegele, Seite 224).

3. Sonderproblematik kleine Einrichtungen und mdgliche Betriebsaufgabe

Fur besonders kleine Pflegeeinrichtungen (12 - 40 Platze) besteht mit einem nicht
vermeidbaren Platzabbau in Folge notwendiger Anpassungsmaflinahmen an die
EZ-Quote ein besonders hohes Risiko der Betriebsaufgabe aus wirtschaftlichen
Griunden (ggf. Insolvenz). Die im Ergebnis nach der Anpassung dann nochmals
geringere Platzzahl fuhrt zu erheblichen Erléseinbriichen bei relativ gleichblei-
benden Kosten. Zur Gruppe der kleinen Pflegeeinrichtungen mit bis zu 40 Platzen
gehoren alleine im bpa tber 90 Einrichtungen mit insgesamt tiber 2.500 Platzen.

Auch wenn es in den nachsten Jahren bei einer optimistischen Betrachtung gelingen sollte,
weitere Potentiale zur Starkung der ambulanten Versorgung auszuschopfen, die zu einer
spurbaren Absenkung der Versorgungsquote fir den vollstationaren Pflegebereich fihren
kénnten und damit den zusétzlichen Bedarf an vollstationaren Pflegeplatzen geringer ausfal-
len lieRen, so steht einem solchen optimistischen Szenario immer noch ein insgesamt sin-
kendes familiales Pflegepotential gegenlber, das bei den oben genannten Bedarfszahlen in
Hohe von 31.000 zusatzlichen Platzen bis zum Jahr 2030 nicht beriicksichtigt wurde. Zur
Absenkung des familialen Pflegepotentials fihren u.a. folgende gesellschaftliche Entwicklun-
gen:

* niedrigere Geburtenhaufigkeit in den letzten Jahrzehnten bzw. Anstieg der Kinderlo-
sigkeit

e Zunahme der rdaumlichen Entfernung zwischen Eltern und Kindern

* Anstieg der Erwerbstatigkeit bei Frauen und insgesamt héhere Berufsabschliisse
(héhere Erwerbsquote) sowie Anhebung der gesetzlichen Altersgrenze fir die Regel-
altersrente

* Trend zu weniger festen Partnerschaften im Alter

Welche quantitativen Auswirkungen ein Riickgang des familialen Pflegepotentials auf die
Bedarfssituation haben kénnte, belegen Modellrechnungen des Instituts fur Arbeitsmarkt-
und Berufsforschung der Bundesagentur fur Arbeit (IAB) fur das Land Nordrhein-Westfalen.
Danach schwankt die Zahl der Pflegebedurftigen in 2030 in vollstationaren Pflegeeinrichtun-
gen je nach Szenario zwischen 242.000 bis 290.000. Die Differenz von tber 40.000 Pflege-
bedurftigen erklart sich alleine durch ein Alternativszenario, nach dem das Niveau der pfle-
genden Angehdrigen auf das Niveau des Jahres 2007 festgeschrieben wird. Die Zahl der
Pflegebediirftigen insgesamt bleibt danach unverandert — lediglich die Verteilung auf die ein-
zelnen Versorgungsformen fallt in der Folge unterschiedlich aus und fuhrt zu erheblich ver-
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anderten Bedarfszahlen fiir den vollstationédren Pflegebereich (vgl. IAB-regional, der zukinf-
tige Bedarf an Pflegearbeitskraften in NRW, Modellrechnungen bis zum Jahr 2030, 2011, S.
29).

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass der bpa vor dem Hintergrund der demografi-
schen Entwicklung und der Zunahme der Pflegebedirftigen sowie der prognostizierten
Platzzahlverluste durch die Anpassung an die EZ-Quote bis zum Jahr 2018 von einem
Mehrbedarf an vollstationaren Pflegeplatzen bis zum Jahr 2030 von deutlich tber
40.000 Platzen ausgeht .

