Daten und Fakten
zur Pflege In
Frankfurt (Oder)

Analyse der Pflegestatistik 2013

PFLEGE
OFFENSIVE g



Ministerium flr Arbeit, Soziales, Gesundheit, Fraue
des Landes Brandenburg

Presse- und Offentlichkeitsarbeit
Henning-von-Tresckow-Str. 2 — 13

14467 Potsdam

www.masgf.brandenburg.de

Text & Daten: Dr. Carsten Kampe
Layout & Gestaltung: MASGF
1. Ausgabe November 2016

n und Familie




Inhalt

T a1 LT U o ¥ - PRSPPIt 4
Triebfeder DemOgrafi@ ... i e e s s bre e e eaes 6
1. Bestandsaufnahme im Bereich , Leistungsempfangerinnen und Leistungsempfanger”....... 8
1.1 Anzahl der Pflegebedurftigen nach Geschlecht im Zeitverlauf.......................cccc. 8
1.2 Anzahl der Pflegebedurftigen nach Art der Versorgung im Zeitverlauf ....................... 10
1.3 Pflegebediirftige nach Art der Versorgung und Geschlecht im Zeitverlauf................... 12
1.4 Pflegebedurftige nach Art der Versorgung, Pflegestufe und Alter in 2013.................... 14
1.5 Anzahl der Empfangerinnen und Empfanger sowie Ausgaben der ,Hilfe zur
[T o g = Ted o IS € = 10 16
2. Bestandsaufnahme im Bereich ,,pflegerische Versorgung”.......ccoccceeeevvviiveeeeeeenieccnveenne, 18
2.1 Anzahl ambulanter Dienste nach GréRenklasse im Zeitverlauf ................ccvvvvvveiiinnnee. 18

2.2 Anzahl stationarer Einrichtungen nach Grof3enklasse (verflgbare Platze) im

ZEIVEITAUT ..ottt e e 20
2.3 Anzahl an Platzen in der voll- und teilstationaren Pflege nach Art des Angebots ........ 22
2.4 Auslastung der Platze in der stationaren Dauerpflege..........cccooveeeiiiiiiiiiiiiiiei e, 24
2.5 Niedrigschwellige Betreuungs- und Entlastungsangebote (NBEA).........ccccccceeiiieeene. 26
3. Bestandsaufnahme im Bereich ,,Beschéaftigung in der Pflege” .......ccooveeveiiiiiciinieeeeciieiinnns 28

3.1 Beschéftigte in der Pflege insgesamt nach Geschlecht und Beschéaftigungsumfang ...28

3.2 Beschaftigung NAaCh BeIUF ........ccoiiiiiiiiiiiiicice e 30
3.3 Beschaftigung insgesamt nach Alter in 2013..........ooooiiiiiiiiiii 32
3.4 Ausbildung in der ARENPFIEGE...........euiiiiiiie e 34
4. Projektion der Entwicklungen bis 2040...........ueiiiiiiieiiiiieeeeniieee et ee e ssiire e s saee e 36
4.1 Projektion der Anzahl an Pflegebeddrftigen nach Art der Versorgung...........cc.ceeeeee... 36
4.2 Projektion der Anzahl an demenziell Erkrankten nach Geschlecht...................ccc...... 38
4.3 Projektion der Anzahl der Beschéftigten in der Pflege..........oooeeiiiiiiiiiiiiieeees 40
4.4 Projektion des personellen Ersatz- und Erweiterungsbedarfs in der Pflege................. 42
4.5 Szenario zur Entwicklung der Ausgaben fir ,Hilfe zur Pflege* nach SGB XII .............. 44




Einleitung

Sehr geehrte Damen und Herren,

vor lhnen liegt eine erste Ausgabe der ,Daten und Fakten zur Pflege in Frankfurt (Oder)".
Diese Broschire ist das Ergebnis eines Projektes der Brandenburger Pflegeoffensive, wel-
ches zum Ziel hat, allen Landkreisen und kreisfreien Stadten Datenmaterial zur Situation in
der Pflege und Projektionen zur méglichen zukiinftigen Entwicklung zur Verfligung zu stellen.
Die Daten und Fakten zur Pflege sollen einen Teil der fir eine kreisliche Altenhilfe- und Pfle-
gestrukturpolitik notwendigen Faktengrundlage bieten.

Wesentliche Quelle dieser Datensammlung ist die amtliche Pflegestatistik nach § 109 SGB
XI. Sie wird zweijahrlich - in ungeraden Jahren - zum Stichtag 15. Dezember erhoben. Die
Daten zu den Empfangerinnen und Empféngern von Sachleistungen (ambulant und stationér)
und zu den Beschaéftigten basieren auf Angaben der Pflegedienste und -einrichtungen, die
Daten zu den Empfangerinnen und Empféangern von Geldleistungen kommen von den Pfle-
gekassen. Es wurden fir diese Arbeitshilfe gezielt die Daten der Pflegestatistik ausgewabhlt,
denen nach aktuellem Kenntnisstand eine hohe Handlungsrelevanz zukommt. Sollte Bedarf
an weiterfUhrenden Auswertungen bestehen, so kénnen diese beim Amt fiir Statistik Berlin-
Brandenburg am Standort Potsdam erbeten werden (in der Regel fir Kommunalverwaltun-
gen kostenfrei).

Die vorliegende Arbeitshilfe geht Gber die Momentaufnahmen der jeweiligen Pflegestatistik
hinaus. Sie enthalt dariiber hinaus zum einen Aufbereitungen in Form von Zeitreihen ab dem
Jahr 2003, um Entwicklungen in den zurlckliegenden Jahren aufzuzeigen. Daneben beinhal-
tet das Pflegedossier zu zentralen Angaben eine Status-Quo-Projektion bis zum Jahr 2040
unter Berlcksichtigung der amtlichen Bevolkerungsvorausberechnung. Mit dieser Projektion
wird gezeigt, wie sich die Anzahl der Pflegebedurftigen und der Fachkraftebedarf in der Pfle-
ge entwickeln wirden, wenn die gegenwartigen Verhaltnisse stabil blieben. Die fir die ein-
zelnen Landkreise und kreisfreien Stadte aufgezeigten Zusammenhange werden zudem im
Vergleich zu den Landes- und Bundeswerten dargestellt.

Bewusst wurde in allen Darstellungen auf Wertungen verzichtet. Denn wie letztlich ein gutes
Leben im Alter und ggfs. mit Pflegebedarf im jeweiligen Landkreis oder in der jeweiligen
kreisfreien Stadt gestaltet werden kann, dazu missen in den Landkreisen und kreisfreien
Stadten selbst eigene Vorstellung entwickelt und politisch verabschiedet werden,. Auf der
Grundlage dieser Leitvorstellungen kann dann eingeschatzt werden, welche Rahmenbedin-
gungen altere und pflegebedurftige Menschen und ihre Angehérigen fir ein gutes Leben im
Alter benétigen und inwieweit die vorhandenen Strukturen bereits ausreichend sind oder
aus- bzw. umgebaut werden missen.

Dabei gilt in der Pflege das Recht auf freien Marktzugang. Weder Land, Kommunen oder
Pflegekassen haben die Mdoglichkeit, Planungen rechtlich verbindlich durchzusetzen.
Gleichwohl zeigen bundesweite Untersuchungen, dass Kommunen mit klarem Gestaltungs-
anspruch es haufig gelingt, Versorgungs-liicken zu schlieRen, Uberversorgungen zu verhin-
dern und vor allem aus nebeneinander bestehenden Angeboten ein aufeinander abgestimm-
tes und vernetztes Versorgungssystem zu schaffen.




Das MASGF hatte im Rahmen der pflegepolitischen Tour von Frau Ministerin Golze und
Frau Staatssekretarin Hartwig-Tiedt zugesagt, noch im Jahr 2016 die Pflegedossiers zumin-
dest als Online- Version zur Verfiigung zu stellen. Sie basieren auf der Grundlage der Pfle-
gestatistik 2013

(https://www.statistik-berlin-brandenburg.de/publikationen/stat _berichte/2014/SB_K08-01-
00 2013j02 BE.pdf).

Im 1. Halbjahr 2017 wird bereits eine zweite Ausgabe erscheinen. Dann auf der Grundlage
der Pflegestatistik 2015

(https://www.statistik-berlin-brandenburg.de/publikationen/stat _berichte/2016/SB_K08-01-
00 2015j02 BB.pdf) und auch als gedruckte Fassung. Grundsatzliche Anderungen der Dar-
stellungen sind bei der ersten Aktualisierung der Pflegedossiers nicht geplant. Gleichwohl
sind Hinweise und Vorschlage zur Weiterentwicklung dieser Arbeitshilfe sehr willkommen.

Die Brandenburger Pflegeoffensive basiert auf der gemeinsam mit den pflegepolitischen
Akteuren auf der Landesebene erarbeiteten ,Brandenburger Fachkréftestudie Pflege” und
den daraus abgeleiteten Handlungsempfehlungen. Es wurde deutlich, dass die Bewaltigung
des demografisch bedingten Anstiegs der Anzahl und des Anteils pflegebedirftiger Men-
schen eine ernste Herausforderung darstellt. Sie wird nur gemeistert werden, wenn es Uber-
all gelingt,

- alle Mdoglichkeiten auszuschopfen, durch gute Rahmenbedingungen fir ein aktives
und gesundes Alterwerden den Eintritt von Pflegebediirftigkeit zu verschieben, zu ver-
ringern, vielleicht auch ganz zu vermeiden.

- effektive Hilfe- und Pflegestrukturen vor Ort zu schaffen, die friihzeitig, verlasslich und
aufeinander abgestimmt Pflegebedurftige und ihre Angehérige dabei unterstitzen,
trotz der pflegebedingten Einschréankungen ein mdglichst selbstbestimmtes und selb-
standiges Leben zu flhren.

- die Ausbildungs- und Beschaftigungsbedingungen in der Pflege so zu veréndern,
dass deutlich mehr Menschen einen Pflegeberuf ergreifen und dort gern und lange ta-
tig sind.

Entscheidende Rahmenbedingungen fur die Verminderung und fur die Bewadltigung von
Pflegebedarf werden vor Ort gesetzt. Das grof3te Projekt der Brandenburger Pflegeoffensive
ist daher die Forderung der ,Fachstelle Altern und Pflege im Quartier”(http://www.fapig-
brandenburg.de/).

Die Fachstelle hat die Aufgabe, alle Akteure zu beraten und zu begleiten, die vor Ort zu ei-
nem guten Leben im Alter beitragen wollen. Dabei sind die Kommunen auf den verschiede-
nen Ebenen von besonderer Bedeutung. Die Fachstelle steht als Ansprechpartnerin auch
den Verantwortlichen der Landkreise und kreisfreien Stadten zur Verfligung, um gemeinsam
zu entwickeln, was konkret auf Grundlage dieser ,Daten und Fakten zur Pflege* gemacht
werden kann.




Triebfeder Demografie

Bevélkerungsprognose nach Alter fiir Frankfurt (Oder) bis 2040
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Quelle: AfS B-B/LBV Bevolkerungsprognose Land Brandenburg 2014 bis 2040, eigene Berechnungen'
Anteil der Altersgruppen an der Gesamtbevélkerung in Frankfurt (Oder) bis 2040
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Quelle: AfS B-B/LBV Bevolkerungsprognose Land Brandenburg 2014 bis 2040, eigene Berechnungen
Relative Bevolkerungsentwicklung zur Basis 2013 in Frankfurt (Oder)
Entwicklung zu 2013 2016 2020 2024 2028 2032 2036 2040
Bevdlkerung 98,3 96,8 94,0 90,9 87,8 84,7 81,5
Erwerbspersonenpotenzial 954 89,8 83,9 773 72,4 69,2 67,0

Quelle: AfS B-B/LBV Bevdélkerungsprognose Land Brandenburg 2014 bis 2040, eigene Berechnungen

Das Erwerbspersonenpotenzial ist eine statistische Kennzahl und erfasst die Personen zwischen 15 und 65 Jahren, die prinzipiell dem

Arbeitsmarkt zur Verfligung stehen.*

! Hinweis: Die Darstellung der Alterskohorten ist als 15 — unter 60, 60 — unter 65 Jahre usw. zu lesen.




Der Bevoélkerungsriickgang wird sich in Frankfurt (Oder) weiter fortsetzen. Die Alterung der Bevdlkerung
wird dazu fiihren, dass die Gruppe der iiber 80-Jahrigen weiter wachst und entsprechend ihr Anteil an der
Gesamtbevdlkerung zunimmt. Gleichzeitig wird das Erwerbspersonenpotenzial in Frankfurt (Oder) bis
zum Jahr 2040 auf 33 Prozent schrumpfen.

Der demografische Wandel wird in den kommenden Jahren zu einem deutlichen Anstieg des Anteils pflegebe-
durftiger Menschen an der Gesamtbevélkerung fiihren. Gleichzeitig wird es zu einem erheblichen Riickgang des
Wertes von 2013 des Erwerbspersonenpotenzials im Land Brandenburg sowie seinen Landkreisen und kreis-
freien Stadten kommen. Die gemeinsame Fachkréftestudie Berlin-Brandenburg 2010 prognostiziert fiir die Be-
rufsfelder ,Medizinische Dienste/Krankenpflege* ein deutliches Ungleichgewicht zwischen Arbeitskrafteangebot
und Arbeitskréftenachfrage: Bereits fiir das Jahr 2015 soll sich die Angebotsliicke auf bis zu 18 Prozent belaufen,
im Jahr 2030 soll das Arbeitskrafteangebot sogar 35 Prozent geringer als die Nachfrage nach Arbeitskréften
ausfallen.

