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1 Hintergrund
Seit 2011 erstellt das Sozialreferat, Amt fiir Soziale Sicherung, einen jahrlichen
Marktbericht Pflege auf der Grundlage einer umfassenden eigenen Vollerhebung. Die
ersten neun Marktberichte Pflege des Sozialreferats wurden in den Sitzungen des
Sozialausschusses am 01.12.2011, 08.11.2012, 14.11.2013, 09.10.2014, 17.09.2015,
10.11.2016, 09.11.2017, 27.09.2018 und 26.09.2019 bekannt gegeben bzw.
beschlossen.’

Der nun schon ,Zehnte Marktbericht Pflege des Sozialreferats® zeigt die aktuellen
Ergebnisse der jahrlichen Datenerhebung zu Entwicklungen im teil- und vollstationaren
Pflegemarkt auf. Jedes Jahr werden insbesondere die Anzahl der vollstationaren
Pflegeplatze mit Versorgungsvertrag nach dem Elften Sozialgesetzbuch (SGB XI -
Pflegeversicherung) sowie die Anzahl der Platze in den Versorgungsbereichen fir
Menschen mit spezifischen Pflegebedarfen erhoben und zusammengestellt.
AuBerdem werden die Ergebnisse zu aktuellen pflegerischen Fragestellungen
dargelegt.

Die Vollerhebung fand wieder in Form von Telefoninterviews mit den jeweiligen
Einrichtungsleitungen bzw. den Referent*innen fur stationare Altenpflege der
Wohlfahrtsverbande im Marz und April 2020 statt.

Der im Februar 2020 zur Vorbereitung auf die Telefoninterviews vorab versandte
Fragebogen ist als Anlage beigefligt (siehe Anhang, Anlage 1).

1 ,Marktberichte Pflege” des Sozialreferats der Jahre 2011 - 2015 sowie der Jahre 2017 - 2019: Sitzungsvorlagen Nrn. 08-14 /
V 07954, 08-14 / V 10278, 08-14 / V 12848, 14-20 / VV 01023, 14-20 / V 03908, 14-20 / V 09830, 14-20 / V 12396, 14-20 /
V 15673. ,Bedarfsermittlung zur pflegerischen Versorgung in der Landeshauptstadt Minchen und Sechster Marktbericht
Pflege des Sozialreferats®, Beschluss des Sozialausschusses vom 10.11.2016, Sitzungsvorlage Nr. 14-20 / V 06871
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Trotz der extrem schwierigen Rahmenbedingungen durch die Corona-Pandemie
wirkten auch an den diesjahrigen Telefoninterviews ausnahmslos alle teil- und
vollstationdren Miinchner Pflegeeinrichtungen mit.? So liegt wieder eine sehr solide
Datenbasis vor. Auch diesmal ergab sich in den 83 durchgefiihrten Telefoninterviews?
ein wichtiger fachlicher Austausch mit den Einrichtungsleitungen bzw. der
Vertretungen der Tragerinnen und Trager (u. a. zu den enormen Herausforderungen
durch die Corona-Pandemie), der die Ergebnisse fur den ,Zehnten Marktbericht Pflege
des Sozialreferats” erganzte.

Das Sozialreferat bedankt sich an dieser Stelle bei allen Beteiligten nochmals sehr
herzlich fur die sehr engagierte Kooperation unter diesen herausfordernden Rahmen-
bedingungen.

Die Erstellung von Pflegebedarfsermittlungen ist in Bayern eine gesetzliche Aufgabe
der kreisfreien Stadte und der Landkreise. Nach §§ 8, 9 SGB Xl in Verbindung mit Art.
69 des Gesetzes zur Ausfiihrung der Sozialgesetze (AGSG) hat die Landeshauptstadt
Munchen als kreisfreie Stadt daher die Verpflichtung, im Zuge der Bedarfsermittlung
den langerfristigen Bedarf an Pflegeeinrichtungen festzustellen. Ohne eine solide
Pflegebedarfsermittiung mit aktuellen und prognostischen Zahlen zu den Munchner
Pflegebedirftigen in allen Marktsegmenten der Pflege (ambulant, teil- und vollstationar
und in innovativen Pflege- und Versorgungsformen) und ohne die kontinuierliche
Pflegemarktbeobachtung mit entsprechenden Datenerhebungen z. B. flir die jahrlichen
Marktberichte Pflege des Sozialreferats ware die Landeshauptstadt Minchen nicht in
der Lage, gezielte Malinahmen zur Einwirkung auf den Pflegemarkt zu entwickeln,
umzusetzen und danach zu evaluieren.

Im Antrag Nr. 14-20 / A 06265 der Stadtratsfraktion DIE GRUNEN/RL wurde die
Verwaltung gebeten, eine Studie zur ,Analyse der Situation der Pflege in den
Munchner Pflegeeinrichtungen fur Seniorlnnen® analog der Klinik-Studie des Referats
fir Gesundheit und Umwelt* erstellen zu lassen.

Das Sozialreferat hat sich entschieden, im Rahmen der Datenabfrage fiir den
diesjahrigen ,Zehnten Marktbericht Pflege des Sozialreferats® in Abstimmung mit dem
Referat fir Gesundheit und Umwelt relevante Faktoren zu den Arbeitsbedingungen in
der teil- und vollstationaren Pflege - analog der genannten Klinik-Studie - selbst zu
erheben.

2
3

Nur einige, sehr wenige einzelne Fragenkomplexe oder einzelnen Fragen konnten nicht von allen vollstationaren
Pflegeeinrichtungen beantwortet werden. Dies wurde bei der Auswertung immer entsprechend vermerkt.

83 Einrichtungen: 59 vollstationare Pflegeeinrichtungen, zwei sog. ,solitédre* Kurzzeitpflegeeinrichtungen, eine spezielle
Kurzzeitpflegeeinrichtung fiir Menschen mit mehrfachen und geistigen Behinderungen und erhéhtem Pflegebedarf, zwei
vollstationare Hospize, 19 sog. ,solitére” Tagespflegeeinrichtungen (alle mit Versorgungsvertrag nach SGB XI)
Landeshauptstadt Miinchen, Referat fiir Gesundheit und Umwelt (2019), Analyse der Situation der Pflege in Miinchner
Krankenhausern
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Die Datenerhebung zum Marktbericht Pflege des Sozialreferats ist ein hoch
anerkanntes, differenziertes Erhebungsinstrument, mit dem jedes Jahr alle voll- und
teilstationaren Pflegeeinrichtungen erreicht werden (Vollerhebung mit bislang 100 %
Rucklaufquote). Da die Pflegeeinrichtungen laufend mit einer ganzen Reihe von
Datenabfragen [u. a. durch den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung (MDK)
und das Landesamt fir Statistik und Datenverarbeitung] konfrontiert werden, ist das
Sozialreferat der Meinung, dass eine zusatzliche Studie, neben nicht unerheblichen
Kosten, daher mdglicherweise auch eine eingeschrankte Mitwirkung zur Folge haben
konnte. Dies wirde wiederum die Aussagekraft der Ergebnisse stark einschranken.

Zudem wurden die Einrichtungen gerade wahrend der Corona-Pandemie immer
wieder von unterschiedlichen Stellen und Behoérden befragt. Auch aus diesem Grund
hat das Sozialreferat von einer weiteren Erhebung Abstand genommen und die
Anliegen der beiden Stadtratsantrage der Stadtratsfraktion DIE GRUNEN/RL (Antrag
Nr. 14-20 / A 06265 und Antrag Nr. 14-20 / A 06266) in die Abfrage des diesjahrigen
Marktberichtes aufgenommen. Zu diesem Zweck wurde der Fragebogen einmalig um
die entsprechenden Fragestellungen erganzt und somit erheblich ausgeweitet.

Das Sozialreferat méchte das Engagement der Einrichtungsleitungen und der
Vertretungen der Tragerinnen und Trager jedoch keinesfalls Uberstrapazieren und wird
kunftig die Fragebdgen fur die Datenerhebungen zu den folgenden Marktberichten
Pflege wieder strikt auf die Abfrage zentraler Strukturmerkmale begrenzen. Nur so
kann die Mitwirkungsbereitschaft an den Erhebungen des Sozialreferats auch in der
Zukunft gesichert werden.

Auch kunftig wird das Sozialreferat die Datenerhebung flir den jahrlichen Marktbericht
Pflege mit einem vorab versandten Fragebogen in Form von Telefoninterviews
durchfihren. Durch dieses gestufte Verfahren ist eine doppelte Plausibilisierung der
Daten sicher gestellit.

Im zweiten Antrag der Stadtratsfraktion DIE GRUNEN/RL® wurde das Sozialreferat
gemeinsam mit dem Referat fiir Gesundheit und Umwelt beauftragt, spezielle
Pflegesegmente

- pflegebedurftige Schwerbehinderte,
- pflegebedirftige Wohnungslose,
+ pflegebedlrftige Drogenabhangige,

5 Antrag Nr. 14-20 / A 06266 von der Fraktion DIE GRUNEN/RL vom 25.11.2019, ,GroRe Herausforderungen, neue Wege |l —
Versorgungslicken in der Pflege benennen und schlieen®
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« beschitzend unterzubringende pflegebedirftige Seniorinnen und Senioren
sowie
+ selbst- und fremdgefahrdende demenziell erkrankte Seniorinnen und Senioren

zu analysieren und aufzuzeigen, wie die Landeshauptstadt Minchen hier ,lenkend
tatig“ werden kann.

Auch zu diesem Antrag hat das Sozialreferat in Abstimmung mit dem Referat flr
Gesundheit und Umwelt einen eigenen Fragenkomplex fur den Fragebogen zum
.Zehnten Marktbericht Pflege des Sozialreferats” entwickelt (siehe Anhang, Anlage 1,
Fragebogen, Fragenkomplex 11). Die Ergebnisse befinden sich hier im Folgenden
unter Kapitel 8.4.

Uber die Fragestellungen der beiden Stadtratsantrage hinaus sind als neue
Themengebiete in den Fragestellungen u. a. zu nennen:

+  Wohnraum fir beruflich Pflegende, insbesondere flir Auszubildende,

+ beantragte und genehmigte neue Stellen nach dem Pflegepersonal-
starkungsgesetz (sog. ,Spahn“-Stellen) und

- die Anzahl der Vertrage mit Tagespflegegasten zu zwei Stichtagen.

Wie in den Vorjahren legt der Marktbericht Pflege ausschlielich die quantitative
Versorgungssituation in der teil- und vollstationaren Pflege dar und trifft keine
Aussagen zur Qualitat der pflegerischen Versorgung in der Landeshauptstadt
Minchen.

Ergebnisse der diesjahrigen Datenerhebung des Sozialreferats

Die diesjahrige Erhebung bezog sich bei den vollstationaren Pflegeeinrichtungen auf
den Stichtag des 15.12.2019. Hinsichtlich der Belegung der vollstationaren
Pflegeplatze bezog sie sich auf zwei Stichtage, namlich auf den 15.10.2019 und den
15.12.2019.

Die Datenerhebung bei den teilstationaren Pflegeeinrichtungen (Tagespflegen) bezog
sich erneut auf vier Stichtage (18.03., 18.06., 18.09. und 19.12.2019), um die
Belegung in der Tagespflege kontinuierlich differenziert darlegen zu kénnen. Zudem
wurde wieder die Belegung der eingestreuten Tagespflegeplatze erganzt.

In den nachfolgenden Kapiteln werden die Ergebnisse im Detail vorgestellt.


http:18.03.,18.06
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3 Gesamtzahl der vollstationaren Pflegeplatze und Tragerschaften
Am Stichtag 15.12.2019 standen in der Landeshauptstadt Miinchen 7.961
vollstationare Pflegeplatze mit Versorgungsvertrag nach SGB Xl in 59 Einrichtungen
zur Verfigung. Eine vollstationare Pflegeeinrichtung hat alle ihrer 133 vollstationaren
Pflegeplatze (auch im beschutzenden Bereich des Hauses) in Form von
Hausgemeinschaften umgesetzt und gestaltet.®

Eingeschlossen sind in den 7.961 Platzen 20 feste, sog. ,solitare” Kurzzeitpflegeplatze
und 71 feste, sog. ,fix plus x“-Kurzzeitpflegeplatze - beide jeweils mit Versorgungs-

vertrag nach SGB XI.