Im Bereich der ambulanten Pflege gehen wir davon aus, dass korrespondierend zum Anstieg
der Zahl der Pflegebedurftigen bis zum Jahr 2030 ein Zuwachs im Umfang von mindestens
dem aktuellen Anteil am Pflegebereich insgesamt (stationare Pflege, ambulante Pflege, Pfle-
ge durch Angehdrige) erforderlich ist. Vor dem Hintergrund des abnehmenden familialen
Pflegepotentials wird sich der Anteil bzw. der proportionale Anstieg ,.zu Lasten” des Anteils
der Pflege durch Angehorige voraussichtlich etwas erhdhen. Grundséatzlich ist davon auszu-
gehen, dass sich innerhalb eines Zeitfensters von gerade einmal 15 Jahren bis zum Jahr
2030 keine erheblichen Verschiebungen bzw. Veranderungen bei der Hohe der Versor-
gungsquoten der jeweiligen Pflegebereiche im Vergleich zu heute verzeichnen lassen wer-
den.

3. Quartiersentwicklung und Wohngemeinschaften als Kompensation vollstationarer
Pflegeangebote?

Der bpa unterstitzt den Ansatz zur Quartiersentwicklung und zum Ausbau ambulanter
Wohngemeinschaftsangebote — sieht darin jedoch keinen Zusammenhang zu einer spirba-
ren Senkung bzw. Kompensation vollstationarer Pflegebedarfe. Insbesondere im Vorfeld zur
vollstationaren Pflege wird eine erfolgreiche Quartiersentwicklung mittel- und langfristig einen
unverzichtbaren Beitrag leisten und pflegebediirftigen Menschen ein langeres Verweilen in
der eigenen Hauslichkeit ermdglichen, insbesondere durch die Schaffung positiver Rahmen-
bedingungen wie z.B. Ausbau ehrenamtlichen Engagements, Aufbau eines Nachbarschafts-
engagements, Entwicklung einer barrierefreien Infrastruktur etc..

Quantitativ und auch qualitativ werden weiterhin die bedeutsamen Saulen der pflegerischen
Versorgung in unserem Bundesland pflegende Angehdrige, ambulante Pflegeanbieter und
vollstationare Pflegeanbieter einschlief3lich der Tages- und Kurzzeitpflege sein. Davon aus-
zugehen, dass in den kommenden Jahren vor allem ambulante Wohngemeinschaftsangebo-
te als Alternative zu vollstationaren Pflegeangeboten im Rahmen der Regelversorgung einen
gquantitativ splrbaren Beitrag leisten kdnnen, halten wir aus mehreren Griinden fir vollkom-
men unrealistisch:

1. FUr ambulante Wohngemeinschaften gibt es bis heute nicht einmal landesweit
einheitliche Refinanzierungsbedingungen und Abrechnungssysteme mit den
Kostentragern einschlief3lich der Sozialhilfetrager — dies bezieht sich u.a. auf feh-
lende Regelungen in einschlagigen Rahmenvertragen, fehlende Landesregelun-
gen zu Leistungs- und Vergitungsvereinbarungen etc..
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2. Ambulante Wohngemeinschaften in Bestandsimmobilien einzurichten, wird bereits in
vielen Fallen daran scheitern, dass es nicht gentigend bezahlbare Immobilien gibt,
die die Anforderungen an das WTG und die WTG DVO erflillen.

3. Um wirtschaftlich arbeiten zu kdnnen, ist eine WG-Gro3e von 10 — 12 Bewohnern
anzustreben. Derart groRziigige Wohnungen, die ohne unverhaltnismaRig hohe In-
vestitionen den Einbau von ausreichend sanitaren Einrichtungen, Brandschutzvor-
richtungen, Berlcksichtigung der Barrierefreiheit etc. zulassen, sind eher selten - vor
allem mitten in einem Quartier, also haufig innerstadtisch. Dies gilt vor allem in den
Ballungszentren wie Kéln oder Disseldorf, in denen Wohnraum erheblich teurer ist,
als in landlichen Regionen.

4. Fur Neubauten fehlt es ahnlich wie in den Bereichen der stationédren Tages- und
Dauerpflege an finanziellen Anreizen fir private Investoren. Eine Férderung der In-
vestitionskosten ist im Bereich der Wohngemeinschaften auch im neuen Entwurf des
APG konkret nicht geplant. Dartber hinaus besteht in vielen Quartieren kaum noch in
zentraler Lage die Moglichkeit von Neubaumafinahmen auf Grund fehlender Grund-
stiicke.