Zur aktuellen Bevélkerungsprognose fiir das Land Brandenburg:

"Regionalisierte Bevdlkerungsvorausberechnungen fiir das Land Brandenburg werden Ublicherweise in Abstan-
den von zwei Jahren erarbeitet. Die hierflir erforderlichen differenzierten Daten der Bevélkerungsfortschreibung
lagen jedoch zum turnusméaRigen Aktualisierungszeitpunkt der Prognose noch nicht vor, da die amtliche Bevolke-
rungsstatistik mittels der Ergebnisse des Zensus 2011 auf eine neue Ausgangsbasis gestellt wurde. Die Zensus-
ergebnisse forderten u. a. zutage, dass am 09. Mai 2011 rund 43.500 Einwohnerinnen und Einwohner (1,7 Pro-
zent) weniger im Land Brandenburg lebten als bislang angenommen. Auf der Landesebene waren diese Abwei-
chungen gegenuber der bisherigen Bevélkerungsfortschreibung zwar moderat, variierten jedoch beispielsweise
auf der Ebene der Brandenburger Verwaltungsbezirke, bei Altersjahrgéngen oder nach Geschlecht prozentual
teilweise starker.

Die aktualisierte Bevélkerungsprognose fiihrt vor allem bei einzelnen Landkreisen und kreisfreien Stadten zu
relevanten Veranderungen bei der Projektion der Anzahl der Pflegebedirftigen im Vergleich zu lteren Progno-
sen. Auf der anderen Seite ermdglicht sie erstmals einen Blick bis in das Jahr 2040.




1. Bestandsaufnahme im Bereich ,,Leistungsempfangerinnen und Leistungsempfanger*

1.1 Anzahl der Pflegebediirftigen nach Geschlecht im Zeitverlauf

Abbildung 1.1a: Anzahl der Pflegebedurftigen nach Geschlecht in Frankfurt (Oder)
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Quelle: Pflegestatistik des Amtes fiir Statistik Berlin-Brandenburg, eigene Berechnungen

Abbildung 1.1b: Anteil der Pflegebediirftigen an der Bevélkerung nach Alter 2013
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Der Anteil pflegediirftiger Menschen an der Gesamtbevadlkerung liegt in Frankfurt (Oder) in allen Alters-
gruppen etwa im Landesdurchschnitt. In Frankfurt (Oder) sind - wie in allen Regionen Deutschlands -
mehr Frauen von Pflegebediirftigkeit betroffen als Méanner.

Infolge der demografischen Entwicklung ist in den letzten 10 Jahren in Frankfurt (Oder) ein Anstieg der Anzahl
der Pflegebediirftigen zu beobachten (insgesamt ein Plus von 670 Personen, Abbildung 1.1a). In der kreisfreien
Stadt ist die Anzahl der pflegebediirftigen Frauen zwischen 2003 und 2013 um 360 Personen gestiegen (was
einer Zunahme von 33 Prozent entspricht) und die der Manner um knapp 310 (Zunahme um 62 Prozent).

Im Hinblick auf die regionalen Herausforderungen in der Altenpflege ist der Anstieg der Anzahl an Pflegebedirfti-
gen nur ein Teil des Problems: Wesentliches Merkmal des demografischen Wandels ist die Gleichzeitigkeit von
Alterung und Schrumpfung der Wohnbevdélkerung. Diese beiden Entwicklungen flihren zu einem starken Anstieg
des Anteils der Pflegebediirftigen an der Gesamtbevélkerung. Ein Tatbestand, auf den sich auch Kommunen und
Verwaltungen einstellen mssen.

Mit einem Anteil von Pflegebedtrftigen an der Gesamtbevélkerung von 3,9 Prozent im Jahr 2013 liegt Frankfurt
(Oder) leicht unter dem Landesdurchschnitt von 4,2 Prozent, aber deutlich tiber dem Bundesdurchschnitt von 3,3
Prozent (Abbildung 1.1b). Das Risiko der Pflegebedurftigkeit nimmt mit dem 70sten Lebensjahr deutlich zu und
steigt in den hoheren Altersgruppen dynamisch an. In Frankfurt (Oder) liegt der Anteil pflegebedirftiger Men-
schen in den Altersgruppen 70+ etwa im Landesdurchschnitt (relevante Abweichungen sind nur bei der Alters-
gruppe der 85 bis 90-Jahrigen zu beobachten). Festzuhalten ist auch, dass sogar in der Gruppe der 85- bis 90-
Jahrigen etwa 60 Prozent der Bevdlkerung in Frankfurt (Oder) ihr Leben ohne Leistungen der Pflegeversicherung
gestalten kdnnen.

Geschlechtsspezifische Auswertung:

Dass die Anzahl der pflegebeddrftigen Frauen hoher ausfallt als die Anzahl der pflegebediirftigen Manner, hat mit
der héheren Lebenserwartung von Frauen zu tun.

Bei den Uber 80-jahrigen kommt hinzu, dass auch der Anteil der Pflegebediirftigen an allen Menschen in dieser
Altersgruppe bei den Frauen hoher ist als bei den Méannern. Ein Grund kénnte sein, dass hochbetagte Frauen
deutlich haufiger alleine leben als hochbetagte Manner, was zu einem hoheren Pflegebedarf der alleinstehenden
Frauen fiihren kdnnte. Diese soziale Lage beeinflusst hdchstwahrscheinlich das individuelle Risiko, pflegebed(irf-
tig zu werden (hierzu auch Abschnitt 1.3).

Beide Faktoren flinren dazu, dass Pflege von der Bedarfsseite her Gberwiegend weiblich gepragt ist. Dies stellt
entsprechende Anforderungen an die pflegerische und die Pflege vermeidende kommunale Infrastruktur.




1.2 Anzahl der Pflegebediirftigen nach Art der Versorgung im Zeitverlauf

Abbildung 1.2: Pflegebediirftige nach Art der Versorgung in Frankfurt (Oder)
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Quelle: Pflegestatistik des Amtes fiir Statistik Berlin-Brandenburg, eigene Berechnungen

Tabelle 1.2a:  Anzahl der Pflegebediirftigen, die Tagespflege in Frankfurt (Oder) nutzen (nachrichtlich)?

2003 2005 2007 2009 2011

2013

Tagespflege 18 18 37 58 88

110

Quelle: Pflegestatistik des Amtes fir Statistik Berlin-Brandenburg, eigene Berechnungen

Tabelle 1.2b: Prozentuale Anteile der Pflegebediirftigen nach Art der Versorgung

Pflegegeld ambulant Kurzzeitpflege Vggit:rt;;%r:;f ?2;22;?&;2
0 2003 40,7 16,0 0,4 43,0 1.1
3 2005 414 19,0 05 39,1 1,0
- 2007 44,4 19,4 0,2 36,0 1,9
3 2009 414 21,8 0,7 36,1 29
f‘% 2011 413 20,0 0,7 37,9 41
e 2013 440 18,5 0,9 36,6 4,8
- 2003 46,9 27,3 0,9 249 1,3
5 2005 46,1 28,1 0,5 25,3 15
T g 2007 491 27,1 04 234 1.7
3z 2009 44,6 30,4 0,5 24,5 24
g 2011 478 29,1 0,5 22,7 3,1
2013 48,6 28,5 04 224 3,6
a8 2013 474 23,5 0,8 28,3 2,2

Quelle: Plegestatistik des Bundes und des Amtes fiir Statistik Berlin-Brandenburg, eig. Berechnungen

2 Die Besucherinnen und Besucher von Tagespflegeeinrichtungen erhalten entweder Pflegegeld oder ambulante Sachleistungen. Sie
werden in der Pflegestatistik bereits Uber diese Leistungsbeziige erfasst. Um Doppelz&hlungen zu vermeiden, wird der Anteil von Besu-
cherinnen und Besuchern von Tagespflegeeinrichtungen in der Pflegestatistik nur nachrichtlich ausgewiesen.




In Frankfurt (Oder) haben die ambulanten Dienste eine im Vergleich mit dem Land Brandenburg geringe
Bedeutung bei der pflegerischen Versorgung. Der Anteil der ambulanten Sachleistungsempfangerinnen
und Sachleistungsempfanger liegt in der kreisfreien Stadt klar unter dem Landesdurchschnitt und auch
deutlich unter dem Bundeswert. Die stationadre Versorgung ist in Frankfurt (Oder) hingegen von iiber-
durchschnittlich hoher Relevanz.

Die Versorgung in Frankfurt (Oder) ist von einer Pflege in der eigenen Hauslichkeit gepragt. Im Jahr 2013 nah-
men 63,4 Prozent der Pflegebediirftigen Pflegegeldleistungen, ambulante Sachleistungen oder Leistungen der
Kurzzeitpflege? in Anspruch.

In den letzten Jahren hat die Zahl der Pflegebediirftigen in allen Versorgungsformen zugenommen (Abbildung
1.2). Die relative Bedeutung der Leistungsarten hat sich dabei in Teilen verschoben. Ein Bedeutungsgewinn ist
beim Pflegegeld und ein relativer Bedeutungsverlust bei der stationaren Pflege zu beobachten (Tabelle 1.2b).
Auch die Tagespflege zeichnet sich durch Gberdurchschnittliche Zuwachsraten (wenn auch auf niedrigem Niveau)
aus. Immerhin fast flinf Prozent der Leistungsempfangerinnen und Leistungsempfanger nehmen in Frankfurt
(Oder) Leistungen der Tagespflege in Anspruch. Damit ist diese Form der Versorgung in Frankfurt (Oder) besser
ausgebaut als im Brandenburger und deutlich besser als im bundesdeutschen Durchschnitt. Hervorzuheben ist
dariiber hinaus die hohe Bedeutung der stationaren Einrichtungen im Vergleich zu den ambulanten Diensten.
Dass die Zahl der ambulanten Sachleistungsempfangerinnen und Sachleistungsempfanger klar unter der Zahl
der stationar Versorgten liegt, ist im Land Brandenburg die Ausnahme. Im Landesdurchschnitt greifen deutlich
mehr Pflegebedirftige auf ambulante Sachleistungen als auf stationére Versorgungsformen zuriick (Tabelle 1.2b).

Die hohe Bedeutung der stationaren Einrichtungen geht nicht mit einer geringeren Bedeutung von Pflegegeldleis-
tungen einher. Hier liegt Frankfurt (Oder) im Landesdurchschnitt.

Pflegegeld:

Hier werden die Pflegebediirftigen zugeordnet, die Pflegegeld fiir selbstbeschaffte Pflegehilfen nach § 37 SGB XI
erhalten.

Ambulante Sachleistungen:

Hier werden die Pflegebediirftigen erfasst, die von einem nach SGB XI zugelassenen ambulanten Pflegedienst
Pflegesachleistungen (einschliefllich Kombinationsleistungen) erhalten.

Volistationare Dauerpflege:

Unter der vollstationaren Dauerpflege versteht man den dauerhaften Verbleib der pflegebedirftigen Personen in
einer Pflegeeinrichtung unter Aufgabe der eigenen Hauslichkeit.

Stationadre Kurzzeitpflege:*

Kurzzeitpflege beschreibt die voriibergehende Betreuung einer pflegebedirftigen Person in einer vollstationaren
Einrichtung fiir einen Zeitraum von bis zu vier Wochen je Kalenderjahr.

Tages- und Nachtpflege

Tages- bzw. Nachtpflege meint die Pflege und Betreuung einer pflegebediirftigen Person fiir mehrere Stunden
des Tages oder (sehr selten) tiber die Nacht in einer Tagespflegeeinrichtung.

% Auch wenn die Leistungen der Kurzzeitpflege in der Statistik der stationaren Versorgung zugerechnet werden, handelt es
sich bei den hier erfassten Leistungsfallen um ambulante Versorgungsarrangements mit stationarer Unterstitzung.

4 Da es sich bei der Pflegestatistik um eine Stichtagsauswertung handelt (zum 15.12. des jeweiligen Jahres) lasst sich die
Nutzung der Kurzzeitpflege nicht erfassen. Abgebildet werden nur die Personen, die am 15.12. des jeweiligen Jahres Leis-

tungen der Kurzzeitpflege in Anspruch genommen haben.



1.3 Pflegebediirftige nach Art der Versorgung und Geschlecht im Zeitverlauf

Abbildung 1.3a: Pflegebediirftige Manner nach Art der Versorgung in Frankfurt (Oder)
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Quelle: Pflegestatistik des Amtes fiir Statistik Berlin-Brandenburg, eigene Berechnungen

Abbildung 1.3b: Pflegebedirftige Frauen nach Art der Versorgung in Frankfurt (Oder)
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Quelle: Pflegestatistik des Amtes fiir Statistik Berlin-Brandenburg, eigene Berechnungen

Tabelle 1.3:  Anteile der Art der Versorgung nach Geschlecht in Frankfurt (Oder) 2013 in Prozent

2013 Pflegegeld ambulant Kurzzeitpflege volistationare Dauerpflege
mannlich 51,0 16,4 14 31,2
weiblich 40,2 19,6 0,6 39,5

Quelle: Pflegestatistik des Amtes fiir Statistik Berlin-Brandenburg, eigene Berechnungen




Aufgrund der héheren Lebenserwartung, aber auch der hoheren Pflegepravalenz von Frauen sind zum
einen mehr Frauen pflegebediirftig als Manner (siehe Abschnitt 1.1). Zum anderen aber gibt es relevante
Unterschiede zwischen Mannern und Frauen in Bezug auf die Bewéltigung von Pflegebediirftigkeit.

Wegen ihrer unterschiedlichen Lebenslagen im Alter sind Frauen haufiger als Manner auf professionelle Unter-
stitzung in der Pflege angewiesen: In Frankfurt (Oder) werden 39,5 Prozent aller pflegebediirftigen Frauen in
stationdren Einrichtungen betreut. Demgegentiber greifen nur 31,2 Prozent aller pflegebediirftigen Méanner auf
diese Versorgungsform zuriick. Auf der anderen Seite nutzen 51 Prozent der M&nner Pflegegeldleistungen, wah-
rend dies nur 40,2 Prozent der Frauen tun. Die Unterschiede bei den ambulanten Sachleistungen fallen auf nied-
rigem Niveau etwas geringer aus — 16,4 Prozent aller mannlichen Leistungsbezieher gegeniber 19,6 Prozent
aller weiblichen Leistungsbezieherinnen (Tabelle 1.3).