Die am 15.12.2019 angebotenen 7.961 Munchner vollstationaren Pflegeplatze teilten
sich folgendermal3en auf (siehe Grafik 1):

- Neun vollstationére Pflegeeinrichtungen der MUNCHENSTIFT GmbH

bieten 2.075 Platze an

(Marktanteil an allen vollstationaren Pflegeplatzen: rund 26,06 %).
« 15 vollstationare Pflegeeinrichtungen der privat-gewerblichen Tragerinnen und

Trager bieten 1.573 Platze an (Marktanteil: rund 19,76%).

« 35 Einrichtungen der freien Wohlfahrtsverbande, weiterer kirchlicher
Einrichtungen oder gemeinnutziger Stiftungen bieten 4.313 Platze an
(Marktanteil: rund 54,18 %).

Grafik 1: Marktanteile der Tragerinnen und Trager vollstationarer
Pflegeplatze mit Versorgungsvertrag nach SGB Xl in Miinchen

Vollstationére Pflegeeinrichtungen

1

MUNCHENSTIFT GmbH

(rund 26,06%)

m2

Private Anbieter*innen

(und 19,76%)

Wohifahrtsverbande sowie weitere kirchiiche Einrichtungen

und Einrichtungen gemeinniitziger Stiftungen  (rund 54,18 %)

6 Michell-Auli, P., Sowinski, Ch. (2013), ,Die 5. Generation: KDA-Quartiershauser”, Kéln: KDA, 2. Giberarb. u. erw. Aufl.,
S. 18 - 22 und Bundesministerium fir Gesundheit u. KDA (2001), ,Hausgemeinschaften - Die 4. Generation des

Altenpflegeheimbaus®
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Die folgenden Tabellen zeigen die Marktanteile der Tragerinnen und Trager bzgl. der
vollstationaren Pflegeplatze in der Landeshauptstadt Minchen und differenzieren
zudem innerhalb der 4.313 vollstationaren Pflegeplatze der Wohlfahrtsverbande
(sowie weiterer kirchlicher Einrichtungen und Einrichtungen gemeinnitziger
Stiftungen). Die Tabellen bertcksichtigen den Vergleich zu den letzten

Erhebungsjahren.

Tabelle 1:

Marktanteile der Tragerinnen und Trager vollstationarer

Pflegeeinrichtungen in Minchen, in den Jahren 2013 und 2014,

Stichtag: 15.12.

Tabelle 2:

Vollstat. Pflegeeinrichtungen (Platzz.2013|Marktant.2013 |Platzz.2014 |Marktant.2014

MUNCHENSTIFT GmbH 2.172 28,5% 2.172 28,6%
Caritas + kath.-kirchlich 1.582 20,8% 1.535 20,2%
Private Anbieter*innen 1.158 15,2% 1.082 14,3%
Arbeiterwohlfahrt 776 10,2% 776 10,2%
Hilfe im Alter gGmbH + ev. 806 10,6% 896 11,8%
BRK KV M + Sozialser.-Gesell. 466 6,1% 466 6,1%
Gemeinndtzige Stiftungen 325 4,3% 344 4,5%
Andere Wohlfahrtsverbande 327 4,3% 320 4,2%

7.612 7.591

Marktanteile der Tragerinnen und Trager vollstationarer

Pflegeeinrichtungen in Miunchen, in den Jahren 2015 und 2016,

Stichtag: 15.12.

Vollstat. Pflegeeinrichtungen |(Platzz.2015|Marktant.2015|Platzz.2016|Marktant.2016
MUNCHENSTIFT GmbH 2.088 27,6% 2.088 27,6%
Caritas + kath.-kirchlich 1.536 20,3% 1.535 20,3%
Private Anbieter*innen 1.077 14,2% 1.079 14,3%
Arbeiterwohlfahrt 776 10,2% 776 10,3%
Hilfe im Alter gGmbH + ev. 896 11,8% 896 11,9%
BRK KV MU + Sozialser.-Gesell. 466 6,2% 466 6,2%
Gemeinnutzige Stiftungen 416 5,5% 397 5,3%
Andere Wohlfahrtsverbénde 320 4,2% 320 4,2%
7.575 7.557|
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Marktanteile der Tragerinnen und Trager vollstationarer

Pflegeeinrichtungen in Miinchen, in den Jahren 2017 und 2018,

Stichtag: 15.12.

Tabelle 4:

Vollstat. Pflegeeinrichtungen |Platzz.2017 |Marktant.2017|Platzz.2018 |Marktant.2018
MUNCHENSTIFT GmbH 2.088 27,1% 2.100 26,1%
Caritas + kath.-kirchlich 1.532 19,9% 1.587 19,7%
Private Anbieter*innen 1.198 15,6% 1.631 20,3%
Arbeiterwohlfahrt 913 11,9% 906 11,3%
Hilfe im Alter gGmbH + ev. 778 10,1% 790 9,8%
BRK KV Ml + Sozialser.-Gesell. 505 6,6% 504 6,3%
Gemeinnutzige Stiftungen 396 5,1% 397 4,9%
Andere Wohlfahrtsverbande 285 3,7% 133 1,7%
7.695 8.048

Marktanteile der Tragerinnen und Trager vollstationarer

Pflegeeinrichtungen in Miinchen im Jahr 2019, Stichtag: 15.12.

Vollstationare Pflegeeinrichtungen Platzzahl 2019 |Marktanteile 2019

MUNCHENSTIFT GmbH 2.075 26,06%
Caritas + kath.-kirchlich 1.583 19,88%
Private Anbieter*innen 1.573 19,76%
Arbeiterwohlfahrt 906 11,38%
Hilfe im Alter gGmbH + weit. ev. Einrichtungen 790 9,92%
BRK KV Mi + Sozialser.-Gesell. 504 6,33%
Gemeinnitzige Stiftungen 397 4,99%
Andere Wohlfahrtsverbande 133 1,67%
GESAMT 7.961 100,00%

Die folgende Grafik 2 veranschaulicht die differenzierte Aufteilung der 7.961
vollstationaren Pflegeplatze der Tabelle 4 im Jahr 2019.

Grafik 2:

Marktanteile der Tragerinnen und Trager vollstationarer Pflege-

einrichtungen mit Versorgungsvertrag nach SGB Xl in
Miinchen am 15.12.2018 — weitere Differenzierungen

ml m2
m3 m4
m5 W6

7 58
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Legende zu Grafik 2:

Vollstationare Pflegeeinrichtungen

m1 [MUNCHENSTIFT GmbH

m 2 |Private Anbieter*innen

m 3 |Caritas + weitere kath.-kirchliche Einrichtungen

m 4 |Arbeiterwohlfahrt

m 5 |Hilfe im Alter gGmbH + weitere ev. Einrichtungen
6 |BRK KV Mu + Sozialservice-Gesellschaft BRK
7 |Gemeinnitzige Stiftungen
8 |Andere Wohlfahrtsverbande

4 Differenzierung der vollstationdren Pflegeplatze und Belegung
Am Stichtag 15.12.2019 standen in der Landeshauptstadt Minchen insgesamt 7.961
vollstationare Pflegeplatze mit Versorgungsvertrag nach SGB Xl in 59 Einrichtungen
zur Verfugung. Die Karte in Anlage 2 des Anhangs illustriert die regionale Verteilung.
Von den 7.961 Platzen waren 91 Platze feste Kurzzeitpflegeplatze (siehe Kap. 2.3).
Die nachfolgende Grafik 3 legt die Entwicklung bei den Platzzahlen im Verlauf der
Jahre dar und Tabelle 5 zeigt die Entwicklung des Belegungsgrades an.

Grafik 3: Entwicklung der Anzahl der volistationdren Pflegeplatze
einschlieBlich der festen Kurzzeitpflegeplatze (2010 - 2019)
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Tabelle 5: Entwicklung der Belegung der volistationaren Pflegeplatze’

Erhebungsjahr Belegung?®
(Stichtag: 15.12.)

2010 95,2%
2011 92,6%
2012 91,5%
2013 90,4%
2014 91,7%
2015 94,2%
2016 94,8%
2017 97,6%
2018 95,9%
2019 97,0%

An beiden Stichtagen waren rund 200 Platze nicht belegbar (am 15.12.2019: 190,
d. h. rund 2,4 % nicht belegbare, vollstationare Pflegeplatze, am 15.10.2019: 171,
d. h. rund 2,1 % nicht belegbare, vollstationare Pflegeplatze).’

Am Stichtag 15.12.2019 waren die belegbaren 7.771 vollstationdren Pflegeplatze von
5.505 Frauen und 2.033 Mannern belegt (Anzahl der belegten Platze: 7.538). Somit
lag am 15.12.2019 die Belegung auf den faktisch vorhandenen 7.771 vollstationdren
Pflegeplatzen bei rund 97,0 %.

Am Stichtag 15.10.2019 waren die belegbaren 7.790 vollstationdren Pflegeplatze von
5.472 Bewohnerinnen und 2.048 Bewohnern belegt (Anzahl der belegten Platze:
7.520). Insgesamt ergab sich damit an diesem Stichtag auf den belegbaren 7.790
vollstationaren Pflegeplatzen eine Auslastung von rund 96,5 %.

7 Die Erhebungsstichtage der Datenabfragen des Sozialreferats von 2010 - 2019 wurden immer auf den 15.12. des jeweiligen
Jahres festgelegt - entsprechend der Erhebungszeitpunkte des Bayerischen Landesamts fiir Statistik und Datenverarbeitung
(z. B.: Bayerisches Landesamt fur Statistik (2018). Statistische Berichte; Pflegeeinrichtungen, ambulante sowie stationare und
Pflegegeldempfanger in Bayern; Ergebnisse der Pflegestatistik, Stand: 15. bzw. 31.Dezember 2017); in fast allen
Erhebungsjahren wirkten alle Muinchner teil- und vollstationaren Pflegeeinrichtungen mit (nur zum Stichtag 15.12.2012 konnte
einmal eine vollstationare Pflegeeinrichtung nicht mitwirken).

8 Inden Jahren 2010 - 2016 wurde fiir die Berechnung der Belegung am Stichtag 15.12. immer die Anzahl der vollstationaren
Pflegeplatze mit Versorgungsvertrag nach SGB Xl zugrunde gelegt. Ab dem Stichtag 15.12.2017 wurde fiir die Berechnung
der Belegung immer die Anzahl der belegbaren vollstationaren Pflegepléatze mit Versorgungsvertrag nach SGB X| zugrunde
gelegt: 15.12.2017: 7.522 belegbare Platze, 15.12.2018: 7.757 belegbare Platze, 15.12.2019: 7.771.

9 Die Anzahl der belegbaren vollstationaren Pflegeplatze hangt u. a. von den gesetzlichen Anforderungen an die vollstationaren
Pflegeeinrichtungen, z. B. erforderliche UmbaumaRnahmen nach der AVPfleWoqG - Verordnung zur Ausfiihrung des Pflege-
und Wohngqualitatsgesetzes (in Kraft getreten am 01.09.2011), die zeitweise die Belegungsmaglichkeiten einschranken, von
einem erst sukzessiv moglichen Belegungsaufbau bei neuen vollstationdren Pflegeeinrichtungen, ggf. von einem von der
,Fachstelle Pflege- und Behinderteneinrichtungen - Qualitédtsentwicklung und Aufsicht* im Kreisverwaltungsreferat (,FQA®,
vormals ,Heimaufsicht*) angeordneten Belegungsstopp wegen nicht besetzbarer Fachkraftstellen oder auch aufgrund von
freiwilligen Belegungsstopps sowie insgesamt vom Mangel an beruflich Pflegenden ab.


http:2016wurdef�rdieBerechnungderBelegungamStichtag15.12
http:2019wurdenimmeraufden15.12
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So liegt die Auslastung in den Minchner vollstationaren Pflegeeinrichtungen nach wie
vor auf einem sehr hohen Niveau.