5. Die geplanten Regelungen zu Wohngemeinschaften im WTG und in der dazugeh6ri-
gen Durchfihrungsverordnung werfen bereits heute vor ihrem Inkrafttreten viele Fra-
gestellungen auf, und alles deutet darauf hin, dass es ohne die klarende Aussage
hdchstrichterlicher Rechtsprechung hier auch keine Einigung zwischen Behérden und
Betreibern geben wird. So ist z.B. die klare Zuordnung einer Einrichtung zur Gruppe
der selbstverantworteten oder anbieterverantworteten WG’s nur schwer zu treffen,
und es ist bereits absehbar, dass es hier vermehrt zu Streitigkeiten zwischen Wohn-
gemeinschaft und der zustandigen ordnungsrechtlichen Behérde kommen wird.

Eine eindeutige Beratung fir potentielle Grinder von Wohngemeinschaften gestaltet
sich daher schwierig und wirkt nicht immer forderlich.

Aus den dargestellten Griinden ist davon auszugehen, dass eine hohe Dynamik bei der
Grindung von neuen Wohngemeinschaften ausbleiben wird, die allerdings notwendig ware,
um den Anstieg der Zahl der Pflegebedirftigen und den gleichzeitigen Riickgang der vollsta-
tionaren Pflegeplatze in unserem Bundesland, der mit den aktuellen Uberlegungen zur Neu-
gestaltung der Investitionskostenférderung im vollstationaren Pflegebereich einhergehen
wirde, auch nur annahernd aufzufangen.

4. Konsequenzen fir die weitere Gestaltung des Foérd  errahmens

Zum erforderlichen Bedarf an vollstationaren Pflegeangeboten haben wir ausfihrlich Stellung
genommen. Daraus leitet sich in der Konsequenz ab, dass die politische Aussage der Lan-
desregierung, keine weiteren Neubaumafinahmen im vollstationaren Pflegebereich in
Nordrhein-Westfalen beférdern zu wollen, revidiert werden muss.

Es ist eine sachlogische Notwendigkeit, sich zu einem Ausbau vollstationarer Pflegeangebo-
te auch politisch zu ,bekennen” und hierflr die notwendigen wirtschaftlichen Rahmenbedin-
gungen zu schaffen. Gleichzeitig muss sichergestellt sein, dass bestehende vollstationare
Pflegeeinrichtungen in ihrer Existenz nicht gefahrdet und damit einhergehende drohende
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Platzzahlverluste in unserem Bundesland zu einer Geféahrdung der Versorgungssicherheit
pflegebeduirftiger Menschen fuhren.

Zu diesen Punkten und zu den konkreten Anderungserfordernissen bei der Ausgestaltung
der Refinanzierungsregelungen in einem neuen APG bzw. einer neuen APG DVO haben wir
bereits mehrfach schriftlich gegentiber dem Gesundheitsausschuss Stellung genommen und
verzichten auf eine Wiederholung unserer Kritikpunkte an dieser Stelle.

Wir verweisen jedoch gerne noch einmal zur Erinnerung und vor dem Hintergrund der Som-
merpause im Landtag auf unser gemeinsames Schreiben mit der freien Wohlfahrtspflege
NRW, dem VDAB und dem VKSB, das wir dem Ausschussvorsitzenden und den pflegepoliti-
schen Sprechern vor ca. zwei Wochen Ubermittelt haben. Darin positionieren sich noch ein-
mal alle Verbande der Leistungsanbieter in Nordrhein-Westfalen geschlossen und einheitlich
gegeniiber dem Gesundheitsausschuss zu den geplanten Anderungen im Bereich der Inves-
titionskostenregelungen im vollstationaren Pflegebereich und fihren ganz konkret die wich-
tigsten Anderungserfordernisse am bestehenden Gesetz- bzw. Verordnungsentwurf aus.

Um die pflegerische Versorgungssicherheit in unserem Bundesland auch weiterhin und vor
allem langfristig bzw. nachhaltig gewahrleisten zu kénnen, muss unseres Erachtens eine
substantielle Uberarbeitung der geplanten Regelungen erfolgen, und dazu wiirden wir gerne
noch einmal mit dem Gesundheitsausschuss in einen inhaltlichen und fachlichen Austausch
eintreten.
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Wie entwickelt sich der Bedarf in der vollstationar

en Pflege?