Die Vermeidung von Pflegebediirftigkeit, die Gestaltung von Pflegeverldufen und die Art und Weise, wie Pflege
organisiert werden kann, ist nicht zuletzt eine Frage des sozialen Umfelds und damit der sozialen Ressourcen
der (potenziell) Pflegebediirftigen. So haben aufgrund der Altersunterschiede zwischen Mé&nnern und Frauen
innerhalb von Ehen und Lebensgemeinschaften Manner haufiger eine Partnerin, die eine héusliche Pflege ge-
wahrleisten kann. Eine gestaltende Kommunalpolitik, die sich den Herausforderungen der alternden Gesellschaft
stellt, muss derartige Zusammenhange und im Besonderen die spezifischen Lebenslagen von Frauen und Méan-
nern im Blick haben. Sicherzustellen ist, dass die Angebote der sozialen Teilhabe und Unterstiitzung die (alten)
Menschen in der Vielfalt ihrer Lebenssituationen erreichen und nicht an der Lebenswelt ganzer Gruppen vorbei-
gehen.

Soziale Geschlechterunterschiede im Alter:

,Frauen sind haufiger materiell eingeschrankt, alleinlebend bei eher prekarer materieller und immaterieller Aus-
stattung. Sie sind haufiger chronisch krank, leben aber langer, so dass sie nicht selten auf institutionelle Hilfe bis
hin zum (Pflege-)Heimaufenthalt angewiesen sind. Wahrend sie ihre Manner bis zum Tod betreuen und pflegen,
stehen ihnen derartige Hilfen seltener zur Verfiigung. Sie beschlieBen ihr Leben mehrheitlich als Witwe oder
Alleinlebende.

Manner hingegen sind im Alter vergleichsweise seltener und weniger stark von sozialen Problemen betroffen: Sie
sind materiell besser gesichert und entsprechend besser versorgt, gehen eher auBerhausigen Beschaftigungen
und Engagementformen nach, die ihren Vorstellungen entsprechen, werden im Pflegefall haufiger zu Hause von
der eigenen Partnerin gepflegt und bleiben seltener - nach Trennung/Scheidung oder nach dem Tod der Partne-
rin - allein zurlick." (Bundeszentrale fiir politische Bildung, eingesehen am 25.11.2015)




1.4 Pflegebediirftige nach Art der Versorgung, Pflegestufe und Alter in 2013

Abbildung 1.4a: Pflegebediirftige nach Art der Versorgung und Pflegestufe in Frankfurt (Oder) im Jahr 2013
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Quelle: Pflegestatistik des Amtes fir Statistik Berlin-Brandenburg, eigene Berechnungen

Abbildung 1.4b: Pflegebedurftige nach Art der Versorgung und Alter in Frankfurt (Oder) im Jahr 2013
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Mit hoherem Alter und hoherer Pflegestufe nimmt der Anteil der Pflegebediirftigen in der stationaren
Versorgung zu. Deutlich wird aber auch, dass hohe Pflegestufe und hohes Alter nicht zwangslaufig stati-
onare Pflege bedeuten muss. Knapp 35 Prozent der Personen mit Pflegestufe 3 und iiber 50 Prozent der
Alten (liber 80) und Hochbetagten (iiber 90) werden ambulant versorgt.

Mit steigender Pflegestufe nehmen stationére Formen der Versorgung zu, wahrend ambulante Formen der Ver-
sorgung an Bedeutung verlieren. Dies bestatigt sich auch in Frankfurt (Oder). Der Anteil der stationér Versorgten
wachst mit hoherer Pflegestufe, der Anteil der Pflegegeldempfangerinnen und Pflegegeldempfanger sowie Nutze-
rinnen und Nutzer von ambulanten Sachleistungen nimmt entsprechend ab.

Bei der Versorgungsform nach Alter zeigt sich ein ahnliches Bild. Je hoher das Lebensalter der Pflegebediirftigen,
desto héher der Anteil derer, die professionelle Hilfe in Anspruch nehmen. Hierbei nimmt vor allem die Bedeutung
der stationéren Einrichtungen mit héherem Alter der Pflegebediirftigen zu. Die Bedeutung der ambulanten Sach-
leistungen bleibt hingegen weitgehend stabil (zumindest ab dem 70sten Lebensjahr). Aber selbst bei den Uber
90-Jahrigen nehmen noch 25,6 Prozent der Pflegebedurftigen ausschlieRlich Pflegegeld in Anspruch.

Pflegebediirftige der Pflegestufe | (erheblich Pflegebediirftige)

sind Personen, die bei der Kérperpflege, der Ernahrung oder der Mobilitat fiir wenigstens zwei Verrichtungen aus
einem oder mehreren Bereichen mindestens einmal taglich der Hilfe bedirfen und zuséatzlich mehrfach in der
Woche Hilfen bei der hauswirtschaftlichen Versorgung benétigen.

Pflegebediirftige der Pflegestufe Il (Schwerpflegebediirftige)

sind Personen, die bei der Korperpflege, der Ernahrung oder der Mobilitat mindestens dreimal taglich zu ver-
schiedenen Tageszeiten der Hilfe bediirfen und zusatzlich mehrfach in der Woche Hilfen bei der hauswirtschaftli-
chen Versorgung benatigen.

Pflegebediirftige der Pflegestufe Il (Schwerstpflegebediirftige)

sind Personen, die bei der Kérperpflege, der Erndhrung oder der Mobilitat tglich rund um die Uhr, auch nachts,
der Hilfe bedtrfen und zusétzlich mehrfach in der Woche Hilfen bei der hauswirtschaftlichen Versorgung benéti-
gen.




1.5 Anzahl der Empféangerinnen und Empfanger sowie Ausgaben der ,Hilfe zur Pflege” nach
SGB Xl

Abbildung 1.5a: Hilfeempfangerinnen und Hilfeempfanger sowie Nettokosten der ,Hilfe zur Pflege” nach
SGB Xl stationér in Frankfurt (Oder)
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Quelle: Daten des LASV und Pflegestatistik Berlin-Brandenburg, eigene Berechnungen

Abbildung 1.5b: Hilfeempfangerinnen und Hilfeempfanger sowie Nettokosten der ,Hilfe zur Pflege” nach
SGB Xl ambulant in Frankfurt (Oder)*
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Tabelle 1.5: Kosten der Hilfe zur Pflege im Vergleich

Anzahl Falle Hilfe Anteil Hilfe- Kosten Hilfe Kosten pro
2013 Pflegebediirftige zur Pflege empfangende zur Pflege Pflegebediirftigen
ambulant | stationdr | ambulant | stationdr | ambulant | stationar ambulant stationar ambulant stationar
FFO 1.423 853 118 171 8,3 20,0 684.001 1.305.856 480,68€| 1.530,90€
Iéi';d 79.427 23.526 2.299 5.501 29 234 | 10.697.103 36.003.140 134,68€| 1.530,36€
Dt. 1.861.775 | 764.431 129.568 | 320.086 7,0 41,9 | 859.335.989 | 2.479.376.975 461,57 € 3.243,43




Quelle: Daten des LASV und Pflegestatistik, eigene Berechnungen

Die Kosten der Hilfe zur Pflege sind in Frankfurt (Oder) deutlich gestiegen. Wesentlicher Grund hierfiir
sind die steigenden Fallkosten je Pflegebediirftigen. Die Anzahl an Hilfeempfangerinnen und Hilfeemp-
fanger ist in den letzten Jahren sowohl im stationéren als auch im ambulanten Bereich weitgehend stabil
geblieben.

Die Kosten der Hilfe zur Pflege entwickeln sich entsprechend der steigenden Zahl an Pflegebeddirftigen im Land
Brandenburg in der Tendenz steigend. In Frankfurt (Oder) scheint vor allem die Entwicklung der Fallkosten (bei
weitgehend stabilen Fallzahlen) ein Kostentreiber zu sein.

Zwischen 2008 und 2013 ist die Anzahl an Hilfeempfangerinnen und Hilfeempfanger in der stationdren Versor-
gung in Frankfurt (Oder) leicht gestiegen (Abbildung 1.5a).

Bei den ambulant versorgten Hilfeempfangerinnen und Hilfeempfangern ist es in den letzten Jahren ebenfalls zu
einem nur leichten Anstieg der Fallzahlen gekommen (von 86 Hilfeempfangerinnen und Hilfeempfanger im Jahr
2007 auf 118 im Jahr 2013, Abbildung 1.5b). Hier variieren die Hohe der durchschnittlichen Fallkosten und damit
die Gesamtkosten der Hilfe zur Pflege leicht.

Im Vergleich zum Land Brandenburg liegen die Kosten fir stationér versorgte Hilfeempfanger/innen bezogen auf
alle stationar versorgten Pflegebedirftigen in Frankfurt (Oder) im Landesdurchschnitt, aber deutlich unter den
bundesdeutschen Werten (Tabelle 1.5). Bei den ambulant versorgten Hilfeempfanger/innen lagen die durch-
schnittlichen Fallkosten bezogen auf alle ambulant versorgten Pflegebediirftigen in Frankfurt (Oder) hingegen klar
uber den Brandenburgwerten (mehr als dreimal so hoch) und auch leicht tiber den Werten des Bundes.

Leistungen der Hilfe zur Pflege

Die Pflegeversicherung stellt ihrem Wesen nach nur eine Grundabsicherung dar. Wenn Pflegebed(irftige mit ihren
Leistungen ihre Pflege nicht finanzieren kénnen, tritt grundséatzlich bei Bedirftigkeit die Sozialhilfe mit erganzen-
den Leistungen bis zur vollen Héhe des Bedarfs ein. Zustandig fir die Leistungsgewahrung sind im Land Bran-
denburg die Landkreise und kreisfreien Stadte. Im Landesdurchschnitt werden ihnen zu 85 Prozent die Kosten
durch das Land erstattet.

Um eine Vergleichbarkeit mit der Stichtagserhebung der Pflegestatistik herzustellen, wird bei der Darstellung der
,Falle” der Hilfe zur Pflege nach SGB XII auf die Anzahl der Menschen abgestellt, die im Jahresdurchschnitt eine
(bestimmte Form von) Hilfe zur Pflege bezogen haben.




2. Bestandsaufnahme im Bereich ,,pflegerische Versorgung“

2.1 Anzahl ambulanter Dienste nach GroRenklasse im Zeitverlauf

Abbildung 2.1a: Anzahl ambulanter Dienste nach GréRenklasse (nach Anzahl der jeweils versorgten Pflege-
bediirftigen) in Frankfurt (Oder)
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Quelle: Pflegestatistik des Amtes fir Statistik Berlin-Brandenburg, eigene Berechnungen

Abbildung 2.1b: Anzahl ambulanter Dienste nach Grofenklasse (nach Anzahl der jeweils versorgten Pflege-
bedrftigen) im Land Brandenburg
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Quelle: Pflegestatistik des Amtes fiir Statistik Berlin-Brandenburg, eigene Berechnungen

Die relativ geringe Bedeutung der ambulanten Versorgung durch Pflegedienste in Frankfurt (Oder) spie-
gelt sich auch in der Entwicklung der Anzahl an ambulanten Pflegediensten wieder. Die Anzahl der Diens-
te ist insgesamt stabil.

Trotz der steigenden Nachfrage nach ambulanten Sachleistungen ist die Anzahl der ambulanten Pflegedienste in
den letzten Jahren weitgehend stabil geblieben (Abbildung 2.1a). Es sind alle GroRenklassen an ambulanten
Diensten vertreten. Neben einigen kleinen Anbietern mit weniger als 20 versorgten Pflegebediirftigen gibt es
auch eine Anzahl groerer Dienste mit zumindest Uber 50 Kunden.® Die Verschiebungen zwischen den Grofien-
klassen diirften primar dadurch zustande kommen, dass die Anzahl der betreuten Pflegebediirftigen im ambulan-
ten Bereich variiert und sich damit die GréRenzuordnung einiger Dienste von Jahr zu Jahr éndert. Welche be-
triebliche Dynamik in der Region besteht, lasst sich nur vor Ort klaren.

Ambulante Dienste:

Ambulante Pflegedienste unterstiitzen Pflegebedirftige und ihre Angehérigen bei der Pflege zu Hause. Die Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter des Pflegedienstes kommen zu den Pflegebedirftigen nach Hause und helfen bei
der taglichen Pflege. Das Leistungsangebot der hduslichen Pflege erstreckt sich Uber verschiedene Bereiche.
Dies sind vor allem: grundpflegerische Tatigkeiten wie zum Beispiel Hilfe bei der Kdrperpflege, der Ernahrung,
der Mobilitat und Lagerung sowie hauswirtschaftliche Versorgung, zum Beispiel Einkaufen, Kochen, Reinigen der
Wohnung. Die Pflegeversicherung tibernimmt monatlich je nach Pflegestufe aktuell folgende Kosten bei ambulan-
ten Sachleistungen:

Pflegestufe | bis zu 468 Euro

Pflegestufe Il bis zu 1.144 Euro
Pflegestufe [l bis zu 1.612 Euro
in Hartefallen bis zu 1.995 Euro

® Im Hinblick auf die Versorgungslage wiirde die Kapazitdt der Dienste allerdings mehr aussagen als deren Anzahl (und

GréRenklasse). Diese kann aber - weil sehr flexibel - statistisch nicht ausgewiesen werden.