Die nachfolgende Tabelle verdeutlicht die Aufteilung der belegten Platze unter den
Bewohner*innen in der Entwicklung der letzten Jahre:

Tabelle 6:  Geschlechtsspezifische Aufteilung der belegten Miinchner
vollstationdren Pflegeplaitze in den Jahren 2010 - 2019

Belegung der Miinchner vollstationaren Pflegeplatze bzgl. der

Geschlechteraufteilung in den Jahren 2010 — 2019

Erhebungsjahr

(Stichtag: 15.12.) Bewohner*innen |Frauen |Anteil Manner |Anteil
2010 6.715] 5.309 79,06 % 1.406| 20,94 %
2011 6.741| 5.250, 77,88 % 1.491 22,12 %
2012 6.683] 5.143] 76,96 % 1.540| 23,04 %
2013 6.884| 5.208 75,65 % 1.676| 24,35 %
2014 6.960] 5.147| 73,95 % 1.813| 26,05 %
2015 7.133] 5.238 73,43 % 1.895 26,57 %
2016 7.164| 5.348 74,65 % 1.816] 25,35 %
2017 7.342] 5.3020 72,21 % 2.040| 27,79 %
2018 7.441| 5.453] 73,28 % 1.988| 26,72 %
2019 7.538| 5.505 73,03 % 2.033] 26,97 %

Die Auswertung der Tabelle verdeutlicht, dass der Anteil der Frauen an den
Bewohner*innen in der Landeshauptstadt Minchen tendenziell leicht zurlickging,
wohingegen seit 2010 der Anteil der Manner an der Bewohnerschaft offenbar
kontinuierlich zugenommen hat. Die geschlechtsspezifische Belegung in den
Munchner solitaren Tagespflegeeinrichtungen unterschied sich erheblich, hier war der
Anteil der mannlichen Tagespflegegaste deutlich hdher (siehe Kap. 12.1, Tabelle 18).

Am Stichtag 15.12.2019 lag die Anzahl der Bewohner*innen in den vollstationaren
Pflegeeinrichtungen mit Migrationshintergrund bei 564 Personen, am Stichtag
15.10.2019 lag die Anzahl bei 566 Personen (Anteil der Bewohner*innen mit
Migrationshintergrund an beiden Stichtagen bei rund 7,5 %; diese und weitere
prozentuale Anteile sowie die Anzahl der Bewohner*innen mit Migrationshintergrund
siehe Tabelle 7). Somit lag im Vergleich zu den beiden Vorjahren sowohl die Anzahl
als auch der Anteil der Bewohner*innen mit Migrationshintergrund auf ahnlichem
Niveau.
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Tabelle 7: Entwicklung der Anzahl der Bewohner*innen mit
Migrationshintergrund und Anteil an der gesamten Bewohnerschaft

Erhebungsjahr Anzahl der Anteil der Bewohner*innen
(Stichtag: 15.12.) Bewohner*innen mit mit Migrationshintergrund
Migrationshintergrund (gerundet)
2011 303 4,5%
2012 349 5,2%
2013 312 4,5%
2014 352 5,1%
2015 447 6,3%
2016 448 6,3%
2017 568 7,7%
2018 536 7,2%
2019 564 7,5%

Am Stichtag 15.12.2019 lag in 17 der 59 vollstationaren Pflegeeinrichtungen der
Anteil der Bewohner*innen mit Migrationshintergrund sogar bei 10 % und dartber. Im
Vergleich zum Vorjahr bewegt sich diese Anzahl auf etwa gleichem Niveau (2013: in
sechs der damals 56 vollstationaren Pflegeeinrichtungen, 2014: in acht der 56
vollstationaren Pflegeeinrichtungen, 2015: in zehn der 57 vollstationaren
Pflegeeinrichtungen, 2016: in elf der 57 vollstationaren Pflegeeinrichtungen, 2017: in
17 der 57 Einrichtungen, 2018: in 15 der 59 vollstationaren Pflegeeinrichtungen).

Stationare Hospize

Die insgesamt 28 Platze der beiden vollstationaren Hospize waren am Stichtag
15.12.2019 von 26 schwerkranken und sterbenden Patient*innen (14 Frauen und 12
Mannern) belegt, davon hatten insgesamt zwei Patient*innen (Anteil: rund 7,7 %)
einen Migrationshintergrund. Die Geschlechterverteilung in den beiden Hospizen lag
somit an diesem Stichtag bei rund 53,8 % Frauen und rund 46,2 % Mannern.

Am Stichtag 15.10.2019 waren die 28 Platze in den Hospizen von 17 Frauen und 10
Mannern (27 belegte Platze) belegt. Die Geschlechterverteilung in den Hospizen lag
am 15.10.2010 bei rund 63,0 % Frauen und rund 37,0 % Mannern. Auch an diesem
Stichtag waren zwei Patient*innen mit Migrationshintergrund (Anteil: rund 7,4 %) in

den Hospizen.
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Wie in den Vorjahren lag der Anteil der Patient*innen mit Migrationshintergrund an
allen Patient*innen in den beiden Hospizen damit auch in diesem Jahr auf einem
insgesamt vergleichbaren Niveau (2019: 7,7 %, 2018: 8,0%)."

5 Kurzzeitpflege
Im Bereich der Kurzzeitpflege stehen folgende Angebotsmaoglichkeiten zur Verfligung

- feste, sog. ,solitare“ Kurzzeitpflegeplatze in eigenen Einrichtungen', die auch
an vollstationare Pflegeeinrichtungen in eigenen Bereichen angeschlossen sein
konnen,

« feste, sog. ,fix plus x*-Kurzzeitpflegeplatze in vollstationaren
Pflegeeinrichtungen“'? und

- ,eingestreute” Kurzzeitpflegeplatze in vollstationaren Pflegeeinrichtungen, die
auch als Langzeit- bzw. Dauerpflegeplatze genutzt werden kénnen (und daher
nicht verbindlich zur Verfugung stehen).

Im Bereich der Kurzzeitpflege gab es am 15.12.2019 insgesamt 20 feste sog.
,solitare” Kurzzeitpflegeplatze mit Versorgungsvertrag nach SGB Xl in der Landes-
hauptstadt Mlnchen. Zuséatzlich zu diesen 20 festen, sog. ,solitdren”
Kurzzeitpflegeplatzen stand ein Angebot von 71 festen sog. ,fix plus x*-
Kurzzeitpflegeplatzen in 19 vollstationaren Pflegeeinrichtungen zur Verfigung.

Am 15.12.2019 wurden in der Landeshauptstadt Miinchen somit 91 feste
Kurzzeitpflegeplatze angeboten. Das gesamte Angebot an festen Kurzzeit-
pflegeplatzen hat sich gegentber dem Vorjahr verdoppelt.

Die nachfolgende Grafik 4 zeigt die Entwicklung seit der ersten Datenerhebung zum
Stichtag 15.12.2010 fir die Marktberichte Pflege des Sozialreferats bzgl. der festen
Kurzzeitpflegeplatze im Detail:

10

11
12

Aus Datenschutzgriinden wird die Belegung in der Einrichtung ,Sternstunden Kurzzeitwohnen*® fur pflegebedirftige Menschen
mit mehrfachen und geistigen Behinderungen und Pflegebedarf nicht einzeln aufgefiihrt.

Hier gilt grundsatzlich ein Pflegepersonalschlissel vom 1:2,1, der in Einzelverhandlungen ggf. noch verbessert werden kann.
Die Landespflegesatzkommission in Bayern hat am 12.10.2017 weitere neue Regelungen fiir die Kurzzeitpflege beschlossen
und das Modell ,fix plus x*“ entwickelt. Die entsprechende Einrichtung muss sich dazu in der Pflegesatzvereinbarung auf die
Freihaltung von vollstationaren Pflegeplatzen als Kurzzeitpflegeplatze verpflichten (Verpflichtungserklarung), d. h. sie halt ab
sofort fest (,fix“) definierte Kurzzeitpflegeplatze vor (zwei Platze bei vollstationdren Pflegeeinrichtungen mit bis zu 99 Platzen,
drei Platze bei vollstationaren Pflegeeinrichtungen mit 100 bis max. 199 Platzen, vier Platze bei Einrichtungen mit mehr als
200 Platzen an einem Standort). Daflr erhalt die Einrichtung verbesserte Rahmenbedingungen und einen verbesserten
Personalschlussel im sog. ,Sonstigen Dienst".
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Grafik 4: Entwicklung der festen Kurzzeitpflegeplatze 2010 - 2019
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Daruber hinaus wurde in 54 der 59 vollstationaren Pflegeeinrichtungen eine nicht
quantifizierbare Anzahl sog. ,eingestreuter” Kurzzeitpflegeplatze vorgehalten.

Auch in diesem Jahr wurden die Leitungen der vollstationaren Pflegeeinrichtungen und
die Vertretungen der Tragerinnen und Trager gebeten, die Nachfrage nach festen
Kurzzeitpflegeplatzen zu quantifizieren.

In 41 vollstationaren Pflegeeinrichtungen, den beiden sog. ,solitdren” Kurzzeitpflege-
einrichtungen und in einer spezifischen solitaren Kurzzeitpflegeeinrichtung gingen
insgesamt - nach Einschatzung der Leitungen im Jahr 2019 - 1.461 Nachfragen nach
festen, buchbaren Kurzzeitpflegeplatzen ein. Im Jahr 2018 berichteten die Leitungen
von 1.224 Nachfragen. Somit ist die Nachfrage in diesem Marktsegment im Vergleich
zum letzten Mal noch einmal gestiegen.

Vier vollstationare Pflegeeinrichtungen planen ab 2020 bzw. 2021 insgesamt 31
zusatzliche, feste Kurzzeitpflegeplatze anzubieten:
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Davon ist in einer vollstationaren Pflegeeinrichtung ein eigener Bereich mit insgesamt
20 festen, sog. ,solitaren* Kurzzeitpflegeplatzen vorgesehen. Dariber hinaus ist
geplant, in drei vollstationaren Pflegeeinrichtungen die Verpflichtungserklarung fur die
Jix plus x“-Kurzzeitpflegeplatze mit insgesamt 11 neuen festen Kurzzeitpflegeplatzen
abzuschlief3en.

Wie in der Bekanntgabe zum ,Neunten Marktbericht Pflege des Sozialreferats®
(Bekanntgabe in der Sitzung des Sozialausschusses vom 26.09.2019, Sitzungsvorlage
Nr. 14-20 / V 15673) bereits betont, hat die Bundesgesetzgebung mit Einflhrung der
Pflegeversicherung einen Pflegemarkt geschaffen, der kommunal nur sehr
eingeschrankt beeinflusst werden kann. Im Munchner Pflegemarkt liegt der
Angebotsschwerpunkt (wie bundesweit) nach wie vor auf den sog. ,eingestreuten®
Kurzzeitpflegeplatzen. Das Sozialreferat hat immer wieder auf den Mangel an festen
Kurzzeitpflegeplatzen hingewiesen, jedoch keinen unmittelbaren Einfluss auf
entsprechende Schwerpunktsetzungen der vollstationaren Pflegeeinrichtungen. Zu
diesem Thema wird das Sozialreferat im Jahr 2021 eine Vorlage in den
Sozialausschuss einbringen™. Es bleibt allerdings zu hoffen, dass das Programm des
Freistaates Bayern mit den festen, sog. ,fix+x“-Kurzzeitpflegeplatzen dem
beschriebenen Mangel kiinftig entgegenwirken wird und sich auf diesem Wege das
Angebot an festen Kurzzeitpflegeplatzen in Minchen verbessern wird.