Eine Ubersicht uiber die Expertenmeinungen

Gutachten

Prognose

Situation und Zukunft der
Pflege in NRW

Bericht der Enquete-
Kommission des Landtags
NRW

e

Bis zum Jahr 2040 wird es in NRW 240.000 Pflegebedurftige
zusatzlich geben (bei aktuell 485.000 Pflegebedurftigen in NRW —
ein Zuwachs von rund 50%)

Dabei werden bis 2040 zwischen 220.000 und 320.000
vollstationare Pflegeplatze bendtigt (2011: 153.000)

Der zukinftige Bedarf an
Pflegearbeitskraften in
Nordrhein-Westfalen

Institut fur Arbeitsmarkt- und
Berufsforschung der
Bundesagentur fur Arbeit

Wahrend das Pflegepotential in der Familie in den néchsten
Jahren zuriickgeht, steigt der Bedarf an vollstationarer Pflege
Im Jahr 2030 werden in Nordrhein-Westfalen zwischen 240.000
und 280.000 Menschen vollstationar gepflegt

Pflegeheim-Atlas &
Bedarfsprognose

Georg & Ottenstroer Institut
fur Immobilienwirtschaft

Fur das Jahr 2025 wird allein in NRW ein Bedarf von 222.398
vollstationaren Pflegeplatzen erwartet — ein Anstieg ab dem Jahr
2011 um rund 50 %.

Pflegeheim Rating Report
2013

Rheinisch-Westfalisches
Institut flr
Wirtschaftsforschung

Bis zum Jahr 2030 steigt die Zahl der Pflegebedirftigen in
Deutschland von jetzt 2,5 Mio. auf dann 3,3 Mio.

Bundesweit werden dann 1.104.000 Menschen vollstationar
versorgt (2011: 743.000)

Bedarf an zuséatzlichen vollstationaren Pflegeplatzen bis 2030
demnach zwischen 114.000 und 371.000

Themenreport "Pflege 2030".
Was ist zu erwarten — was ist
Zu tun?

Bertelsmann Stiftung

Wenn die Struktur der Pflegehaufigkeiten gleich bleibt wird die
Zahl der Pflegebedurftigen in Deutschland bis zum Jahr 2030 um
etwa die Hélfte steigen

Prognose fir das Jahr 2030: 1.138.000 benétigte vollstationare
Pflegeplatze in Deutschland

Auswirkungen der demo-
grafischen Entwicklung fiir den
Markt von Pflegeimmobilien

Deutsche Bank Research

e

Bei konstanten Pflegewahrscheinlichkeiten steigert sich die
Anzahl der Pflegebedirftigen auf knapp tber 4 Mio. im Jahr 2050.
Bundesweit werden dann bis zu 2.791.000 Pflegebedirftige
vollstationar versorgt

(Vergleichszahlen: Statistisches Bundesamt, Pflegestatistik 2011)

Nahezu alle weiteren verfugbaren Studien

, wie die der TERRANUS-Gruppe (Bedarfsentwicklung fur

vollstationare Pflege in NRW bis 2035), des Instituts der deutschen Wirtschaft Kéln (Die Zukunft der
Sozialen Pflegeversicherung — Fakten und Reformperspektiven), von Ernst & Young (Stationéarer
Pflegemarkt im  Wandel. Gewinner und Verlierer 2010), des IS Immobilien-Service
GmbH/Forschungsgesellschaft fir Gerontologie e.V. (Abschatzung des ortlichen Bedarfs an stationdren
Pflegeplatzen und Einrichtungen des betreuten Wohnens) sowie der TU Dortmund (Evaluation des
Landespflegegesetzes NRW) sagen einen Anstieg der Pflegebedirftigen und einen deutlich
steigenden Bedarf an vollstationdren Pflegeplatzen voraus. Lediglich ein Researchbericht der Bank fir
Sozialwirtschaft aus dem Jahr 2010 erwartet, dass die bestehenden bundesweiten Kapazitdten an
vollstationaren Pflegeplatzen bis zum Jahr 2040 ausreichen kdnnten.