2.2 Anzahl stationarer Einrichtungen nach GroRenklasse (verfiighare Pléatze) im Zeitverlauf

Abbildung 2.2a: Voll- und teilstationére Einrichtungen nach GréRenklasse (verfligbare Platze) in
Frankfurt (Oder)
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Quelle: Pflegestatistik des Amtes fir Statistik Berlin-Brandenburg, eigene Berechnungen

Abbildung 2.2b: Voll- und teilstationére Einrichtungen nach GréRenklasse (verfiigbare Platze) im
Land Brandenburg
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Auch in der stationaren Versorgung ist es in Frankfurt (Oder) in den letzten Jahren gelungen, einer stei-
genden Nachfrage mit weitgehend stabiler Einrichtungszahl nachzukommen.

Die steigende Nachfrage nach stationarer Versorgung hat entsprechend nicht zu einem Anstieg der Anzahl an
Einrichtungen gefiihrt. Veranderungen finden vor allem zwischen den BetriebsgroRenklassen statt, wobei auch
hier die Dynamik eher gering ausféllt.6

Stationére Einrichtungen

Die Pflegeversicherung zahlt einen gesetzlich festgesetzten Betrag fir die vollstationdre Versorgung in einem
Pflegeheim fiir die Pflege, die medizinische Behandlungspflege und die Betreuung. Die Hohe hangt von der Pfle-
gestufe des Pflegebediirftigen ab und liegt aktuell bei:

Pflegestufe | 1.064 Euro
Pflegestufe Il 1.330 Euro
Pflegestufe [l 1.612 Euro
Hartefall 1.995 Euro

Das Heimentgelt, also der Betrag, der monatlich an das Pflegeheim zu zahlen ist, ist jedoch z. T. deutlich héher
als der Leistungssatz der Pflegekasse: Zum einen iibersteigt bereits die fiir die eigentliche Pflege verlangte Ver-
gltung in der Regel die Leistungen der Pflegeversicherung. Zum anderen kommen Kosten fiir die Unterkunft und
Verpflegung, Investitionskosten des Heimes und méglicherweise Kosten fiir besondere Leistungen hinzu. Diesen
Teil der Kosten muss der oder die Pflegebediirftige vollstandig selbst tibernehmen.

® Der Aussagegehalt der Statistik ist hier allerdings eingeschrankt, da sowohl Einrichtungen der Dauer- als auch Einrichtun-
gen der Tagespflege betrachtet werden. Scheinbare betriebliche Dynamik kann Folge von Reorganisationsmanahmen sein
(Eingliederung bzw. Ausgliederung von Versorgungsbereichen), ohne dass es zu relevanten Veranderungen in der Versor-
gungsstruktur gekommen sein muss. Insgesamt ist die Anzahl der vorhandenen Platze (vgl. Abschnitt 2.3) im Hinblick auf die

regionale Versorgungsstruktur aussagekraftiger als die Anzahl und GréRenklasse der Einrichtungen.



2.3 Anzahl an Platzen in der voll- und teilstationaren Pflege nach Art des Angebots

Abbildung 2.3: Platze in der voll-und teilstationaren Pflege in Frankfurt (Oder)
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Quelle: Plegestatistik des Amtes fir Statistik Berlin-Brandenburg, eigene Berechnungen

Tabelle 2.3: Anzahl der ambulant versorgten Pflegebedurftigen, die Angebote der Tages-
pflege nutzen im Jahr 2013
Ve_rfi]gpare Dauerpflege_z ngqn Dauerp_flegeplétze die flexibel | Kurzzeitpflege Tagespflege
Jahr Platze ins- zusammen (in | fir die Kurzzgltpflege; genutzt werden zusammen (in %)
gesamt %) kénnen (in %) (in %)
. 2003 778 94,2 1,3 2,2 3,6
S [ 2005 753 93,9 13 2.1 40
= [ 2007 765 94,1 00 20 39
2 2009 780 94,0 0,0 2,2 3,8
g | 2011 915 92,6 0,0 25 49
“ [ 2013 901 92,5 09 2,6 50
2003 20.109 92,7 1,9 25 46
g 2005 21.540 92,4 1,9 24 52
e g 2007 22.909 92,6 1,0 2,3 5,0
3 g 2009 24.909 91,8 1,0 1,9 6,2
m| 2011 26.147 90,0 0,8 2,1 78
2013 27.716 89,2 1,4 1,7 9,0
a8 2013 902.882 93,9 3,7 1,2 4.8

Quelle: Pflege- und Bevolkerungsstatistik Berlin-Brandenburg und Deutschland, eigene Berechnungen




Das Versorgungsspektrum in den stationaren Einrichtungen ist in Frankfurt (Oder) gut aufgestellt. Die
positive Entwicklung bei den Platzen fiir Tagespflege steht fiir eine voranschreitende Flexibilisierung der
Pflegeangebote.

Entsprechend der stabilen Anzahl an Einrichtungen in Frankfurt (Oder) zeichnet sich auch die Entwicklung der
Anzahl der Platze in der stationdren Versorgung durch eine nur geringe Dynamik aus, wobei es in den Jahren
2011 und 2013 zu einem relevanten Aufwuchs gekommen ist. Die Uberwiegende Anzahl der Platze sind in der
stationéren Dauerpflege (Abbildung 2.3). In den letzten Jahren gab es in Frankfurt (Oder) zwar auch einige Plétze
fur Kurzzeitpflege, insgesamt scheint dieses Angebot aber auf niedrigem Niveau zu stagnieren.” Dynamischer hat
sich hingegen die Tagespflege entwickelt. Mit 45 Platzen im Jahr 2013 ist das Angebot zwar immer noch Uber-
schaubar, zwischen 2003 und 2013 ist es aber fast zu einer Verdopplung der Tagespflegeplatze in der kreisfreien
Stadt gekommen. Es ist zu vermuten, dass die zum 01.01.2015 erfolgte Erh6hung der Leistungsanspriiche nach
SGB XI fir die Tagespflege einen weiteren Schub fiir die Nachfrage und entsprechend den Ausbau dieser Ange-
botsform ausldsen wird. Nachtpflegeplatze gibt es in Frankfurt (Oder) nicht - diese Versorgungsform hat auch
landes- und bundesweit eine sehr geringe Bedeutung.

2013 waren 5,0 Prozent aller Platze in der stationaren Versorgung in Frankfurt (Oder) Platze der Tagespflege
(Tabelle 2.3). Damit hat die Tagespflege in der kreisfreien Stadt eine geringere Bedeutung als im Landesdurch-
schnitt aber eine etwas héhere Bedeutung als im Bundesdurchschnitt. Die Bedeutung der Dauerpflege ist weit-
gehend stabil; der Anteil der Kurzzeitpflegeplatze ist auf niedrigem Niveau stabil. Die leichten Schwankungen
liegen vermutlich darin begriindet, dass eine gewisse Anzahl an Dauerpflegeplatzen wahlweise fiir die Kurzzeit-
pflege genutzt werden kann, was eine hdhere Flexibilitat dieses Leistungsangebotes zur Folge hat.

Trotz des geringen Niveaus ist das Angebot an Kurzzeitpflege in Frankfurt (Oder) besser ausgebaut als im Lan-
desdurchschnitt und liegt klar Gber dem Bundesdurchschnitt (Tabelle 2.3).

Tagespflege (und Nachpflege):

Pflegende Angehdrige sind haufig berufstatig oder kdnnen aus anderen Griinden nicht den ganzen Tag fiir den
zu pflegenden Menschen da sein. Hier setzen als teilstationare Leistungen Angebote der Tagespflege an. Die
pflegebediirfte Person kann fiir einen Teil des Tages in einer Tagespflegeeinrichtung untergebracht und betreut
werden. Die Leistungen fiir Tagespflege sind zuletzt stark ausgeweitet worden. Zum Zeitpunkt der Statistik (2013)
wurde die Inanspruchnahme der Tagespflege noch zu 50 Prozent auf den Anspruch auf ambulante Leistungen
angerechnet. Diese Anrechnung ist zum 01.01.2015 weggefallen. Nun kann die Tagespflege zusétzlich zu den
Pflegesachleistungen bzw. dem Pflegegeld in Anspruch genommen werden.

Kurzzeitpflege:

Manche Pflegebediirftige sind flir eine kurze Zeit auf eine vollstationare Pflege angewiesen. Oft ist dies im An-
schluss an einen Krankenhausaufenthalt der Fall oder auch wenn eine Pflegeperson ausfallt. Fir alle Pflegestu-
fen, auch die Pflegestufe 0, zahlt die Pflegekasse aktuell bis zu 1.612 Euro fir eine notwendige Ersatzpflege flr
die Dauer von vier Wochen.

"Wobei eine Interpretation der Zahlen aufgrund der Stichtagsangabe der Pflegestatistik nur einge-

schrénkt moglich ist.



2.4 Auslastung der Platze in der stationdren Dauerpflege
Abbildung 2.4a: Auslastung der Platze in der stationaren Dauerpflege in Frankfurt (Oder)
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Quelle: Plegestatistik des Amtes fir Statistik Berlin-Brandenburg, eigene Berechnungen

Abbildung 2.4b:
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Die Anzahl der Platze in der stationdren Dauerpflege hat sich in den letzten Jahren entsprechend der
Nachfrage nach solchen Platzen entwickelt. Entsprechend liegt in Frankfurt (Oder) der Auslastungsgrad
dieser Angebotsform stabil auf einem hohen Niveau. Diese hohe Auslastung begrenzt vermutlich die
Angebotsflexibilitat in der stationaren Versorgung in der kreisfreien Stadt.

Das Angebot an Platzen in der stationéren Dauerpflege wachst in Frankfurt (Oder) nur leicht. Die Auslastung der
Platze liegt in den letzten Jahren durchgéngig bei (iber 95 Prozent (Abbildung 2.4a). Aufgrund von Fluktuationen
und vereinzelten Belegungen mit unterstiitzungsbedurftigen Menschen ohne Pflegestufe nach SGB XI ist eine
statistische Auslastung von 100 Prozent nicht realistisch. Der damit sehr hohe Auslastungsgrad von Gber 95
Prozent konnte durchaus dafiir stehen, dass die wirkliche Nachfrage nach stationarer Pflege in der kreisfreien
Stadt (iber der in der Statistik ausgewiesenen Nachfrage liegt. Evtl. wirkt das eher knappe Angebot nachfragebe-
grenzend (bei groRerem Angebot wiirden in Frankfurt (Oder) evtl. mehr Menschen solche Leistungen in Anspruch
nehmen).

Insgesamt entspricht die Entwicklung der Platze in der stationdren Dauerpflege und die Auslastungsquote in
Frankfurt (Oder) der Entwicklung im Land Brandenburg, wobei die Wachstumsdynamik sowohl bei Angebot als
auch bei Nachfrage unterdurchschnittlich ausfallt (Abbildung 2.4b). Allerdings liegen Angebot und Nachfrage im
Landesdurchschnitt nicht ganz so nah beieinander wie in der kreisfreien Stadt. Entsprechend liegt die Auslas-
tungsquote fiir die Platze in der stationéren Dauerpflege im Land Brandenburg bei 93 Prozent. Damit liegen die
stationaren Einrichtungen im Land noch immer deutlich Uber dem Bundesdurchschnitt von ca. 87,7 Prozent
(Pflegestatistik des Bundesamtes fiir Statistik). Aufgrund der etwas geringeren Auslastungsquote fallt die Ange-
botsflexibilitat (also die Mdglichkeit, auf unvorhergesehene Nachfragespitzen zu reagieren) in der stationdren
Dauerpflege im Landesdurchschnitt leicht hdher aus als in Frankfurt (Oder).

Stationédre Dauerpflege:

Unter der vollstationaren Dauerpflege versteht man den dauerhaften Verbleib der pflegebeddirftigen Personen in
einem Pflegeheim unter Aufgabe der eigenen Hauslichkeit.

Auslastung:
Die Auslastung der Platze in der stationaren Dauerpflege zeigt, wie nahe Angebot und Nachfrage in der stationa-

ren Versorgung beieinander liegen. Ein hoher Auslastungsgrad ist aus betrieblicher Sicht glinstig, da die stationa-
ren Einrichtungen nur wenig ungenutzte Kapazitaten vorhalten. Auf der anderen Seite schrankt eine hohe Auslas-
tung die Mdglichkeit ein, zeitnah auf Nachfragespitzen zu reagieren. Ein bei geringem Auslastungsgrad vorlie-
gendes Uberangebot an Kapazititen fiihrt zu einer erhdhten Nachfrage nach stationérer Pflege, da die Trager
der Einrichtungen ihre Leistungen vermehrt bewerben.




2.5 Niedrigschwellige Betreuungs- und Entlastungsangebote (NBEA)

Abbildung 2.5a:  Anzahl und Nutzung der niedrigschwelligen Betreuungs- und Entlastungsangebote in

Frankfurt (Oder)
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Quelle: Landesamt fiir Soziales und Versorgung, eigene Berechnungen

Abbildung 2.5b:  Anzahl und Nutzung der niedrigschwelligen Betreuungs- und Entlastungsangebote im

Land Brandenburg
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Die Anzahl der niedrigschwelligen Betreuungs- und Entlastungsangebote (NBEA) hat sich in Frankfurt
(Oder) in den letzten Jahren nicht verandert (Abbildung 2.5a).

Die Entwicklung der Anzahl an Nutzerinnen und Nutzern von niedrigschwelligen Betreuungs- und Entlastungsan-
geboten (mit und ohne Demenz) stellt sich in Frankfurt (Oder) ahnlich dar: In den letzten finf Jahren ist eine nur
geringe Wachstumsdynamik zu beobachten.

Der Anteil an Pflegebediirftigen mit erheblich eingeschrankter Alltagskompetenz, die in Frankfurt (Oder) nied-
rigschwellige Betreuungs- und Entlastungsangebote in Anspruch nehmen stellt sich im Vergleich zum Land
Brandenburg wie folgt dar.