Das Sozialreferat wird die Entwicklungen weiter im Rahmen seiner jahrlichen Markt-
berichterstattung weiter beobachten und dem Stadtrat entsprechend berichten.

6 Entwicklungen bei den Mischeinrichtungen
Am Stichtag 15.12.2019 gehérten etliche vollstationare Pflegeeinrichtungen in
Minchen zu den sog. ,Mischeinrichtungen“':

- Sechs Einrichtungen verfigen erganzend zu ihrem Angebot an vollstationaren
Pflegeplatzen (noch) tGber einen Wohnbereich in ,stationarer Einrichtung*
(frdher u. a. als ,Altenheim” bezeichnet) und

« neun vollstationare Pflegeeinrichtungen bieten ggf. eingestreute
~Wohnbereichsplatze“ an.

13
14

Geplante Vorlage zum Stadtratsantrag ,Forderung fiir planbare Kurzzeitpflegeplatze in der MUNCHENSTIFT GmbH* der
Fraktion DIE GRUNEN/RL Nr. 14-20 / A 06780 vom 14.02.2020

,Mischeinrichtungen bieten (...) neben Leistungen nach dem SGB Xl auch Leistungen aufgrund anderer Rechtsgrundlagen,
beispielsweise nach dem SGB V* - siehe: Bay. Landesamt fir Statistik (2018), Statistische Berichte, Pflegeeinrichtungen,
ambulante sowie stationdre und Pflegegeldempfanger in Bayern, Ergebnisse der Pflegestatistik, Stand: 15.12. bzw.
31.12.2017, S. 8., siehe auch: Bay. Landesamt fiir Statistik und Datenverarbeitung (2010), Statistische Berichte, Ergebnisse
der Pflegestatistik, Stand: 15.12. bzw. 31.12.2009, S. 6.: Mischeinrichtungen sind Einrichtungen, die ,,....im stationaren Bereich
z. B. auch Betreutes Wohnen oder ein Altenheim betreiben.*

Einige der Tragerinnen bzw. Trager stellen zudem sog. ,situative Pflegeplatze” (dazu: spezielle Vertrage) bereit. Sie kdnnen
diese situativen Pflegeplatze ggf. auch als Wohnbereichsplatze anbieten. Am Stichtag 15.12.2019 gab es in der
Landeshauptstadt Miinchen rund 158 solcher variabler Platze. In der Regel werden diese situativen Pflegeplatze als
vollstationare Platze vergeben und daher im Marktbericht Pflege des Sozialreferats bei diesen einberechnet.
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« Insgesamt 21 Einrichtungen stellen zusatzlich Wohnungen im sog. ,Betreuten
Wohnen* bereit.

Das ,Betreute Wohnen* ist raumlich zwar haufig an die vollstationare Einrichtung
angeschlossen, organisatorisch jedoch in der Regel vollig unabhangig davon.' Zudem
unterliegt das sog. ,Betreute Wohnen® keinen 6ffentlichen Regulierungsvorgaben.

Aus diesem Grund bestehen weder eine strukturierte Erfassungsmaoglichkeit Gber die
Anzahl und Lokalisation der Angebote des ,Betreuten Wohnens® in der
Landeshauptstadt Minchen noch eine dezidierte Bedarfsplanung von Seiten der
offentlichen Verwaltung. Es handelt sich hier um eine normale Wohnnutzung und
damit nicht um eine von der Stadtverwaltung gesteuerte soziale Infrastruktur.

Nur die an vollstationare Pflegeeinrichtungen angeschlossenen Angebote des
.Betreuten Wohnens*“ kdbnnen im Rahmen der Datenvollerhebung fiir den jahrlichen
Marktbericht Pflege des Sozialreferats ermittelt werden. In Minchen gab es am
Stichtag nach wie vor rund 2.300 Platze im ,Betreuten Wohnen® in Senioren-
Appartements oder Senioren-Wohnungen, das an die jeweiligen vollstationaren
Pflegeeinrichtungen angeschlossen angeboten wird. Die Anzahl der Platze im Bereich
des ,Betreuten Wohnens® ist damit im Vergleich zum Vorjahr gleich geblieben (2018:
rund 2.300 Platze).

In den verbliebenen Wohnbereichen ,in stationarer Einrichtung® standen
demgegeniiber inzwischen nur noch 176 zusétzliche Platze'® zur Verfligung (2018:
178 Platze, 2017: 257 Platze). Nach wie vor planen die Mischeinrichtungen mit
Wohnbereichen in ,stationarer Einrichtung® eine weitere Reduzierung bzw. Auflésung
des Versorgungsangebots.

15 Das Sozialreferat hat in einem Schreiben vom 25.07.2018 an das Bayerische Staatsministerium fiir Gesundheit und Pflege
auf die besondere ordnungsrechtliche Problematik der Kombination von Betreutem Wohnen und Tagespflege hingewiesen.

16 Die Platze sind ein eigenes Angebot der vollstationaren Pflegeeinrichtungen und kommen zu den 8.048 vollstationaren
Pflegeplatzen hinzu.
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Tabelle 8: Entwicklung der Anzahl der Pldtze im ,,Wohnbereich in stationarer
Einrichtung“ und der Anzahl der Platze im an vollstationare
Pflegeeinrichtungen angeschlossenen ,,Betreuten Wohnen*

Erhebungsjahr | Anzahl der Platze im Anzahl der Platze im angeschlos-
(Stichtag: Wohnbereich in senen ,,Betreuten Wohnen*,
15.12.) stationarer Einrichtung unterliegt nicht dem PfleWoqG
(Art. 2 Abs. 1 PfleWoqG) |(Art. 2 Abs. 2 PfleWoqG, gerundet)
2010 1.500 800
2011 1.170 1.160
2012 530 1.930
2013 540 1.960
2014 510 2.010
2015 490 2.000
2016 335 2.050
2017 257 2.200
2018 178 2.300
2019 176 2.300

14 der 59 Minchner vollstationaren Pflegeeinrichtungen (2018: 15 der 59
Einrichtungen) verfligen Uber einen ,Gesamtversorgungsvertrag”“ nach § 72 Abs. 2
SGB XI. Dieser Vertrag ermdglicht es, ,fir mehrere oder alle selbstandig
wirtschaftenden Einrichtungen (§ 71 Abs. 1 und 2 SGB XIl) eines Einrichtungstragers,
die vor Ort organisatorisch miteinander verbunden sind, (...) einen einheitlichen
Versorgungsvertrag (Gesamtversorgungsvertrag)“'’ abzuschlieRen. ,Selbststandig
wirtschaftende Einrichtungen® sind hier ambulante Pflegedienste, teil- oder voll-
stationare Pflegeeinrichtungen (§ 71 Abs. 1 und 2 SGB XIl). So haben die Pflege-
einrichtungstragerinnen und -trager die Mdglichkeit, ihren Personaleinsatz zwischen
(teil-)stationaren und ambulanten Angeboten flexibler zu organisieren.

7 Einzelzimmerquoten in Miinchner vollstationidren Pflegeeinrichtungen
Laut § 4 Abs. 3 AVPfleWoqG'® muss ,in den stationaren Einrichtungen (...) ein
angemessener Anteil der Wohnplatze als Einzelwohnplatze ausgestattet sein“. Nach
der Begriindung zur AVPfleWoqG'® gilt im Regelfall ein Einzelzimmer-Anteil von 75 %
bei Neubauten als angemessen.

17 Aus: § 72 Abs. 2 SGB Xl
18 Verordnung zur Ausfliihrung des Pflege- und Wohnqualitadtsgesetzes (AVPfleWoqG), in Kraft getreten am 01. September 2011
19 Begrundung zu § 4 Abs. 3 AVPfleWoqG (S. 13)
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Wie der Fachbereich Pflege- und Behinderteneinrichtungen — Qualitatssicherung und
Aufsicht (FQA) der Landeshauptstadt MUnchen in seiner Stellungnahme vom
04.04.2016% erlauterte, gilt entsprechend eines Schreibens des Bayerischen
Staatsministeriums vom 28.12.2015, dass seither bei Neubauten sowie bei
Bestandsbauten?' jeweils ein Einzelplatzanteil von 75 % zugrunde gelegt wird. Die
Einzelzimmerquote (Anzahl aller Einzelzimmer bezogen auf die gesamte Anzahl der
Zimmer in den Minchner vollstationaren Pflegeeinrichtungen) lag am Stichtag
15.12.2019 in Minchen bei 79,9 % (2018: 79,1 %).

Wie die Tabelle 9 verdeutlicht, stieg die Einzelzimmerquote aller Minchner
vollstationaren Pflegeeinrichtungen seit dem ersten Erhebungszeitpunkt im Jahr 2012
kontinuierlich an.

Tabelle 9: Einzelzimmerquoten in den Miinchner vollstationaren
Pflegeeinrichtungen in zeitlicher Entwicklung

Erhebungsjahr Einzelzimmerquote aller Miinchner
(Stichtag: 15.12.) volistationdren Pflegeeinrichtungen
(bezogen auf die Gesamtzahl der Zimmer)

2012 76,6%

2013 76,4%

2014 77,3%

2015 77,4%

2016 77,3%

2017 78,2%

2018 79,1%

2019 79,9%

42 der 59 vollstationaren Pflegeeinrichtungen (d. h. rund 71,2 %) erfullten am
Stichtag die aus der Umsetzung der AVPfleWoqG und damit auch die von der FQA
geforderte Einzelzimmerquote bei Neu- und Bestandsbauten von 75 % - davon
wiesen bereits sechs Einrichtungen eine Einzelzimmerquote von 100 % auf. Bei elf
Hausern lag die Einzelzimmerquote zwischen 90 % und 98,4 %.

20 Sitzungsvorlage Nr. 14-20/V 06871, Anhang 1, Anlage 4 des Sozialausschusses vom 10.11.2016, ,Bedarfsermittiung zur
pflegerischen Versorgung in der Landeshauptstadt Miinchen und Sechster Marktbericht Pflege des Sozialreferats*

21 ,Neubauten® sind Einrichtungen, die nach dem 01.09.2011 eine Baugenehmigung erhalten haben. ,Bestandsbauten® sind bei
Inkrafttreten der AVPfleWoqG (01.09.2011) schon in Betrieb oder fiir sie wurde vor diesem Termin eine Baugenehmigung
bereits beantragt (§ 10 AVPfleWoqG u. Begriindung zu § 4 Abs. 3 AVPfleWoqG, S. 12 u. S. 13).
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17 der 59 vollstationaren Pflegeeinrichtungen (d. h. rund 28,8 %) erfullten am
Stichtag die geforderte Einzelzimmerquote von 75 % jedoch noch nicht.

Die Hospize, die Uber eine Einzelzimmerquote von 100 % verfiigen, wurden in der
nachfolgenden Grafik 5 nicht beriicksichtigt.

Grafik 5: Einzelzimmerquoten in den 59 Miinchner
volistationaren Pflegeeinrichtungen am 15.12.2019
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8 Darstellung spezialisierter vollstationarer Versorgungsangebote und Bedarfe
Wie in den Vorjahren waren auch am Stichtag viele der vollstationaren Pflegeplatze
auf Personen mit spezifischen Pflegebedarfen ausgerichtet. In diesem Kapitel werden
Ergebnisse hinsichtlich des Platzangebots in spezialisierten Versorgungsbereichen
dargestellt und aktuelle Bedarfe aufgezeigt.

8.1 Gerontopsychiatrische vollstationare Pflegeplatze
Am 15.12.2019 waren 1.141 der 7.961 vollstationaren Pflegeplatze mit
Versorgungsvertrag nach SGB Xl auf Menschen mit Demenzerkrankungen oder mit
anderen psychischen Erkrankungen spezialisiert. Am Stichtag waren damit rund
14,3 % aller Pflegeplatze in Minchen auf diese spezifischen Bedarfe ausgerichtet.
Wie die nachfolgende Tabelle 10% illustriert, ist in den Jahren 2014 bis 2018 die
Anzahl der Platze in den gerontopsychiatrischen Bereichen der vollstationaren
Pflegeeinrichtungen weitgehend gleich geblieben und lag bei rund 1.200 Platzen. Im
Jahr 2019 hingegen ist die Anzahl der Platze in diesem Marktsegment im Vergleich
zum Vorjahr um 99 Platze zurtickgegangen.