2013 Leistungsberechtigte Nutzerinnen und Nutzer Antell Nutzerilrr:rl/eon e it
Frankfurt (Oder) 692 126 18,2 %
Land 0

Brandenburg 31.588 5.183 16,4 %

Damit liegt die Inanspruchnahme derartiger Leistungen in Frankfurt (Oder) nur leicht (iber dem Landesdurch-
schnitt. Da aber die Anzahl der Leistungsberechtigten vermutlich ahnlich wie die Anzahl der Pflegebedurftigen in
den letzten Jahren stark gestiegen ist (sie wird statistisch erst seit 2013 erfasst), ist zu vermuten, dass der Anteil
der Leistungsberechtigten, die NBEA in Anspruch genommen haben, rlickl&ufig war. Daher ist auch in Frankfurt
(Oder) noch Ausbaupotential zu vermuten.

Der Vergleich mit dem Land (Abbildung 2.5b) zeigt, dass sowohl beim Angebot an niedrigschwelligen Betreu-
ungs- und Entlastungsangeboten als auch bei den Nutzerinnen und Nutzern dieser Angebote die demenzielle
Versorgung in Frankfurt (Oder) &hnlich im Fokus steht wie im Landesdurchschnitt. Auffallig ist allerdings, dass die
Angebote flir demenziell Erkrankte und die Anzahl der Nutzerinnen und Nutzer bei diesen Angeboten im Land
Brandenburg zunehmen, wahrend sie in Frankfurt (Oder) stagnieren bzw. rlickl&ufig sind.

Niedrigschwellige Betreuungs- und Entlastungsleistungen:

Seit dem 01.01.2015 haben alle Pflegebediirftigen, die ambulant versorgt werden, einen Anspruch auf zusatzli-
che Betreuungs- und Entlastungsleistungen. Der Grundbetrag betragt bis zu 104 Euro monatlich, der erhéhte
Betrag bis zu 208 Euro monatlich. Die Anspruchsberechtigten konnen den Betrag verwenden, um eine Kostener-
stattung flir Aufwendungen zu erhalten, die ihnen im Zusammenhang mit der Inanspruchnahme von Leistungen
der Tages- oder Nachtpflege, der Kurzzeitpflege, von zugelassenen Pflegediensten oder von nach Landesrecht
anerkannten niedrigschwelligen Betreuungs- oder Entlastungsangeboten entstehen. Uber Betreuungsangebote
hinaus sind nun auch Angebote der Entlastung und Unterstlitzung im Alltag wie z.B. bei der hauswirtschaftlichen
Versorgung maglich.

Bis zum Zeitpunkt der letzten Statistik 2013 stand der Anspruch nur den Versicherten mit erheblich eingeschréank-
ter Alltagskompetenz (aufgrund von Demenz, geistiger Behinderung oder psychischer Erkrankung) zu. Er war
inhaltlich auf Betreuung begrenzt, die vor allem in Form von anerkannte Betreuungsgruppen sowie Helferinnen-
kreise zur stundenweisen Entlastung pflegender Angehdriger im héuslichen Bereich geleistet wurde.




3. Bestandsaufnahme im Bereich ,,Beschaftigung in der Pflege*

3.1 Beschaftigte in der Pflege insgesamt nach Geschlecht und Beschaftigungsumfang

Tabelle 3.1a:  Beschaftigte in ambulanten Diensten und stationaren Einrichtungen nach Geschlecht und

Beschaftigungsumfang in Frankfurt (Oder)

e . o , , o Vollzeit-

. Beschaftigte Vollzeit Teilzeit | Vollzeitquote Vollzeit Teilzeit Frauen-
Zeit : - . " . " quote
insgesamt Ménner Méanner Ménner Frauen Frauen F quote
rauen

2003 548 46 34 57,5 201 267 429 85,4
2005 725 43 81 34,7 192 409 31,9 82,9
2007 761 34 102 25,0 128 497 20,5 82,1
2009 783 24 104 18,8 129 526 19,7 83,7
2011 925 39 128 23,4 119 639 15,7 81,9
2013 951 35 144 19,6 99 673 12,8 81,2
* hierunter auch Praktikantinnen und Praktikanten sowie Schiilerinnen und Schiiler
Quelle: Pflegestatistik des Amtes fir Statistik Berlin-Brandenburg, eigene Berechnungen
Tabelle 3.1b:  Beschéftigte in ambulanten Diensten und stationaren Einrichtungen nach Geschlecht und

Beschaftigungsumfang im Land Brandenburg

: Beschéftigte Vollzeit Teilzeit Vollzeitquote | | Vollzeit Teilzeit volizeit Frauen-
Zeit . . . .. . quote
insgesamt Méanner Ménner Ménner Frauen Frauen quote
Frauen

2003 17.703 916 998 479 6.584 9.205 41,7 89,2
2005 20.210 932 1.310 41,6 6.322 11.646 35,2 88,9
2007 22.651 1.105 1.509 42,3 6.702 13.335 33,4 88,5
2009 25.931 1.389 1.732 445 7476 15.334 32,8 88,0
2011 28.885 1.594 1.925 45,3 7.991 17.375 31,5 87,8
2013 31.302 1.663 2.366 41,3 8.084 19.189 29,6 87,1

* hierunter auch Praktikanten und Schiiler
Quelle: Pflegestatistik des Amtes fiir Statistik Berlin-Brandenburg, eigene Berechnungen




Entsprechend der steigenden Nachfrage nach ihren Leistungen steigen in den ambulanten Diensten und stati-
ondren Einrichtungen auch die Beschiftigtenzahlen. Gleichzeitig kommt es allerdings zu einem massiven
Riickgang der Vollzeitquote (bei den Ménnern und bei den Frauen), so dass unklar ist, in welchem MaBe in der
professionellen Versorgung in Frankfurt (Oder) ein Kapazitatsaufbau stattgefunden hat.

Im Jahr 2013 waren in der kreisfreien Stadt 951 Personen in den Diensten und Einrichtungen beschéttigt (Tabelle
3.1a). Die Beschéftigung ist weiblich dominiert. Die Frauenquote betragt 81 Prozent. Ein zweites zentrales Beschétti-
gungsmerkmal ist der hohe Anteil an Teilzeitbeschaftigung®. Nach einer Untersuchung des Instituts fiir Arbeitsmarkt-
und Berufsforschung (iab) gaben 46 Prozent der teilzeitbeschaftigten Altenpflegekrafte in den neuen Bundeslandemn
als Grund fiir ihre Teilzeitbeschaftigung an, dass eine Vollzeitstelle nicht zu finden war (iab 2015). Die durchschnittliche
wdchentliche Arbeitszeit teilzeitbeschaftigter Altenpflegekréfte belduft sich nach dieser Untersuchung auf 27,5 Stunden.
Sowohl bei den mannlichen als auch bei den weiblichen Beschattigten ist die Vollzeitquote in den letzten Jahren stark
ricklaufig. Bei den Mannern sind im Jahr 2013 nur noch knapp 20 Prozent der Beschaftigten vollzeitbeschéttigt. Die
Vollzeitquote bei den Frauen liegt sogar noch unter der ihrer méannlichen Kollegen (knapp 13 Prozent im Jahr 2013).
Bemerkenswert ist der starke Riickgang der Vollzeitquote bei den Mannern in Frankfurt (Oder), der im Landdesdurch-
schnitt nicht zu beobachten ist.

Die geschlechtsspezifischen Beschaftigungsstrukturen in Frankfurt (Oder) entsprechen insgesamt den Verhaltnissen
im Land Brandenburg (Tabelle 3.1b). Auch im Landesdurchschnitt ist die Anzahl der Beschaftigten in den ambulanten
Diensten und stationaren Einrichtungen kontinuierlich gestiegen und Beschaftigung in der Pflege ist in ganz Branden-
burg weiblich gepragt. Die Vollzeitquoten sind in Frankfurt (Oder) jedoch noch einmal geringer, wobei Manner in der
Regel eher vollzeitbeschaftigt werden als Frauen — das ist auch in der kreisfreien Stadt der Fall. Obwohl die Fachkraf-
tesituation in der Pflege in ganz Brandenburg angespannt ist und auch die Einrichtungen in Frankfurt (Oder) zuneh-
mend Probleme haben diirften, geeignetes Fachpersonal zu gewinnen, gelingt es den Diensten und Einrichtungen in
der kreisdreien Stadt nicht, das vorhandene Arbeitspotenzial umfangreicher zu nutzen. Die Erhdhung der Vollzeitquote
durfte in Frankfurt (Oder) ein wesentliches Instrument der Fachkraftesicherung sein.

Tétigkeiten in der Pflege:

In ambulanten Diensten und stationéren Einrichtungen werden neben Leistungen der Grundpflege und Betreuung
auch administrative Tatigkeiten (Leitungsaufgaben) und organisatorische Aufgaben (hauswirtschaftliche und haus-
technische Arbeiten) erfilllt. In stationéren Einrichtungen entfallen etwa 75 Prozent des Tétigkeitsumfangs auf die
Grundpflege und Betreuung. In ambulanten Diensten machen diese Tétigkeiten knapp 90 Prozent aus. Da die ver-
schiedenen Funktionsbereiche in der Pflege (wie in allen Branchen) eng miteinander verflochten sind (ohne Pflege-
dienstleistung keine Grundpflege) werden in Tabelle 3.1a und 3.1b alle Beschéftigten in der Pflege erfasst.®

®In der Pflegestatistik wird zwischen verschiedenen Formen der Teilzeitbeschéftigung unterschieden. Die meisten Teilzeit-
beschéftigten arbeiten als sog. 30-Stunden-Krafte. Hinzu kommen Personen, die weniger als 50 Prozent einer Vollzeitstelle
arbeiten sowie geringfiigig Beschaftigte und Praktikantinnen und Praktikanten. Aus Griinden der Komplexitat wird im vorlie-
genden Pflegedossier auf eine Unterscheidung dieser Formen der Teilzeitbeschéaftigung verzichtet (die Daten sind beim Amt
fur Statistik vorhanden).

9 Die Daten der Pflegestatistik ermdglichen eine Differenzierung nach Tatigkeitsbereichen. Bei Bedarf besteht die Moglichkeit,

solche Auswertungen beim Amt fir Statistik Berlin-Brandenburg anzufordern.



3.2 Beschaftigung nach Beruf

Abbildung 3.2:  Beschaftigte in ambulanten Diensten und stationéren Einrichtungen nach ausgewahlten
Berufen in Frankfurt (Oder)
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Quelle: Pflegestatistik des Amtes fir Statistik Berlin-Brandenburg, eigene Berechnungen

Tabelle 3.2a:  Anteil der Beschaftigten in ambulanten Diensten und stationaren Einrichtungen nach
ausgewahlten Berufen in Frankfurt (Oder)
Frankfurt (Oder) 2003 2005 2007 2009 2011 2013
Altenpflegerin/Altenpfleger 40,3 39,6 37,1 30,7 35,6 33,0
sonstiger Beruf 16,8 18,3 17,6 18,5 14,1 18,0
Altenpflegehelferin/Altenpflegehelfer 6,6 39 3,3 8,7 10,9 12,6
Krankenpflegerin/Krankenpfleger 21,9 18,2 18,9 18,4 15,6 12,1
Krankenpflegehelferin/Krankenpflegehelfer 0,2 1,2 1,8 04 2,3 7,7
pflegerischer Beruf 5,7 5.2 59 8,0 8,3 6,0
ohne Berufsabschluss 2,7 5,1 1,7 5,4 1,5 3,7
Quelle: Pflegestatistik des Amtes fir Statistik Berlin-Brandenburg, eigene Berechnungen
Tabelle 3.2b:  Anteil der Beschaftigten in ambulanten Diensten und stationaren Einrichtungen nach
ausgewahlten Berufen im Land Brandenburg
Land Brandenburg 2003 2005 2007 2009 2011 2013
Altenpflegerin/Altenpfleger 14,9 16,4 18,6 17,5 18,0 19,3
sonstiger Beruf 30,6 26,9 24,2 26,6 26,3 25,2
Altenpflegehelferin/Altenpflegehelfer 1,3 2,1 3,2 3,4 54 6,6
Krankenpflegerin/Krankenpfleger 244 24,3 23,4 20,6 18,6 17,3
Krankenpflegehelferin/Krankenpflegehelfer 45 6,2 53 57 5,1 59
pflegerischer Beruf 7,3 7,8 6,6 10,6 12,6 11,4
ohne Berufsabschluss 8,2 7.4 6,5 6,8 6,1 6,9

Quelle: Pflegestatistik des Amtes fir Statistik Berlin-Brandenburg, eigene Berechnungen




Die Beschaftigung in den Diensten und Einrichtungen in Frankfurt (Oder) zeichnet sich durch einen leich-
ten Qualifizierungstrend aus. Fachkrafte gewinnen zunehmend an Bedeutung. Vor allem die Wachs-
tumsdynamik bei den altenpflegerischen und pflegerischen Qualifikationen ist aufféllig.

Aufgrund der hohen Bedeutung von Hilfskraften in der Pflege stellen die ,sonstigen Berufe® eine der grofiten
Berufsgruppen in den ambulanten Diensten und stationdren Einrichtungen dar (Abbildung 3.2). Die relative Be-
deutung dieser Berufskategorie ist in den letzten Jahren jedoch zurlickgegangen. Ausgehend von einem hohen
Ausgangsniveau (liber 40 Prozent im Jahr 2003) liegt der Anteil der sonstigen Berufe an allen Berufen im Jahr
2013 nur noch bei 33 Prozent (Tabelle 3.2a).

Der relative Bedeutungsverlust geringqualifizierter Tatigkeiten geht mit einem Bedeutungsgewinn qualifizierter
Fachkrafte einher. Die Anzahl examinierter Altenpflegekrafte, die in ambulanten Diensten und stationaren Einrich-
tungen tatig sind, ist in den letzten Jahren in Frankfurt (Oder) bestandig gestiegen.

Die Verschiebungen bei den Berufsstrukturen in den ambulanten Diensten und stationdren Einrichtungen werden
vor allem bei der Betrachtung des relativen Anteils der Berufe bezogen auf alle Berufe deutlich (Tabelle 3.2a).
Wahrend der relative Anteil der Gesundheits- und Krankenpflegekréafte in Frankfurt (Oder) sinkt, nimmt die Be-
deutung der Altenpflegekréfte stetig zu. SchlieBt man die (anerkannten) Altenpflegehelferinnen und Altenpflege-
helfer in die Betrachtung mit ein, zeigt sich, dass die altenpflegerischen Qualifikationen in Frankfurt (Oder) inzwi-
schen eine der dominierenden Berufsgruppen in den ambulanten Dienste und stationaren Einrichtungen darstel-
len.

Die Berufsstrukturen in den ambulanten Diensten und stationéren Einrichtungen in Frankfurt (Oder) unterschei-
den sich in einigen Bereichen von denen im Land Brandenburg (Tabelle 3.2b). Vor allem die (noch) grofie Bedeu-
tung der sonstigen Berufe fallt ins Auge. Auch die relativ geringe Bedeutung der Gesundheits- und Krankenpfle-
gekrafte ist auffallig. Diese dirfte im Wesentlichen durch die tGberdurchschnittlich gut aufgestellte Gesundheits-
wirtschaft in Frankfurt (Oder) zu erkléren sein.

Beschéftigung in ambulanter und stationarer Pflege

Aufgrund des in der Regel héheren und umfangreicheren Versorgungsangebotes in der stationaren Versorgung
sind trotz geringerer Anzahl der versorgten Pflegebedirftigen im Land Brandenburg dort meist mehr Personen
tatig als in ambulanten Diensten (gut 17.000 Beschéftigte in stationdren Einrichtungen gegentiber etwa 14.000
Beschéftigten in ambulanten Diensten). Aufgrund der hohen Bedeutung der ambulanten bzw. der geringen Be-
deutung der stationaren Versorgung stellen die kreisfreie Stadt Brandenburg an der Havel sowie die Landkreise
Elbe-Elster, Oder-Spree, Uckermark und Uckermark hiervon eine Ausnahme dar.

Berufsstrukturen in Diensten und Einrichtungen

In der ambulanten Pflege sind die Beschaftigten in der Regel allein in der Hauslichkeit der Pflegebedrftigen tatig.
In stationdren Einrichtungen besteht hingegen besser die Maglichkeit, Personal mit unterschiedlichen Qualifikati-
onen im Pflegeprozess zu koordinieren. Insgesamt ist der Anteil an Hilfskraften mit fachfremder Qualifikation in
der Pflege hoch. Die Hilfskrafte haben haufig Basisqualifizierungskurse absolviert. Eine derartige Basisqualifizie-
rung ist aber rechtlich keine Voraussetzung fiir eine Téatigkeit in der Grundpflege.




3.3 Beschaftigung insgesamt nach Alter in 2013

Abbildung 3.3: Beschaftigte in ambulanten Diensten und stationaren Einrichtungen nach Alter in 2013 in
Frankfurt (Oder)
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Quelle: Pflegestatistik des Amtes fiir Statistik Berlin-Brandenburg, eigene Berechnungen
Tabelle 3.3: Beschaftigte in ambulanten Diensten und stationaren Einrichtungen,
Anteil nach Altersgruppen und ausgewahlten Berufen in 2013 im Vergleich
Frankfurt (Oder) Anzahl Anteil nach Altersgruppen
Berufsabschluss insgesamt | unter20 | 20-30 |30-40|40-50|50-60 | (ber 60
Insgesamt 951 0,9 12,8| 240| 258| 285 8,0
sonstiger Berufsabschluss 314 0,6 70( 185 283| 338 11,8
Altenpflegerin/Altenpfleger 171 0,0 181 351 222 21,6 29
Krankenpflegerin/Krankenpfleger 120 0,0 10,8| 25,0 28,3| 2972 6,7
sonstiger pflegerischer Beruf 115 0,0 148| 252 278| 304 1,7
Altenpflegehelferin/Altenpflegehelfer 73 0,0 68| 219 30,1 24,7 16,4
Krankenpflegehelferin/Krankenpflegehelfer
Land Brandenburg Anzahl Anteil nach Altersgruppen
Berufsabschluss insgesamt | unter 20 | 20 - 30 | 30-40 | 40 - 50 | 50 - 60 | Uber 60
Insgesamt 31.302 1,1 145 206| 269 298 71
sonstiger Berufsabschluss 6.050 02 191| 248 295 229 3,3
Altenpflegerin/Altenpfleger 7.878 0,2 6,9 16,0 27,8 37,9 11,2
Krankenpflegerin/Krankenpfleger 2.059 04| 128| 222 297| 2972 5,7
sonstiger pflegerischer Beruf 5.401 0,1 15,4 221 26,6 28,9 6,9
Altenpflegehelferin/Altenpflegehelfer 1.839 0,3 12,7 218 271 31,2 6,9
Krankenpflegehelferin/Krankenpflegehelfer 3.571 02| 106| 197 281| 345 6,9

Quelle: Pflegestatistik des Amtes fiir Statistik Berlin-Brandenburg, eigene Berechnungen




Trotz relativ ausgewogener Altersstrukturen der Beschaftigten in den ambulanten Diensten und stationa-
ren Einrichtungen in Frankfurt (Oder) bestehen auch in Bezug auf die Beschaftigten demografische Her-
ausforderungen.

Obwohl die Altersstruktur der Beschéftigten in den ambulanten Diensten und stationaren Einrichtungen in Frank-
furt (Oder) gut gemischt ist, ist die Branche auch in der kreisfreien Stadt durch einen relevanten Anteil alterer
Beschaftigter gepragt. Deutlich tber die Halfte der Beschatftigten in den Diensten und Einrichtungen in Frankfurt
(Oder) ist Uber 40 Jahre alt, gut ein Drittel Gber 50 Jahre. Obwohl der Anteil alterer in der Pflege damit in Frank-
furt (Oder) etwas geringer ausféllt als im Land Brandenburg (etwa 64 Prozent tber 40 und 37 Prozent iber 50),
nehmen die Herausforderungen der demografischen Entwicklung in der Pflege auch beschéaftigungsseitig zu.
Hinzu kommt, dass die Gruppe der leistungs- und erfahrungstragenden Beschaftigten zwischen 35 und 45 Jahre
in Frankfurt (Oder) relativ gering besetzt ist (auch das ist im Land Brandenburg allerdings noch etwas starker
ausgepragt).

Im Vergleich zwischen kreisfreier Stadt und Land fallt auf, dass die berufsspezifische Altersstruktur bei den hier
betrachteten Berufen in Frankfurt (Oder) im Hinblick auf zu bewaltigende Renteneintritte vergleichbar ist. Im Be-
sondern bei den Fachkraften unterscheiden sich die Altersstrukturen kaum.

Auch bei der Nachwuchssicherung unterscheiden sich die ambulanten Dienste und stationaren Einrichtungen in
Frankfurt (Oder) kaum vom Landesdurchschnitt. Der Anteil der unter 30-jahrigen ist in einigen der hier betrachte-
ten Berufe zwar (leicht) unter dem Landesdurchschnitt, insgesamt sind diese Altersgruppen aber gut besetzt.

Altersstruktur in ambulanten Diensten und stationéren Einrichtungen

Mit der Pflegestatistik 2013 wurde erstmals auch das Alter der Beschaftigten in den ambulanten Diensten und
stationdren Einrichtungen erfasst. Die Altersstruktur gibt einen Hinweis darauf, wie viele Beschaftigte in den
nachsten Jahren aufgrund von Rentenabgéngen ersetzt werden miissen, um zumindest den aktuellen Personal-
bestand halten zu kdnnen. Je hoher die Anzahl der Beschaftigten in den oberen Altersgruppen, desto groRer die
personalpolitischen Herausforderungen der néchsten Jahre. Die Altersstruktur bietet einen Ansatzpunkt fir eine
gestaltungsorientierte Pflege- und Arbeitspolitik. Fiir die Dienste und Einrichtungen ist darlber hinaus relevant,
welchen Altersgruppen besonders stark und welche unterdurchschnittlich vertreten sind. Je nach Zusammenset-
zung der Belegschaft stehen die Einrichtungen in der Pflege vor spezifischen Fragen der Personalpolitik (Organi-
sation von Weiterbildung und alternsgerechter Arbeit etc.).




3.4 Ausbildung in der Altenpflege

Abbildung 3.4: Ausbildungsbeginne an Altenpflegeschulen im Land Brandenburg

Ausbildungs- davon davon CETEL . Anzahl Ausl?ildungsbegin-

beginne gesamt Regelausbildung Umschulung BB 556, Bl Pflegebediirftige ne insg. pro 1.00

tend Pflegebediirftige

3 | a5 | A 2 2013 | 2015 | 2013 | 2015 | 2013 | 2015 | 2013 | 2015

> w m
BAR 65 69 | 42| 44| 32| 12 23 14 0 11 9.496 | 10.558 0,68 0,65
BRB 19 29 9| 14| 10 4 8 13 2 2 2.521 2.904 0,75 1,00
CB 62 72| 30| 21| 23 4 32 45 0 0 3.077 3.167 2,01 2,27
EE 10 15 3 6 6 0 7 9 0 0 4.636 5.092 0,22 0,29
Ffo 28 15| 17| 14 7 7 11 0 0 1 2.276 2432 1,23 0,62
HVL 40 23| 12 19| 13 6 25 1 3 3 5.607 6.383 0,71 0,36
LDS 42 39| 29| 28| 2 6 8 1 5 10 5.770 6.323 0,73 0,62
LOS 3 2| 11| 13 9 4 19 9 1 0 8.788 9.189 0,35 0,24
MoL 45 4| 19 29| 18] 1 26 14 0 1 8.606 8.828 0,52 0,50
OHV 12 32| 10| 21| 15 6 3 0 8 8.248 9.315 0,15 0,34
OPR 23 24| 16| 10 9 1 2 0 12 5.563 5.721 0,41 0,42
OSL 32 30 2| 16| 13 3 12 14 0 0 4.025 4.499 0,80 0,67
P 54 30| 45| 17| 13 4 4 7 5 6 5.095 5.300 1,06 0,57
PM 4 86 | 20| 36| 27 9 14 41 6.774 7.379 0,61 1,17
PR 22 28| 2| 2| 16 6 0 0 4681 5.277 047 0,53
SPN 32 2| 14| 12 9 3 18 30 0 0 3.975 4.295 0,81 0,98
TF 19 34| 11| 24| 20 4 7 7 1 3 6.093 6.702 0,31 0,51
um 52 34| 10] 13 9 4 42 18 0 3 7.722 8.231 0,67 0,41
B* 28 1| 27 0 3 0 3 1 5

BBY 657 679 | 367 | 365 | 271 | 97 258 205 32 106 | 102.953 | 111.595 0,64 0,61







4. Projektion der Entwicklungen bis 2040

4.1 Projektion der Anzahl an Pflegebediirftigen nach Art der Versorgung

Abbildung 4.1: Projektion der Anzahl an Pflegebediirftigen nach Art der Versorgung fiir Frankfurt (Oder)
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Quelle: Pflegestatistik und Bevolkerungsvorausberechnung fiir Brandenburg, eigene Berechnungen
Tabelle 4.1a:  Projektion der Anzahl an Pflegebedrftigen nach Art der Versorgung fir
Frankfurt (Oder) - insgesamt und Anteil an allen Bediirftigen
Frankfurt 2016 2020 2024 2028 2032 2036 2040
(Oder)
Insgesamt 2.560 2.892 3.102 3.241 3.401 3.524 3.795
Entwicklung 112,5 1271 136,3 142,4 1494 154,8 166,7
zu 2013
ambulant 18,8 19,0 18,9 19,0 19,3 19,4 19,4
stationar 38,2 39,1 40,0 40,9 40,9 40,7 41,3
Pflegegeld 42,9 41,9 411 40,2 39,7 39,9 39,2
Quelle: Pflegestatistik und Bevolkerungsvorausberechnung fiir Brandenburg, eigene Berechnungen
Tabelle 4.1b:  Projektion der Anzahl an Pflegebedrftigen nach Art der Versorgung fiir das
Land Brandenburg - insgesamt und Anteil an allen Bediirftigen
Land 2016 2020 2024 2028 2032 2036 2040
Brandenburg
Insgesamt 113.498 126.186 136.084 143.249 150.156 158.870 173.667
Entwicklung M02| 1226 1322 139,1 1458|  1543| 1687
zu 2013
ambulant 28,8 29,2 29,3 29,3 29,4 29,7 30,0
stationér 23,3 23,9 24,7 25,5 25,8 25,5 25,9
Pflegegeld 479 46,9 46,0 45,2 44,8 44,9 44,1

Quelle: Pflegestatistik und Bevolkerungsvorausberechnung fiir Brandenburg, eigene Berechnungen




Die Anzahl der Pflegebediirftigen wird in Frankfurt (Oder) weiter steigen. Wenn die relative Bedeutung der
stationadren Einrichtungen in Frankfurt (Oder) so hoch bleibt, wie sie aktuell ist, wird es in Frankfurt (Oder)
ab 2026 mehr Pflegebediirftige in stationdren Einrichtungen als Empfangerinnen und Empfanger von
Pflegeld geben.