22 In Tabelle 10 wurden die Ergebnisse der ,Bedarfsplanungen zur pflegerischen Versorgung in der Landeshauptstadt Minchen*
aus den Jahren 2004 und 2009 sowie die Ergebnisse der Marktberichte Pflege des Sozialreferat der Jahre 2010 bis 2019
aufgenommen.
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Tabelle 10: Gesamtzahl der gerontopsychiatrischen Platze 2004 - 2019

Erhebungsjahr Gesamtzahl der gerontopsychiatrischen
(Stichtag: 15.12.) vollstationdren Pflegeplatze

2004 394
2009 788
2010 889
2011 985
2012 1.023
2013 1.110
2014 1.231
2015 1.218
2016 1.230
2017 1.243
2018 1.240
2019 1.141

Von diesen 1.141 vollstationaren Pflegeplatzen waren 697 offene
gerontopsychiatrische Platze (siehe Tabelle 9, 2018: 795).

Wie die Tabelle10 verdeutlicht, sind die genannten 697 Platze zu differenzieren in:

- 52 Platze in vollstationaren Hausgemeinschaften,
- 198 Platze des sog. ,Drei-Welten-Modells“%,
« 447 Platze in offenen gerontopsychiatrischen Wohngruppen.

Am Stichtag standen 444 beschutzende gerontopsychiatrische Platze mit
Versorgungsvertrag nach SGB XI (mit sog. ,Unterbringungsbeschluss®, in 17
Einrichtungen) zur Verfigung.

23 Das ,Drei-Welten-Modell“, das in der Schweiz von Dr. Christoph Held eingeflihrt wurde, beruht darauf, dass demenzkranke
Menschen im Verlauf ihrer Erkrankung drei Erlebenswelten durchlaufen. So werden je nach Verlaufsphase phasengerecht
gestaltete Wohn- und Lebensraume und speziell angepasste Betreuungs- und Pflegekonzepte vorgeschlagen. Fur die dritte
Phase wird eine Pflegeoase vorgesehen. Eine ,Pflegeoase” ist eine spezialisierte Versorgungsform fiir schwerst dementiell
Erkrankte, siehe u. a.: ,Besondere stationdre Demenzbetreuung in Miinchner Pflegeheimen sowie Angebote fir friihdiagnosti-
zierte Demenzerkrankte — Die Alzheimer-Krankheit®, Beschluss des Sozialausschusses vom 12.11.2009, Sitzungsvorlage
Nr. 08-14 / V 03015, S. 6 - 9, ,Die qualitatsgeleitete Pflegeoase: ein neuer Weg zur Begleitung von Menschen mit Demenz in
ihrer letzten Lebensphase®, In: Fachzeitschrift ,pro Alter” des KDA, 2/2009, S. 46 ff., Weyerer et al. (2006): ,Demenzkranke
Menschen in Pflegeeinrichtungen®, Stuttgart: Kohlhammer, Held, Ch., Ermini-Fiinfschilling, D. (2004): ,Das demenzgerechte
Heim®, Basel: Karger.
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12 der 17 vollstationaren Pflegeeinrichtungen verfugten am Stichtag Uber 319 Platze
in geschlossenen, beschiitzenden Bereichen. Hervorzuheben ist, dass am Stichtag
nach wie vor funf der 17 vollstationaren Pflegeeinrichtungen mit beschitzenden
Bereichen diesen als einen ,teilgetffneten Bereich“ mit einem sog. , Transponder*-
Verfahren mit insgesamt 125 Platzen anboten.

Bei dem genannten ,Transponder“-Verfahren sind Bewohner*innen, die einem
gerichtlichen Beschluss der geschlossenen Unterbringung unterliegen, mit speziellen
Armbandern ausgestattet. Sie kdnnen sich frei im beschutzenden Bereich bzw. im
Haus bewegen. Sollten sie den beschiitzenden Bereich bzw. das Haus alleine
verlassen und sich dadurch evtl. gefahrden, erhalten die Mitarbeitenden ein Signal
und kénnen mit individuellen und spezifischen MalRnahmen auf die sog. ,Hinlauf-
tendenz” der betreffenden Bewohnerin oder des betreffenden Bewohners reagieren
(z. B. einen Spaziergang in Begleitung anbieten).

Die nachfolgenden Tabellen fachern die Angebote und deren Entwicklung im
zeitlichen Verlauf in den Munchner vollstationaren Pflegeeinrichtungen im Detail auf:

Tabelle 11: Volistationare Pflegeplatze fiir Menschen mit Demenz-
erkrankungen oder anderen psychischen Erkrankungen

2010 - 2014
Gerontopsychiatrische Platze

Platze nach Angebots- 2010 2011 2012 2013 2014
formen
Hausgemeinschaften 52 76 52 52 52
Wohngruppen nach llI- 244 244 139 299 299
Welten-Modell (mit
Pflegeoase)*
Offene 180 268 461 312 397
gerontopsychiatrische
Wohngruppen
Beschitzende Bereiche mit 413 397 371 447 483
Unterbringungsbeschluss
Gesamt 889 985 1.023 1.110 1.231

24 a.a.O., siehe Fulnote 23
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Tabelle 12: Volistationare Pflegeplatze fiir Menschen mit Demenz-
erkrankungen oder anderen psychischen Erkrankungen

2015 - 2019
Gerontopsychiatrische Plitze

Platze nach Angebots- 2015 2016 2017 2018 2019
formen
Hausgemeinschaften 52 52 52 52 52
Wohngruppen nach lllI- 234 234 234 234 198
Welten-Modell (mit
Pflegeoase)®®
Offene 463 475 507 509 447
gerontopsychiatrische
Wohngruppen
Beschitzende Bereiche mit | 469 469 450 445 444
Unterbringungsbeschluss
Gesamt 1.218 1.230 1.243 1.240 1.141

8.2 Nachfrage nach beschiitzenden vollstationaren Pflegeplidtzen und Planungen
Die Frage 11.4 (siehe Anhang, Anlage 1, Fragebogen) beschaftigte sich mit der
Nachfrage nach beschiitzenden Platzen generell.

Nicht nur bei den 17 Einrichtungen mit beschutzenden Platzen in geschlossenen oder
teilgedffneten Bereichen, sondern auch bei vielen der anderen vollstationaren Pflege-
einrichtungen riefen Angehdrige, Betreuer*innen oder weitere Bezugspersonen der
Betroffenen an, um sich nach Platzen in beschutzenden Bereichen zu erkundigen:

51 Einrichtungen bekundeten hier eine sehr groRe Nachfrage. Sie wurde mit
Nachfragen nach 1.224 Platzen in einem beschutzenden Pflegebereich beziffert.

49 der 59 Einrichtungsleitungen der Minchner vollstationaren Pflegeeinrichtungen
hielten das Angebot an beschiitzenden volistationaren Pflegeplatzen in der
Landeshauptstadt Munchen nicht fur ausreichend. Zwolf Einrichtungen fihrten am
Stichtag und fihren auch laufend eine Warteliste fiir die beschiitzenden Platze.

25 a.a.O., siehe Fulinote 23
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Anzumerken ist noch, dass vier vollstationare Pflegeeinrichtungen in den nachsten
Jahren planen, neue beschiitzende Platze am Minchner Pflegemarkt anzubieten (im
Umfang von voraussichtlich 54 Platzen).

8.3 Vollstationdre Pflegeplatze fir Menschen mit weiteren spezifischen
Pflegebedarfen in eigenen Versorgungsbereichen
Uber die in 8.1 genannten gerontopsychiatrischen Angebote hinaus wurden zum
Stichtag 15.12.2019 in der Landeshauptstadt Minchen 191 vollstationare
Pflegeplatze mit Versorgungsvertrag nach SGB Xl fur Menschen mit weiteren
spezifischen Pflegebedarfen in eigenen Versorgungsbereichen angeboten. Deren
Anzahl ist im Vergleich zum Vorjahr um fUnf Platze gestiegen®.

Tabelle 13: Ubersicht iiber die vollstationdren Pflegeplitze fiir Menschen mit
spezifischen Pflegebedarfen in eigenen Bereichen am 15.12.2019

Aufteilung der spezifischen Pflegeplatze (Angebotsformen) Platze 2019
Platze fiir:

jungere Schwer- u. Schwerstpflegebedurftige (unter 60 Jahre) 45
Seniorinnen und Senioren mit korperlichen Behinderungen und mit 40
Pflegebedarf

Menschen im Wachkoma (Rehaphase F) 27
Menschen mit neurologischen Erkrankungen 17
Menschen mit Multipler Sklerose 24
sterbende und schwerkranke Patient*innen 28
(in vollstationaren Hospizen)

Menschen mit migrationsspezifischen Pflegebedarfen 10
Gesamt 191

Das Angebot flir Menschen mit neurologischen Erkrankungen ist fiir Personen mit
Erkrankungen vorgesehen, die entweder das zentrale oder das periphere Nerven-
system betreffen (z. B. Bewohner*innen mit einer Querschnittslahmung, mit Multipler
Sklerose oder nach einem Schlaganfall).

26 15.12.2011: 101 Platze, 15.12.2012: 148 Platze, 15.12.2013: 148 Platze, 15.12.2014: 158 Platze, 15.12.2015: 159 Platze,
15.12.2016: 146 Platze, 15.12.2017: 166 Platze, 15.12.2018: 186 Platze
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8.4 Ergédnzende spezifische Pflege- und Versorgungsbedarfe
Im Antrag der Stadtratsfraktion DIE GRUNEN/RL vom 25.11.2019% wird das
Sozialreferat gemeinsam mit dem Referat fur Gesundheit und Umwelt gebeten,
.spezielle Pflegesegmente® fir
+ pflegebedirftige Schwerbehinderte,
- pflegebedirftige Wohnungslose,
+ pflegebedlrftige Drogenabhangige,
« beschitzend unterzubringende, pflegebedirftige Seniorinnen und Senioren
sowie
+ selbst- und fremdgefahrdende demenziell erkrankte Seniorinnen und
Senioren

zu analysieren und aufzuzeigen, wie die Landeshauptstadt Minchen hier ,lenkend
tatig“ werden kann.

Auch zu diesem Antrag hat das Sozialreferat in Abstimmung mit dem Referat fir
Gesundheit und Umwelt einen eigenen Fragenkomplex im Fragebogen zum ,Zehnten
Marktbericht Pflege des Sozialreferats“ erarbeitet (siehe Anhang, Anlage 1, Frage-
bogen, Fragenkomplex 11).

Zu diesem Fragenkomplex konnten alle 59 Minchner vollstationaren Pflege-
einrichtungen ihre Angaben bereitstellen.In der Beschlussvorlage wurden bereits
einige zentrale Ergebnisse bzgl. der Antworten der vollstationaren Pflege-
einrichtungen herausgegriffen. Diese Ergebnisse werden im nachfolgenden Text
erganzt.

8.4.1 Pflegebedurftige mit lebenslangen Schwerbehinderungen in vollstationaren
Pflegeeinrichtungen und in Tagespflegeeinrichtungen
17 der 59 vollstationaren Pflegeeinrichtungen erklarten, dass sie Platze fur
Menschen mit Pflegebedarf und lebenslangen Schwerbehinderungen
[Schwerbehinderten-Ausweis, ab Grad der Behinderung (GdB) 50, Erwerb der
Behinderung vor dem 35. Lebensjahr] anbieten. Eine weitere Einrichtung hat solche
Platze fur die Zukunft geplant.