Die Anzahl der Pflegebediirftigen wird in Frankfurt (Oder) aufgrund des demografischen Wandels in allen Versor-
gungsformen weiter zunehmen (Abbildung 4.1). Vor allem die Anzahl der stationar Versorgten wird unter den
getroffenen Annahmen stark steigen und sogar die Anzahl der Pflegegeldempfangerinnen und Pflegegeldemp-
fanger Ubertreffen. Insgesamt ist unter Status-Quo-Bedingungen eine Zunahme der Pflegebedurftigen von etwa
2.270 im Jahr 2013 auf fast 3.800 im Jahr 2040 zu erwarten (Tabelle 4.1a), was einem relativen Wachstum von
annahernd 67 Prozent entspricht.

Die Entwicklung in Frankfurt (Oder) entspricht insgesamt dem Landesdurchschnitt. Im Land Brandenburg nimmt
die Anzahl der Pflegebedurftigen laut Projektion zwischen 2013 und 2040 um fast 69 Prozent zu und wird bis zum
Jahr 2040 auf etwa 174.000 steigen (Tabelle 4.1b). Ein zentraler Unterschied macht sich an der im Vergleich zum
Land sehr groflen Bedeutung der stationaren Versorgung und geringen Relevanz ambulanter Sachleistungen in
Frankfurt (Oder) fest.

Art der Projektion - Status-Quo-Annahme:

Bei der vorliegenden Projektion handelt es sich um die Fortschreibung der aktuellen Pflegestrukturen (sog. Sta-
tus-Quo-Annahme). Die zentrale Annahme ist, dass das geschlechtsspezifische Pflegerisiko in den verschiede-
nen Altersgruppen in Zukunft so ausfallen wird, wie im Jahr 2013. Dieses Pflegerisiko wird dann auf die Bevolke-
rungsvorausberechnung fiir die Brandenburger Landkreise und kreisfreien Stadte bis 2040 angewandt.

Als Beispiel: Im Jahr 2013 haben 4,9 Prozent der 70 bis 75-jahrigen Frauen in Frankfurt (Oder) ambulante Sach-
leistungen in Anspruch genommen. Die hier genutzte Projektion schaut, wie viele 70 bis 75-jahrige Frauen es
nach der Bevdlkerungsvorausberechnung im Jahr 2040 geben wird und geht davon aus, dass hiervon 4,9 Pro-
zent ambulante Sachleistungen in Anspruch nehmen werden. Die Einzelwerte der Altersgruppen nach Ge-
schlecht werden dann zum Gesamtwert aufaddiert. Da die Inanspruchnahme der Pflege-Versorgungsformen
je nach Altersgruppe und Geschlecht der Pflegebediirftigen unterschiedlich ist, verandert sich mit dem
demografischen Wandel auch die Bedeutung der einzelnen Versorgungsformen. Da das geschlechtsspezi-
fische Pflegerisiko in allen Altersgruppen in den letzten Jahren gestiegen ist (in jedem Jahr war der Anteil der
Pflegebediirftigen in jeder Altersgruppe héher als im Vorjahr) handelt es sich insgesamt um eine konservative
Schatzung: Die Wahrscheinlichkeit, dass wir die kommenden Entwicklungen unterschétzen ist hoher als die
Wahrscheinlichkeit, dass wir die kommenden Entwicklungen tiberschatzen.

Aussagegehalt der Projektion:

Bei der Projektion handelt es sich um eine "wenn-dann-Aussage". Gezeigt wird, wie sich die Pflegelandschaft in
2040 darstellen wirde, wenn die Verhaltnisse von 2013 auch dann noch gelten wirden. Die Projektion verweist
auf Handlungsbedarfe. Die Handlungsansétze der kommenden Jahre (MaRnahmen der Pflegestrukturpolitik,
Pflegepravention vor Ort, weitere Optimierung der pflegerischen Versorgung etc.) sollen den dargestellten Verlauf
positiv beeinflussen. Es ist wahrscheinlich, dass die dargestellten Entwicklungen in der Tendenz eintreten. Es ist
zu hoffen, dass es gelingt, das AusmaR der dargestellten Entwicklungen zu reduzieren.




4.2 Projektion der Anzahl an demenziell Erkrankten nach Geschlecht

Abbildung 4.2:

Projektion der Anzahl der demenziell Erkrankten in Frankfurt (Oder)
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Quelle: Informationsblatt zur Demenz der Deutschen Alzheimergesellschaft und Bevdlkerungsvorausberechnung

des LBV, eigene Berechnungen

Tabelle 4.2a:  Projektion der Anzahl der demenziell Erkrankten in Frankfurt (Oder) - Anteil an der Bevélke-
rung und relative Entwicklung

Frankfurt (Oder) 2016 2020 2024 2028 2032 2034 2036 2040
demenziel 1406|  1598| 1731 1833  1937|  1993|  2044| 2206
Erkrankte

Entwicklung 137 1203| 1401| 1483| 1567| 1613| 1653 1785
zu 2013in %

Anteil an 25 28 3,2 35 38 4,0 4,2 4,7
Bevolkerung

Quelle: Informationsblatt zur Demenz der Deutschen Alzheimergesellschaft und Bevdlkerungsvorausberechnung

des LBV, eigene Berechnungen

Tabelle 4.2b:  Projektion der Anzahl der demenziell Erkrankten im Land Brandenburg - Anteil an der Bevél-
kerung und relative Entwicklung

Land 2016 2020 2024 2028 2032 2034 2036 2040
Brandenburg
demenziel 55762 62620 67.883| 72435 76970 79914 82.831| 91252
Erkrankte
Entwicklung
202013 in % 111,6 125,3 135,8 144,3 154,0 159,9 165,7 182,6
Anteil an 23 26 28 3,1 34 35 37 42
Bevdlkerung

Quelle: Informationsblatt zur Demenz der Deutschen Alzheimergesellschaft und Bevdlkerungsvorausberechnung

des LBV, eigene Berechnungen




Der demografische Wandel wird zu einem weiteren Anstieg der Anzahl an demenziell Erkrankten fiihren.
Entsprechend der Projektion wird es im Jahr 2040 etwa 2.200 Menschen mit Demenz in Frankfurt (Oder)
geben. Bezogen auf das Jahr 2013 entspricht das einer Zunahme von 79 Prozent.

Aufgrund der Bevdlkerungsstruktur und der hdheren Demenz-Pravalenz von Frauen liegt die Anzahl der weibli-
chen Demenzerkrankten in Frankfurt (Oder) deutlich Uber der Anzahl der mannlichen Falle (Abbildung 4.2).

Eine wesentliche Herausforderung besteht darin, dass der Anstieg der Betroffenenzahlen mit einem gleichzeiti-
gen Bevolkerungsrickgang einhergeht. Das hat zur Folge, dass der Anteil an demenziell Erkrankten an der Be-
vllkerung in den kommenden Jahren deutlich steigen wird (Tabelle 4.2a). In Frankfurt (Oder) waren im Jahr 2013
etwa 2,1 Prozent der Bevolkerung demenziell erkrankt. 2040 werden es vermutlich 4,7 Prozent sein (Tabelle
4.2a)."% Der Vergleich mit den Landeszahlen zeigt, dass die Herausforderungen der Versorgung demenziell er-
krankter Menschen in der kreisfreien Stadt in den nachsten Jahren etwas groRer als im Landesdurchschnitt aus-
fallt (Tabelle 4.2a und 4.2b). Der Anteil an demenziell Erkrankten in der Bevolkerung liegt in Frankfurt (Oder) laut
Projektion zwischen 0,3 und 0,5 Prozentpunkten uber den Werten des Landes.

Demenz:

Eine besondere Herausforderung im Bereich Pflege stellt die Versorgung demenzkranker Menschen dar. " Die
Demenz ist keine reine Gedéchtnisstorung. Zu den betroffenen Fahigkeiten zahlen neben dem Gedéachtnis Auf-
merksamkeit, Sprache, Auffassungsgabe, Denkvermdgen und Orientierungssinn (kognitive Leistungen) (...).
Meist kommen zu den kognitiven Einschrankungen Veranderungen der sozialen Verhaltensweisen, der Impuls-
kontrolle, des Antriebs, der Stimmung oder des Wirklichkeitsbezugs hinzu (...). Gefiihlszustande wie Depression,
Angst oder Unruhe kénnen die kognitiven Féahigkeiten zusatzlich herabsetzen." (Deutsche Alzheimer Gesellschaft
2015). Das Risiko einer demenziellen Erkrankung ist stark altersabhéngig: Wahrend unter 2 Prozent der 65- bis
69-Jahrigen hierzulande demenziell erkrankt sind, sind dies zwischen 75 und 79 schon 7,4 Prozent und bei den
tiber 90-Jahrigen Uber 41 Prozent. Da die Altersgruppe der (iber 70-Jahrigen in den néachsten 15 Jahren (ber-
durchschnittlich stark wachst, wird der Bedarf an Versorgungsleistungen fiir demenzkranke Menschen in Bran-
denburg stark ansteigen.

Demenzpravalenz:

Die Deutsche Alzheimer Gesellschaft hat in ihrem Informationsblatt zur Epidemiologie der Demenz (September
2012) die durchschnittliche Haufigkeit von Demenzerkrankungen in Abhangigkeit von Geschlecht und Alter flr
Deutschland veréffentlicht. Da es ,zwischen den westlichen Industrielandern keine gravierenden Unterschiede im
Vorkommen von Demenzen zu geben (scheint), und auch innerhalb einzelner Lander keine starken regionalen
Schwankungen beobachtet* wurden, (Alzheimer Gesellschaft 2012) scheint es sachgerecht, die deutschen Pré-
valenzwerte auf das Land Brandenburg und seine Landkreise anzuwenden. Hieraus ergibt sich die Mdglichkeit,
unter Nutzung der Bevoélkerungsprognose, fiir die Zukunft die voraussichtliche Anzahl der Demenzerkrankten im
Land Brandenburg und seinen Landkreisen und kreisfreien Stadten zu berechnen.

1% Im Land Brandenburg nimmt die Zahl der Demenzerkrankten bis 2040 um gut 82 Prozent zu (Tabelle 4.2b).




4.3  Projektion der Anzahl der Beschéftigten in der Pflege

Abbildung 4.3:

Projektion der Anzahl der Beschaftigten in ambulanten Diensten und stationaren Einrichtun-
gen in Frankfurt (Oder)
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Quelle: Pflegestatistik des Amtes fir Statistik Berlin-Brandenburg und Bevélkerungsvorausberechnung des LBV,
eigene Berechnungen

Tabelle 4.3a:  Projektion der Anzahl der Beschéftigten in ambulanten Diensten und stationren Einrichtungen
in Frankfurt (Oder) - relative Entwicklung
Entwicklung 2016 2020 2024 2028 2032 2036 2040
zu 2013
Insgesamt 114,7 132,0 143,9 152,9 161,4 166,7 181,7
ambulant 1144 130,4 139,5 145,9 156,2 162,3 175,2
stationar 114,8 132,6 1454 155,3 163,3 168,2 183,9

Quelle: Pflegestatistik des Amtes fiir Statistik Berlin-Brandenburg und Bevdlkerungsvorausberechnung des LBV,
eigene Berechnungen

Tabelle 4.3b:  Projektion der Anzahl der Beschaftigten in ambulanten Diensten und stationdren Einrichtungen
im Land Brandenburg - relative Entwicklung
Entwicklung 2016 2020 2024 2028 2032 2036 2040
zu 2013
Insgesamt 111,9 126,9 139,6 149,8 158,0 166,7 184,9
ambulant 1114 125,2 135,8 142,8 150,0 160,3 177,1
stationér 112,2 128,4 142,7 155,5 164,6 171,9 191,3

Quelle: Pflegestatistik des Amtes fiir Statistik Berlin-Brandenburg und Bevdlkerungsvorausberechnung des LBV,
eigene Berechnungen




Unter den angenommenen Bedingungen kdme es in Frankfurt (Oder) bis zum Jahr 2040 insgesamt zu
einem Personalmehrbedarf von knapp 780 Personen (von ca. 950 Beschiftigten in 2013 auf fast 1.730
Beschéftigte in 2040) was einem Aufwuchs von gut 82 Prozent entspricht. Gleichzeitig wird das Erwerbs-
personenpotenzial'! in Frankfurt (Oder) bis zum Jahr 2040 um etwa 33 Prozent zuriickgehen.

Der Personalbedarf der ambulanten Dienste wiirde bei stabiler Betreuungsquote und Beschaftigungsstruktur in
Frankfurt (Oder) von 250 Personen im Jahr 2013 auf 430 Personen in 2040 steigen (Abbildung 4.3). Das ent-
spricht einer Zunahme des Personalbedarfs um 75 Prozent (Tabelle 4.3a).

Die Entwicklungen in den stationaren Einrichtungen wiirden unter den getroffenen Annahmen noch dynamischer
ausfallen. Wenn Betreuungsquoten und Beschaftigungsstrukturen auf dem Stand von 2013 blieben, wiirde der
Fachkraftebedarf in den Einrichtungen in Frankfurt (Oder) von gut 700 Beschaftigten im Jahr 2013 auf ca. 1.300
Beschaftigte in 2040 steigen. Das entsprache einer Zunahme des Personalbedarfs um ca. 84 Prozent.

Da sich der projizierte Personalbedarf aus der Entwicklung der Anzahl an Pflegebedirftigen sowie deren Alters-
und Geschlechtsstruktur und der sich daraus ergebenen Art der Versorgung ableitet, fallt die dargestellte Ent-
wicklung (wie schon bei der Projektion der Pflegebediirftigen, Abschnitt 4.1) in Frankfurt (Oder) im Vergleich zum
Landesdurchschnitt leicht moderater aus (Tabelle 4.3 a und 4.3b). Wahrend der Personalbedarf in der kreisfreien
Stadt in den ambulanten Diensten und stationaren Einrichtungen bis 2040 um 82 Prozent steigt, ist im Land eine
Zunahme von annahernd 85 Prozent zu erwarten. Das Erwerbspersonenpotenzial wird im Land Brandenburg im
gleichen Zeitraum um fast 30 Prozent zuriickgehen. Differenziert nach Diensten und Einrichtungen fallt der Ni-
veauunterschied ahnlich aus. Insgesamt liegen die personalpolitischen Herausforderungen in der professionellen
Pflege in Frankfurt (Oder) im Landesdurchschnitt. Entsprechend diirften auch in der kreisfreien Stadt tiefgreifen-
de strukturelle Veranderungen notwendig sein, um auch zukiinftig eine qualitativ hochwertige Pflege sicherstellen
zu kdnnen.