Von den 17 Einrichtungen hielten am Stichtag drei Einrichtungen eigene
spezialisierte Bereiche u. a. auch flr diese Zielgruppe vor.

85 Platze standen in diesen Versorgungsbereichen am Stichtag fur diese Zielgruppe
in den Mlnchner vollstationaren Pflegeeinrichtungen zur Verfiigung (siehe Punkt

27 Antrag Nr. 14-20 / A 06266 vom 25.11.2019 ,,GroRRe Herausforderungen, neue Wege Il — Versorgungsliicken in der Pflege
benennen und schlieflen”
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8.2, in der Tabelle 13: 45 Platze fur jingere Schwer- und Schwerstpflegebedurftige,
40 Platze fur Senior*innen mit koérperlichen Behinderungen und mit Pflegebedarf).

Die 14 anderen Einrichtungen konnten ggf. jeweils einige wenige, eingestreute
Platze bereitstellen (insgesamt ggf. max. 33 eingestreute Platze fir diese
Zielgruppe).

13 vollstationare Pflegeeinrichtungen meldeten fiir das Jahr 2019 eine Nachfrage
nach insgesamt 102 Platzen fur diese Zielgruppe. 15 Einrichtungsleitungen hielten
diese Zielgruppe durchaus in einer vollstationaren Pflegeeinrichtung fir integrierbar,
empfehlen aber fast alle eigene Pflege- und Versorgungsbereiche. Die Einrichtungs-
leitungen gaben zur Gestaltung solcher Bereiche viele Anregungen:

Die meisten Einrichtungsleitungen betonten, dass eine Mischung dieser Zielgruppe
mit ihren derzeitigen i. d. R. hochbetagten, demenzerkrankten, schwer- und
schwerstpflegebedurftigen und oft in der Palliativphase befindlichen
Bewohner*innen nicht sinnvoll sei.

Die beiden Hospize nahmen am Stichtag und kdnnen auch kinftig Personen dieser
Zielgruppe aufnehmen und integrieren. Die spezialisierte Kurzzeit-pflegeeinrichtung
fur schwer- und schwerstpflegebedurftige Menschen mit kdrperlichen
Behinderungen ist fir den Bereich der Kurzzeitpflege explizit auf diese
Personengruppe ausgerichtet.

In neu einzurichtenden Versorgungsbereichen fir diese Zielgruppe - und auch fur
die in den Punkten 8.4.2, 8.4.3 und 8.4.4 genannten Zielgruppen - missten z. B.
laut der Angaben der MUNCHENSTIFT GmbH auf jeden Fall u. a.

- eine veranderte Personalakquise (z. B. Sozialpadagog*innen,
Ergotherapeut*innen, Heilerziehungspflegerinnen),

« fach- und zielgruppenspezifische Personalentwicklungsmaflnahmen,

« gesondert verhandelte Personalschliissel,

- eine Refinanzierung von Sozialpadagog*innen-Case-Manager-Stellen,

+ gesonderte Kooperationen mit weiteren Spezialist*innen,

« wirksame, refinanzierbare Kooperationen mit entsprechenden
Facharzt*innen,

« wirksame, refinanzierbare Kooperationen mit entsprechenden
Therapeut*innen und die

+ Anwendung AVPfleWoqG (Ausfuihrungsverordnung zum Pflege- und
Wohnqualitadtsgesetz, Bereich Behindertenhilfe) erfolgen.
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Zudem musste die Satzung der MUNCHENSTIFT GmbH geéndert werden, um
auch jungere Pflegebedirftige mit lebenslangen Behinderungen aufnehmen zu
kdnnen. Bisher legt die Satzung fest, dass nur Personen, die 60 Jahre oder alter
sind, aufgenommen werden kénnen.

Die vollstationaren Pflegeeinrichtungen der anderen Minchner Tragerinnen und
Trager benannten z. T. die gleichen Aspekte. Ergdnzend wurden folgende
Vorschlage vorgebracht

+ eigene Einzel-Appartements flir die Personen dieser Zielgruppe,

+ grofRRzugige Raumlichkeiten, grofRer Freibereich oder Garten,

« die Freizeit- bzw. Aktivitdtsangebote muissten auf die Zielgruppe speziell
zugeschnitten werden, z. B. stark individuell ausgerichtete, tages-
strukturierende Angebote und

+ Angebote im Sinne einer ,Hilfe zur Selbsthilfe“/Eigenaktivitat einzeln oder in
Gruppen (u. a. Kochen, Gartenarbeiten im barrierefreien Garten).

Mitarbeitende in einem solchen neuen Versorgungsbereich missten in der Lage
sein, die Personen dieser Zielgruppe zu Veranstaltungen (Kino, Theater, Konzerte),
in Cafés und in Restaurants ggf. zu begleiten.

Sieben der 19 Tagespflegeeinrichtungen erklarten, dass sie fir Pflegebedurftige mit
lebenslangen Schwerbehinderungen am Stichtag ggf. eingestreut Platze anbieten
konnten und auch kinftig kdnnen. Keine der Tagespflegeeinrichtungen war jedoch
explizit spezialisiert auf diese Personengruppe. Eine Nachfrage nach Platzen fur
diese Zielgruppe bestand im Jahr 2019 in keiner Minchner solitéaren
Tagespflegeeinrichtung.

Funf Leitungen der Tagespflegen stellten fest, dass ihr Angebot der Tagespflege
auch fir Pflegebediirftige mit lebenslangen Schwerbehinderungen (ab GdB 50,
Erwerb der Behinderung/en vor dem 35. Lebensjahr) am Stichtag geeignet war, d.
h. dass eine Integration von Personen dieser Zielgruppe méglich war und auch
kunftig ist. Die anderen 14 Leitungen sahen eher Schwierigkeiten in der Mischung
mit ihren derzeitigen, oft demenzerkrankten Tagespflegegasten.

Viele der Mlnchner Tagespflegeeinrichtungen waren am Stichtag (und sind aktuell)
nur barrierearm, aber nicht vollumfanglich barrierefrei. Dies wirde u. a. bei
Rollstuhlfahrer*innen voraussichtlich einen Hinderungsgrund darstellen. Auch die
Tagespflegeeinrichtungen pladierten i. d. R. fur eine spezialisierte Tagespflege-
einrichtung flr diese Zielgruppe.
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8.4.2 Pflegebedurftige Wohnungslose/friihere Obdachlose in vollstationaren
Pflegeeinrichtungen und in Tagespflegeeinrichtungen
Keine Munchner vollstationare Pflegeeinrichtung konnte am Stichtag einen eigenen
Versorgungsbereich flr pflegebedurftige Wohnungslose/friihere Obdachlose
anbieten. 22 der 59 Einrichtungsleitungen berichteten, dass sie durchaus einzelne
Personen dieser Zielgruppe eingestreut in ihre vollstationaren Pflegebereiche
aufgenommen hatten und dies weiterhin leisten werden. Hier ergaben sich fur den
Stichtag 31 bis maximal 68 solcher eingestreuter Platze. Neun Einrichtungen
stellten Uberlegungen an bzw. planten solche einzelnen Platze evtl. fiir die Zukunft.
Es muss betont werden, dass die vollstationaren Pflegeeinrichtungen hierfiir keinen
eigenen Pflegesatz ausgehandelt hatten und mit hohem Engagement einzelne
Personen dieser Zielgruppe, die oft spezielle Pflege- und Versorgungsbedarfe
aufweisen, integriert hatten. In 14 der Munchner vollstationaren Pflegeeinrichtungen
wurden im Jahr 2019 insgesamt 65 Platze flir diese Zielgruppe nachgefragt. 39 der
59 Einrichtungsleitungen der vollstationaren Pflegeeinrichtungen hielten einzelne
Personen dieser Zielgruppe - abhangig von der Integrationsbereitschaft der
jeweiligen Personen - fur integrierbar.

Die MUNCHENSTIFT GmbH {bernahm bereits am Stichtag und Gibernimmt vorerst
befristet bis zum Ende des Jahres 2020 eine Notfallversorgung flr pflegebedurftige
Obdachlose aus stadtischen Kliniken fur i. d. R. sieben Tage, wenn freie voll-

stationare Pflegeplatze in ihren vollstationaren Pflegeeinrichtungen vorhanden sind.

Die beiden Hospize nahmen am Stichtag und kénnen auch kiinftig Personen dieser
Zielgruppe aufnehmen und integrieren. Die spezialisierte Kurzzeitpflegeeinrichtung
fur schwer- und schwerstpflegebediirftige Menschen mit kdrperlichen
Behinderungen war am Stichtag und ist aktuell nicht auf diese Personengruppe
ausgerichtet.

Zusatzlich gelten alle unter 8.4.1 genannten Aspekte, die eine eigene spezialisierte
Einrichtung oder ein eigener spezialisierter Versorgungsbereich aufweisen musste,
auch fir ehemals Wohnungslose/Obdachlose mit Pflegebedarf. In neu
einzurichtenden Versorgungsbereichen fir pflegebedirftige Wohnungslose/friihere
Obdachlose sollte personell, konzeptionell und baulich nach den Aussagen aller
anderen Munchner Einrichtungsleitungen auf folgende Aspekte erganzend geachtet
werden:

« Personen dieser Zielgruppe, die oft ein sehr autarkes Leben geflihrt haben,
muss besonders grofRer Freiraum gewahrt werden (z. B. Schlafen mit einer
Matratze am Boden oder am Balkon, weiterhin die Méglichkeit, Flaschen zu
sammeln, frei strukturierter Tagesablauf).
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« Eine adaquate psychosoziale Begleitung in einem eigenen Pflege- und
Versorgungsbereich kann nur durch entsprechende weitere, speziell
geschulte Berufsgruppen (Sozialpadagog*innen, Psycholog*innen, ggf.
suchtspezialisierte Allgemeinarzt*innen und Facharzt*innen) geleistet
werden.

+ Interdisziplinare, regelmaRige Fallbesprechungen sind insbesondere bei
dieser Zielgruppe unerlasslich.

Sieben der 19 Munchner solitaren Tagespflegeeinrichtungen konnten am Stichtag
eingestreute Platze fir diese Zielgruppe anbieten. Keine Tagespflegeeinrichtung
war explizit spezialisiert auf diese Personengruppe. In keiner der Einrichtungen gab
es im Jahr 2019 eine Nachfrage nach Tagespflegeplatzen flr diese Zielgruppe.

Neun Leitungen der Tagespflegeeinrichtungen hielten pflegebedurftige friihere
Wohnungslose oder Obdachlose evtl. fur integrierbar, wenn die*der Betreffende die
Gemeinschaft mit den oft demenzerkrankten Tagespflegegasten und die Tages-
struktur akzeptieren kann. Die zehn anderen Tagespflegeeinrichtungen sprachen
sich eher flr spezialisierte Tagespflegeeinrichtungen mit eigens geschultem
Personal und geeigneten Berufsgruppen aus.

8.4.3 Pflegebediirftige substituierte Drogenabhéngige in vollstationaren
Pflegeeinrichtungen und in Tagespflegeeinrichtungen
56 der 59 vollstationaren Pflegeeinrichtungen gaben an, dass sie am Stichtag keine
Platze fur pflegebediirftige, substituierte Drogenabhangige bereitstellen konnten und
kénnen werden. Drei wirden ein bis zwei Personen aus dieser Zielgruppe im
Ausnahmefall aufnehmen. Im Jahr 2019 wurden sieben Munchner vollstationare
Pflegeeinrichtungen nach insgesamt 37 Platzen fur pflegebedurftige substituierte
Drogenabhangige angefragt.

Ebenfalls sieben Einrichtungen gaben an, dass diese Zielgruppe ggf. in spezifischen
Bereichen in einer vollstationdren Pflegeeinrichtung integrierbar sei. Die anderen 52
Einrichtungsleitungen pladierten bei dieser Zielgruppe - insbesondere wegen der
Gefahr der Beschaffungskriminalitat - mit Nachdruck fir eigene spezialisierte
Einrichtungen.

Als Anforderungen (konzeptionell, personell, baulich) an eine spezialisierte
Einrichtung (siehe Fragebogen, Frage 11.3.4) zahlten die Einrichtungsleitungen die
von der MUNCHENSTIFT GmbH unter Punkt 8.4.1 genannten Aspekte auf, wobei
hierbei u. a. auf die Schulungen zu Drogenabusus fir ein erforderliches, inter-
disziplindres Team mit (Fach-)Arzt*innen, Psycholog*innen, Sozialpddagog*innen
und Fachschwestern/Fachpflegern fur Psychiatrie etc. hingewiesen wurde.
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Eine Leitung empfahl auch Ubernachtungsmoglichkeiten fir Freund*innen der
substituierten Drogenabhangigen einzuplanen.

Die beiden Hospize nahmen am Stichtag und kénnen auch kiinftig Personen dieser
Zielgruppe aufnehmen und integrieren.

Die spezialisierte Kurzzeitpflegeeinrichtung flr schwer- und schwerstpflege-
bediirftige Menschen mit korperlichen Behinderungen ist flir den Bereich der
Kurzzeitpflege und daher nicht auf diese Personengruppe ausgerichtet. Eine
Nachfrage nach Platzen fir diesen Personenkreis gab es im Jahr 2019 in einem der
beiden Hospize, aber nicht in der genannten, spezialisierten
Kurzzeitpflegeeinrichtung.

Die solitdren Tagespflegeeinrichtungen boten in den allermeisten Fallen (16 von 19)
am Stichtag keine Platze fir diese Zielgruppe an. Drei Einrichtungsleitungen der
Tagespflegen hatten am Stichtag - nur ggdf. in seltenen Ausnahmefallen - fir jeweils
einen pflegebedirftigen, substituierten Drogenabhangigen mit engmaschiger
(fach-)arztlicher Begleitung einen eingestreuten Platz anbieten kénnen. Diese
Leitungen waren auch der Meinung, dass eine Person dieser Zielgruppe ggf.
integrierbar ware. In keiner der 19 Tagespflegeeinrichtungen bestand im Jahr 2019
eine Nachfrage nach Platzen fir diese Personengruppe.

8.4.4 Selbst- und fremdgefahrdende Pflegebediirftige
Neun der 59 vollstationéren Pflegeeinrichtungen® konnten am Stichtag Platze fir
psychisch erkrankte Pflegebedurftige mit selbst- oder fremdgefahrdenden
Verhaltensweisen anbieten. Grundsatzlich kdnnten Personen dieser Zielgruppe in
,beschitzenden Bereichen® (siehe hierzu Punkt 8.1 und 8.2) aufgenommen werden,
wenn ihnen vom Gericht ein Beschluss der geschlossenen Unterbringung zugeteilt
wurde.

Am Stichtag 15.12.2019 wurden in den Munchner beschutzenden Bereichen
insgesamt 444 beschitzende Platze in 17 Einrichtungen angeboten. Von diesen 17
Einrichtungen mit beschutzenden Bereichen, wurden am Stichtag in 12
Einrichtungen diese Bereiche als ,geschlossene Bereiche* mit insgesamt 319
Platzen gefiihrt.?

Nur die Halfte der Leitungen der vollstationaren Pflegeeinrichtungen mit
geschlossenen Bereichen (sechs von zwdlf) erklarten im Telefoninterview der

28 Drei dieser neun Einrichtungen gaben an, dass sie jeweils eine Person dieser Zielgruppe ausnahmsweise und nach
Mdéglichkeit in einem ihrer vollstationaren Pflegebereiche am Stichtag hatten integrieren kdnnen bzw. aktuell integrieren
kénnten (nur bei Personen ohne Beschluss der geschlossen Unterbringung mdglich).

29 125 der 444 beschitzenden vollstationaren Pflegeplatze befanden sich in funf sog. ,teilgedffneten Bereichen®. Hier werden die
Mitarbeitenden durch die sog. Transponder-Verfahren aufmerksam, wenn Bewohner*innen mit ,Hinlauftendenzen® und
Beschluss der geschlossenen Unterbringung den Bereich verlassen und dirfen behutsam (ggf. zurlick-)begleitet werden.
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Datenerhebung des Sozialreferats, dass sie am Stichtag einzelne - dieser
insgesamt 166 - Platze flr psychisch erkrankte Pflegebeduirftige mit selbst- oder
fremdgefahrdenden Verhaltensweisen in ihren geschlossenen Bereichen anbieten
konnten und auch kinftig kénnen.

Personen dieser Zielgruppe, die oft herausfordernde Verhaltensweisen zeigen,
konnten und kénnen somit nicht in alle beschitzenden Bereichen integriert werden.
Die Aufnahme von Personen dieser Zielgruppe stellt die Minchner vollstationaren
Pflegeeinrichtungen vor grof3e Herausforderungen, die unter den derzeitigen
Rahmenbedingungen flr die meisten Einrichtungen nicht zu erbringen sind.

Eine vollstationare Pflegeeinrichtung, die in den nachsten Jahr einen neuen
beschitzenden Bereich mit 12 Platzen plant, wirde in diesem Bereich nach
Méglichkeit auch einzelne Personen dieser Zielgruppe aufnehmen. Auch fir die
Zielgruppe der selbst- und fremdgefadhrdenden Pflegebedirftigen nannten die
Einrichtungsleitungen viele Aspekte, wie ein eigener Pflege- und Versorgungs-
bereich oder eine spezialisierte Einrichtung (konzeptionell, personell und baulich)
ausgestaltet sein sollte.

34 der 59 Einrichtungsleitungen der vollstationaren Pflegeeinrichtungen erklarten,
dass sie im Jahr 2019 in insgesamt 580 Fallen angefragt wurden, ob sie Platze fur
diese Zielgruppe vorhalten wirden. Auch fir diese Zielgruppe nannten die
Einrichtungsleitungen viele Aspekte, wie einen eigenen Pflege- und Versorgungs-
bereich oder eine spezialisierte Einrichtung (konzeptionell, personell, baulich)
ausgestaltet sein sollte, die sich im Wesentlichen mit den unter 8.4.1 genannten
Aspekten decken, wobei hier i. d. R. eigene spezialisierte, geschlossene
Einrichtungen oder Wohngruppen mit festangestellten Facharzt*innen und inter-
disziplinarem, speziell geschultem Personal gefordert wurden.

Die beiden Hospize und die spezialisierte Kurzzeitpflegeeinrichtung nahmen am
Stichtag und kdnnen auch kunftig Personen dieser Zielgruppe nicht aufnehmen und
integrieren, da alle drei Einrichtungen auf andere Personengruppen ausgerichtet
sind. Eine Nachfrage nach Platzen fur diesen Personenkreis gab es im Jahr 2019 in
den Hospizen nicht, in der spezialisierten Kurzzeitpflegeeinrichtung gab es eine
Nachfrage nach drei Platzen.
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8.4.5 Psychotherapeutische Versorgung in der teil- und vollstationdren Pflege
Auf Bitte des Referats flir Gesundheit und Umwelt wurde eine Frage (Anhang,
Anlage 1, Fragebogen, Nr. 11.6) nach der psychotherapeutischen Versorgung in
teil- und vollstationaren Pflegeeinrichtungen aufgenommen.

Zwolf der 59 vollstationaren Pflegeeinrichtungen war bekannt, dass einzelne ihrer
Bewohner*innen von einer*einem Arzt*in oder einer*einem Psycholog*in mit
psychotherapeutischer Weiterbildung im Rahmen des Flnften Sozialgesetzbuches
(SGB V) begleitet werden.

41 der 59 vollstationaren Pflegeeinrichtungen (d. h. rund 69,5 %) erklarten, dass
hier ein Bedarf fir die Bewohner*innen bestlinde. Drei Einrichtungsleitungen der
Pflegeeinrichtungen teilten mit, dass es traumatisierte Hochbetagte in den
Minchner vollstationaren Pflegeeinrichtungen gebe und hier ein dringender Bedarf
an psychotherapeutischer Begleitung gegeben sei.

Das Sozialreferat bittet das Referat fiir Gesundheit und Umwelt aufgrund dieses
Ergebnisses, das angekindigte Projekt fir eine zugehende, psychotherapeutische
Begleitung von Bewohner*innen baldmdglichst zu planen und umzusetzen.

8.5 Schlussfolgerungen hinsichtlich der Menschen mit spezifischen Pflege- und
Versorgungsbedarfen
Das Sozialreferat ist der Auffassung, dass die Minchner vollstationaren
Pflegeeinrichtungen mit hohem Engagement trotz der extrem schwierigen
Rahmenbedingungen im Pflegemarkt auch diesen Zielgruppen mit sehr spezifischen
Bedarfen entgegenkommen und z. T. sogar einzelne Platze ohne zusatzliche
Vergltungen anbieten.

Wie viele Einrichtungsleitungen betonten, kdnnen die Mitarbeitenden auch mit
Mitarbeitenden aus erganzenden Berufsgruppen in den vollstationaren Pflege-
einrichtungen diese genannten Zielgruppen nicht ohne spezielle Schulungen, ohne
verbesserte Personalschliissel, ohne eigene Bereiche bzw. eigene Einrichtungen
oder ohne spezifische Konzepte adaquat pflegen und versorgen. Die Mehrheit der
Einrichtungsleitungen pladierte daher fir spezialisierte Bereiche in ihren
Einrichtungen, aber i. d. R. auch fir eigene Spezialeinrichtungen, die entsprechend
gestaltet und ausgestattet sein mussen.

Diese Auffassung teilt auch das Sozialreferat und bittet daher den Sozialausschuss
um die Unterstutzung bei weiteren Planungen fur spezialisierte Einrichtungen.
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9 Leistungsbezieher*innen ,,Hilfe zur Pflege“
Die Datenerhebung ergibt zum Stichtag 15.12.2019 eine Anzahl von 2.643 Leistungs-
bezieher*innen von ,Hilfe zur Pflege® in den vollstationaren Pflegeeinrichtungen in
Minchen, d. h. rund 35,1 % der Bewohner*innen konnen die Kosten fiir ihren
vollstationdren Pflegeplatz nicht aus Eigenmitteln (Renten, Pensionen, Ersparnissen
etc.) begleichen und beziehen zur Finanzierung ihres Platzes ,Hilfe zur Pflege“®
(2018: 2.584 Personen, d. h. rund 34,7 %, 2017: 2.627 Personen, d. h. rund 35,8 %).
Der Anteil der Sozialhilfeempfanger*innen an den Bewohner*innen in den Minchner
vollstationaren Pflegeeinrichtungen liegt wie in den Vorjahren auf einem hohen Niveau.

10 Pflegegrade der Bewohner*innen
Die Pflegegrade der Bewohner*innen (7.538 Personen zum 15.12.2019) wurden auch
in diesem Jahr erhoben und in einer Ubersicht den Ergebnissen der Datenerhebungen
der Jahre 2017 und 2018 gegentibergestellt (Tabelle 14):

Tabelle 14: Pflegegrade der Bewohner*innen 2017 - 2019

Pflegegrade der Bewohner*innen in den vollstationaren Pflegeeinrichtungen 2017 - 2019

Pflege- |Pflegegrade 15.12.17 Pflegegrade 15.12.18 Pflegegrade 15.12.19

grade Anzahl Bew. |Anteil Anzahl Bew. |Anteil Anzahl Bew. |Anteil

ohne PG 235 3,2% 234 3,1% 206 2,7%

PG 1 97 1,3% 101 1,4% 112 1,5%

PG 2 1.446 19,7% 1.504 20,2% 1.560 20,7%

PG 3 2.342 31,9% 2.447 32,9% 2.564 34,0%

PG 4 2.167 29,5% 2.166 29,1% 2.117 28,1%

PG5 1.055 14,4% 989 13,3% 979 13,0%
7.342 100,0% 7.441) 100,0% 7.538 100,0%

Die meisten Bewohner*innen hatten am Stichtag 15.12.2019 den Pflegegrad 3 (2.564,
d. h. 34,0 % der Bewohner*innen). Der Pflegegrad 4 war 2.117 Bewohner*innen
zugeteilt worden (Anteil: 28,1 %). Den Pflegegrad 2 hatten am Stichtag 1.560
Bewohner*innen (Anteil: 20,7 %). Mit Pflegegrad 5 sind 979 Bewohner*innen zu
nennen (Anteil: 13,0 %). Den geringsten Anteil macht die Gruppe der Bewohner*innen
im Pflegegrad 1 aus, diese Gruppe besteht aus 112 Personen (Anteil: 1,5 %). Ohne
Pflegegrad leben noch 206 (Anteil: 2,7 %) Bewohner*innen in den vollstationaren
Pflegeeinrichtungen. Im Vergleich zu den Ergebnissen der Erhebungen der beiden
Vorjahre (siehe Tabelle 14) ist zu erkennen, dass die Aufteilung der Bewohner*innen
auf die Pflegegrade weitgehend unverandert geblieben ist.