Art der Projektion - stabile Beschéftigungsstrukturen:

Wie bei der Projektion der Anzahl der Pflegebedurftigen nach Art der Versorgung (Abschnitt 4.1) wird auch bei
der Berechnung des zukiinftigen Personalbedarfs in den ambulanten Diensten und stationdren Einrichtungen von
stabilen Rahmenbedingungen ausgegangen. Basis der Projektion ist die Annahme, dass die Anzahl an Beschéf-
tigten je Pflegebediirftigen (die sog. Betreuungsquote) im ambulanten und stationdren Bereich auf dem Niveau
von 2013 bleibt.

Beispiel: Wenn also im Jahr 2013 auf jeden Beschaftigten in den ambulanten Diensten zwei Pflegebediirftige
kommen, die ambulante Sachleistungen in Anspruch nehmen, dann geht die vorliegende Projektion davon aus,
dass das 2040 noch immer so ist. Dieses Verfahren verdeutlicht, welche Personalbedarfe in der Pflege in den
nachsten Jahren zu bewaltigen waren, wenn die Strukturen der pflegerischen Versorgung stabil blieben.

" Das Erwerbspersonenpotenzial ist eine statistische Kennzahl und erfasst die Personen zwischen 15 und 65 Jahren, die

prinzipiell dem Arbeitsmarkt zur Verfligung stehen.




44  Projektion des personellen Ersatz- und Erweiterungsbedarfs in der Pflege

Abbildung 4.4a: Projektion des Ersatz- und Erweiterungsbedarfs in ambulanten Diensten und stationéren
Einrichtungen in Frankfurt (Oder)
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Quelle: Einrichtungsbefragung zur Situation in ausgewahlten Gesundheitsfachberufen in Berlin-Brandenburg und
Pflegestatistik des Amtes fiir Statistik Berlin-Brandenburg, eigene Berechnungen

Abbildung 4.4b: Projektion des Ersatz- und Erweiterungsbedarfs in ambulanten Diensten und stationéren
Einrichtungen im Land Brandenburg
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Quelle: Einrichtungsbefragung zur Situation in ausgewahlten Gesundheitsfachberufen in Berlin-Brandenburg und
Pflegestatistik des Amtes fiir Statistik Berlin-Brandenburg, eigene Berechnungen




Bis zum Jahr 2040 miissen in Frankfurt (Oder) deutlich mehr Menschen neu fiir eine Tatigkeit in der Pfle-
ge gewonnen werden, als aktuell in der Pflege tétig sind.

In Frankfurt (Oder) ist in den néchsten Jahren mit einem hohen Ersatz- und Erweiterungsbedarf in den Diensten
und Einrichtungen zu rechnen. Bis zum Jahr 2040 missen nach den vorliegenden Projektionen (ber 2.100 Men-
schen fiir die Altenpflege gewonnen werden (Abbildung 4.4a). Das sind mehr als doppelt so viele Personen als
aktuell in der Pflege in Frankfurt (Oder) tétig sind (ndmlich 951, vgl. Tabelle 3.1a).

Hierbei kommt dem Erweiterungsbedarf in den nachsten Jahren die groRte Bedeutung zu. Durch den zu erwar-
tenden Anstieg der Anzahl an Pflegebediirftigen gehen unter den getroffenen Annahmen zwischenzeitlich Gber
40 Prozent des zukiinftigen Personalbedarfs in Frankfurt (Oder) auf Erweiterungsbedarfe zurlick. Eine Méglich-
keit der Betriebe auf diese Herausforderung zu reagieren ist die Erhdhung der Vollzeitquote. Die renten- und
fluktuationsbedingten Ersatzbedarfe gewinnen ab 2026 jedoch sukzessive an Bedeutung (Abbildung 4.4a). Ent-
sprechend wird es zunehmend wichtiger werden, die Beschattigten in den Betrieben zu halten und zu gewahrleis-
ten, dass sie bis zu ihrem Rentenalter dazu in der Lage sind, in der Pflege tétig zu sein. Im Land Brandenburg
stellen sich die Verhaltnisse ahnlich dar (Abbildung 4.4b).

Art der Projektion:

Der Ersatz- und Erweiterungsbedarf in den ambulanten Diensten und stationéren Einrichtungen hangt von drei
Faktoren ab:

(1) Der sog. Erweiterungsbedarf als Folge der steigenden Anzahl zu versorgender Menschen mit Pflegebedarf.
Die vorliegende Projektion des Personalbedarfs baut auf die Projektion der Anzahl an Beschaftigten in den
Diensten und Einrichtungen auf (Abschnitt 4.3).

(2) Rentenabgénge erzeugen einen sog. Ersatzbedarf. Um einen Personalbestand halten zu konnen, muss fir
jede Person, die in Rente geht, eine neue Person eingestellt werden. Die Berechnung der Anzahl an Rentenab-
gangen nutzt die Angaben zur Altersstruktur der Beschéftigten nach Beruf. Hierbei wird davon ausgegangen,
dass die Personen, die im Jahr 2013 ber 55 Jahre alt sind, bis zum Jahr 2020 verrentet sind. Die Personen, die
liber 45 sind, werden bis zum Jahr 2030 verrentet sein usw. Aufbauend auf diesen Angaben wurden die Renten-
abgangszahlen im Jahresmittel berechnet.

(3) Die Fluktuation zahlt Personen, die den Beschaftigungssektor ,Pflege” verlassen, um in anderen Branchen
tatig zu werden. Auch die Fluktuation hat Ersatzbedarfe zur Folge. In den letzten Jahren wurden verschiedene
Untersuchungen zur Fluktuation durchgefiihrt. Die fiir die hier relevanten Berufe durchgefiihrten Untersuchungen
werden in der Einrichtungsbefragung zur Situation in ausgewahlten Gesundheitsfachberufen in Berlin-
Brandenburg zusammengetragen (ZAB 2015). Die berufsspezifischen Fluktuationsraten wurden auf die Beschaf-
tigtenzahlen von 2013 angewandt.

Aussagegehalt der Projektion:

Je differenzierter die Projektionen, desto vielfaltiger die zu erwartenden Einflussfaktoren und damit Einflussmog-
lichkeiten auf die zukiinftige Entwicklung. Rentenabgéange sind auf Basis der Altersstruktur der Beschaftigten
noch recht solide abzuschatzen, wobei das reale Renteneintrittsalter ebenfalls variiert. Uber die Fluktuation wis-
sen wir (in allen Branchen) bisher sehr wenig. Klar ist aber, dass diese gerade fiir die Fachkraftesicherung in der
Pflege eine grolle Bedeutung spielt.




4.5 Szenario zur Entwicklung der Ausgaben fiir ,,Hilfe zur Pflege* nach SGB Xl

Abbildung 4.5:

Szenario der Entwicklung der Nettokosten der Hilfe zur Pflege in Frankfurt (Oder)
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Quelle: LASV sowie Pflege- und Bevélkerungsstatistik des Amtes fir Statistik Berlin-Brandenburg, eigene Be-

rechnungen

Tabelle 4.5a: Relativer Kostenaufwuchs der Hilfe zur Pflege in Frankfurt (Oder)

Frankfurt 2013
(Oder) IST 2020 2024 2028 2032 2036 2040
Kosten je
Bediirftigen 874 € 977 € 1.036 € 1.095 € 1.154 € 1212 € 1271 €
Pflegebediirftige 2.276 2.892 3.102 3.241 3.401 3.524 3.795
Kosten der Hiffe 1980.857 € | 2.826.551€ | 3213950 €| 3548.243€| 3.923.892€ | 4.273.045€ | 4.824.262 €
zur Pflege (in €)
Kostenentwicklung zu
2013 (%) 142,0 161,5 178,3 197,2 2147 2424
Quelle: LASV sowie Pflege- und Bevdlkerungsstatistik des Amtes fiir Statistik Berlin-Brandenburg, eigene Be-
rechnungen
Tabelle 4.5b: Relativer Kostenaufwuchs der Hilfe zur Pflege im Land Brandenburg
Land 2013
Brandenburg ST 2020 2024 2028 2032 2036 2040
Kosten je 454€|  666€ 787 € 908€|  1029€| 1.150€| 1.271€
Bediirftigen
Pflegebedrftige 102.953| 126.186 136.084 143.249 150.156| 158.870 173.667
Kosten der Hﬂfe 46.700.243 € | 83.989.658 | 107.062.994 € | 130.053.236 € | 154.514.260 € | 182.727.339 | 220.784.318€
zur Pflege (in €)
Kostenentwicklung zu
2013 (in %) 179,8 229,3 278,5 330,9 391,3 472,8

Quelle: LASV sowie Pflege-und Bevolkerungsstatistik des Amtes fiir Statistik Berlin-Brandenburg, eigene Be-

rechnungen




Die Kosten der Hilfe zur Pflege werden in den nachsten Jahren auch in Frankfurt (Oder) stetig ansteigen.
Schon im Jahr 2022 diirften diese in der kreisfreien Stadt bei iber 3 Mio. Euro im Jahr liegen - mit weiter
steigender Tendenz.

Aktuell liegen die durchschnittlichen Fallkosten je pflegebedirftiger Person in der Hilfe zur Pflege im Land Bran-
denburg (wie auch in seinen Landkreisen und kreisfreien Stadten) deutlich unter dem bundesdeutschen Durch-
schnitt. (Statistisches Bundesamt 2015). Da die Kosten je pflegebediirftiger Person im Bereich Hilfe zur Pflege
von sozio-6konomischen Rahmenbedingungen abhéngen, die nur bedingt von den Akteuren vor Ort beeinfluss-
bar sind, ist es nicht unwahrscheinlich, dass die Kosten der Hilfe zur Pflege mittelfristig auf den bundesdeutschen
Durchschnitt ansteigen (sieche Methodenkasten unten).

Entsprechend der zu erwartenden steigenden Anzahl an Pflegebediirftigen werden sich auch die Kosten der Hilfe
zur Pflege dynamisch entwickeln (Abbildung 4.5). Bei einer Ann&herung an die bundesdeutschen Verhéltnisse
(die durchaus plausibel erscheint) ist eine Kostensteigerung in der Hilfe zur Pflege von knapp 250 Prozent in der
kreisfreien Stadt zu erwarten. Im Jahr 2040 kénnten sich die Gesamtkosten in diesem Bereich der Sozialhilfe
damit auf ber 4,8 Mio. Euro belaufen (Tabelle 4.5 a).

Aufgrund des relevant hdheren Ausgangsniveaus in der Hilfe zur Pflege (Kosten je Pflegebedirftigen) in Frank-
furt (Oder), fallt die projizierte Kostenentwicklung in der kreisfreien Stadt im Vergleich zum Land Brandenburg
weniger dramatisch aus. Im Land ist unter den angenommenen Rahmenbedingungen mit Kostensteigerungen
von (iber 470 Prozent bis zum Jahr 2040 zu rechnen (Tabelle 4.5b). Im Wesentlichen erklart sich diese Kosten-
explosion durch den weiterhin relevanten Anstieg der Anzahl an Pflegebedirftigen und das aktuell sehr geringe
Kostenniveau (Kosten der Hilfe zur Pflege je Pflegebedirftigen) im Land.

Art der Projektion:

Basis der Projektion der Kosten in der Hilfe zur Pflege ist die Annahme, dass sich die durchschnittlichen Kosten
der Hilfe zur Pflege je Pflegebedirftigen im Land Brandenburg sowie seinen Landkreisen und kreisfreien Stadten
dem Bundesdurchschnitt von 2013 anpassen. Ermittelt wurde, wie hoch die Kosten der Hilfe zur Pflege je Pflege-
bedurftigen in Deutschland im Jahr 2013 waren. Dieser Kostenwert wurde als Wert fir das Jahr 2040 fiir Bran-
denburg angenommen. Die Projektion geht damit von einem stetigen Kostenaufwuchs je Pflegebediirftigen bis
2040 aus. Die so ermittelten Kosten je Pflegebediirftigen je Jahr wurden in einem zweiten Schritt auf die Projekti-
on der Anzahl der Pflegebediirftigen angewandt (Abschnitt 4.1).

Aussagegehalt der Projektion:

Insgesamt scheint eine Anpassung an das bundesdeutsche Kostenniveau in der Hilfe zur Pflege plausibel. Die
aktuell stark unterdurchschnittlichen Werte im Land Brandenburg (sowie seiner Landkreise und kreisfreien Stad-
te) liegt in Ausgangslagen begriindet, die sich mittelfristig andern diirften: Der niedrige Anteil der Pflegebedurfti-
gen in stationaren Einrichtungen wird aufgrund des demografischen Wandels in dieser Auspragung nur schwer
zu halten sein. Auch sind Steigerungen bei den Personalkosten insgesamt wahrscheinlich, was kostensteigernd
wirken wirde. Die heute iber 85-Jahrigen im Land Brandenburg verfiigen vergleichsweise noch (ber hohe Ren-
teneinklnfte. Dies wird sich drastisch verandern.

Schlieflich wurden durch das Investitionsprogramm Pflege (IVP) Investitionskosten stark subventioniert. Auch
diese Kosteneinsparungen werden mehr und mehr an Bedeutung verlieren.
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