30 Die insgesamt 16 pflegebedirftigen Kurzzeitpflegegaste am 15.12.2019 konnten hier nicht beriicksichtigt werden, da ein

Trager den Fragebogen bzgl. seiner Kurzzeitpflegeeinrichtung wegen der Corona-Pandemie nur teilweise bearbeiten konnte.
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Die Aufteilung der Bewohner*innen bzgl. der Pflegegrade wird das Sozialreferat auch
im nachsten Jahr erheben und weiterverfolgen.

11 Pflegegrade der Tagespflegegaste
Auch fur die Tagespflegegaste wurden die Pflegegrade fur den Stichtag ermittelt.

Tabelle 15: Pflegegrade der Tagespflegegaste am Stichtag 19.12.2019

Pflegegrade der Tagespflegegaste am 19.12.2019
Pflegegrade Anzahl der TP-Gaste [Anteil
ohne PG 0 0,0%
PG 1 2 0,7%
PG 2 74 24, 7%
PG 3 131 43,7%
PG 4 81 27,0%
PG5 12 4,0%
3000 100,0%

In den Munchner solitaren Tagespflegeeinrichtungen waren am Stichtag 19.12.2019
die Tagespflegegaste mit Pflegegrad drei am haufigsten vertreten (insgesamt 131
Tagespflegegaste, Anteil: 43,7 %). Die Anzahl der Tagespflegegaste im Pflegegrad
vier betrug 81 Personen (Anteil: 27,0 %). Mit dem Pflegegrad 2 waren 74
Tagespflegegaste am Stichtag festzustellen (Anteil: 24,7 %). Einen sehr geringen
Anteil wiesen die Tagespflegegaste im Pflegegrad eins (Anzahl: 2 Personen, Anteil 0,7
%) und im Pflegegrad funf (Anzahl: 12 Personen, Anteil: 4,0 %) auf. Am Stichtag
hatten alle Tagespflegegaste einen Pflegegrad.

12Tages- und Nachtpflege
Die Angehdrigen und Bezugspersonen der Pflegebedurftigen, die noch in ihrer
eigenen, privaten Hauslichkeit leben, nutzen gelegentlich zur Unterstltzung die
tagesstrukturierenden, kontaktférdernden und aktivierenden Malinahmen einer
entsprechenden Tages- oder Nachtpflegeeinrichtung. Das heil3t, dass die
Pflegebedirftigen sich tagsiber (oder ggf. nachts) in der entsprechenden Einrichtung
aufhalten und dort gepflegt und versorgt werden.
Die pflegenden bzw. versorgenden Angehorigen oder Bezugspersonen kénnen durch
das Angebot der Tagespflege bzw. der Nachtpflege begleitet, unterstiitzt und entlastet
werden. Sie gewinnen Zeit fur sich und fur viele Aufgaben, die neben der haufig
belastenden Pflege und Versorgung ansonsten nur mit grof3en Schwierigkeiten erfillt
werden kdnnen.
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12.1 Solitare Tagespflegeplatze
Im Bereich der Tagespflege missen - dhnlich wie bei der Kurzzeitpflege - sog.
.Solitdre” Tagespflegeplatze und sog. ,eingestreute” Tagespflegeplatze (siehe Kap.
12.2) grundsatzlich getrennt betrachtet werden. Die ,solitéaren®, festen Tagespflege-
platze befinden sich in eigenen Tagespflegeeinrichtungen, die an vollstationare
Pflegeeinrichtungen angeschlossen sein kénnen.

Tabelle 16: Platzzahlen in Miinchner Tagespflegeeinrichtungen

Erhebungsjahr | Anzahl verfugbarer TP-Platze | Anzahl der TP-Einrichtungen
(Stichtag: 15.12.)

2009 160 12
2010 188 13
2011 189 13
2012 193 13
2013 183 12
2014 195 13
2015 200 13
2016 180 12
2017 242 15
2018 312 19
2019 321 19

In den Jahren 2010 - 2016 lag die Anzahl der festen, ,solitaren* Tagespflegeplatze in
der gesamten Landeshauptstadt Minchen gleichbleibend ca. bei rund 190 Platzen.
Zum Stichtag 15.12.2017 kam es zu einer deutlichen Erhéhung der Platzzahl auf 242
solitdre Tagespflegeplatze, da drei Tagespflegeeinrichtungen neu eréffnet wurden.
Bereits 312 solitéare Tagespflegeplatze mit Versorgungsvertrag nach SGB Xl standen
am Stichtag 15.12.2018 in 19 Einrichtungen zur Verfligung.

Am Stichtag 15.12.2019 konnten in der Landeshauptstadt Minchen 321 solitare
Tagespflegeplatze in 19 Tagespflegeeinrichtungen angeboten werden.

Zudem ist dem Sozialreferat schon jetzt bekannt (Stand: Juli 2020), dass eine solitare
Tagespflegeeinrichtung aufgrund der Corona-Pandemie den Versorgungsvertrag im
Méarz 2020 aufldste und das Angebot aufgab. Eine andere Tagespflegeeinrichtung
konnte am 01.03.2020 ihr Angebot von 20 auf 40 solitare Tagespflegeplatze erhdhen.



Seite 34 von 64

So ergibt sich zum 01.07.2020 ein Angebot von 326 solitaren Tagespflegeplatzen in
18 Einrichtungen. Dariber hinaus ist dem Sozialreferat bekannt, dass eine
zusatzliche solitére Tagespflegeeinrichtung voraussichtlich Mitte/Ende 2021 das
Minchner Angebot um weitere 15 solitare Tagespflegeplatze erhéhen wird.*' Anhand
dieser Informationen verdeutlicht sich einmal mehr, wie schnell sich der Pflegemarkt
- auch im Marktsegment der solitaren Tagespflege - verandert und wie wichtig daher
eine engmaschige Pflegemarktbeobachtung des Sozialreferats mit den jahrlichen
Marktberichten Pflege ist.

Das Sozialreferat erhebt bereits seit 2013 die Belegung in der Tagespflege an vier
Stichtagen. Die Stichtage wurden auch heuer in etwa dreimonatlichen Abstanden und
an unterschiedlichen Wochentagen festgelegt. So ergibt sich wieder ein etwas
differenzierteres Bild zur Belegung der Tagespflege. Die Belegung der 321 ,solitaren®
Tagespflegeplatze, die an allen vier Stichtagen angeboten wurden, schwankte
zwischen 80,4 % und 93,5 % (siehe Tabelle 17).

Tabelle 17: Belegung in den ,,solitaren“ Tagespflegeeinrichtungen 2019 (ger.)

Stichtagsinformationen 18.03.19 |18.06.19 18.09.19 19.12.19
Anzahl der TP- Platze 321 321 321 321
Anzahl TP-Gaste 258 290 288 300
Belegungsquote 80,4% |90,3% 89,7% 93,5%
Prozentanteil Frauen an TP-Gasten 60,5% 60,7% 59,4% 58,7%
Prozentanteil Manner an TP-Gasten 39,5% 39,3% 40,6% 41,3%
Anzahl der TP-Gaste mit Migrations- 16 23 17 26
hintergrund

Prozentanteil TP-Gaste mit Migrations- 6,2% 7,9% 5,9% 8,7%
hintergrund an TP-Gasten

Im Jahr 2019 waren an den vier Stichtagen im Gegensatz zum Vorjahr etwas héhere
Belegungsquoten in den Munchner solitaren Tagespflegeeinrichtungen festzustellen
(12.03.2018: 74,0 %, 13.06.2018: 81,4 %, 13.09.2018: 79,5 %, 14.12.2018: 85,3 %).

31 Im Rahmen der Einfiihrung der Pflegestarkungsgesetze kam es seit dem 01.01.2015 zu einer Leistungsausweitung. Es bleibt
abzuwarten, ob diese langfristig zu einer stérkeren Nachfrage nach Tagespflegeangeboten und zu einem weiteren Zuwachs
an entsprechenden Versorgungskapazitaten flhren wird.
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Die Einrichtungsleitungen wiesen mit Nachdruck darauf hin, dass viele der Tages-
pflegegaste nur ein oder zwei Tage pro Woche in der jeweiligen Tagespflege-
einrichtung buchen wirden, was sich auf die Belegungsquoten am jeweiligen Stichtag
auswirke. Aulierdem gab es oft kurzfristige Ausfalle wegen Krankheiten. Im Juni 2019
hatten daher die 19 solitaren Tagespflegeeinrichtungen mit 524 Tagespflegegasten
eine Vertrag geschlossen und im Dezember 2019 sogar mit 544 Tagespflegegasten
fur die jeweils 321 solitaren Tagespflegeplatze.

Analog zu der geschlechtsspezifischen Auswertung der belegten vollstationaren
Pflegeplatze wurde auch eine geschlechtsspezifische Auswertung fiir die solitare
Tagespflege in der Landeshauptstadt Minchen vorgenommen.

Tabelle 18: Geschlechtsspezifische Aufteilung der belegten Minchner
solitdren Tagespflegeplatze in den Jahren 2010 - 2019

Belegung der Minchner solitdaren Tagespflegeplatze bzgl. der

Geschlechteraufteilung in den Jahren 2010 - 2019

Erhebungsjahr

(Stichtag: 15.12.) [TP-Gaste Frauen |Anteil Manner |Anteil
15.12.10 153 101 66,01 % 52| 33,99 %
15.12.11 166 97 58,43 % 69| 41,57 %
14.12.12 164 99 60,37 % 65| 39,63 %
12.12.13 162 102 62,96 % 60| 37,04 %
15.12.14 173 107| 61,85 % 66| 38,15 %
15.12.15 170 96 56,47 % 74] 43,53 %
15.12.16 159 82 51,57 % 77| 48,43 %
15.12.17 207 124 59,90 % 83| 40,10 %
14.12.18 266 159 59,77 % 107| 40,23 %
19.12.19 300 176 58,67 % 124 41,33 %

Ahnlich wie in der Auswertung der Belegung der vollstationaren Pflegepléatze nach
Geschlechtern (siehe Tabelle 7) nahm der Anteil der weiblichen Tagespflegegaste im
Verlauf der Jahre 2010 bis 2019 deutlich ab, wohingegen der Anteil der mannlichen
Tagespflegegaste anstieg. Im Gegensatz zu der Auswertung der geschlechts-
spezifischen Belegung der vollstationdren Pflegeplatze konnte man in der solitaren
Tagespflege einen deutlich héheren und von 2010 bis 2019 wachsenden Anteil an
mannlichen Tagespflegegasten konstatieren.

Am 19.12.2019 waren 58,67 % der Tagespflegegaste weiblich und 41,33 % mannlich,
wohingegen die Bewohnerinnen in der vollstationaren Pflege am 15.12.2019 einen
Anteil von 73,03 % Bewohnerinnen gegeniber 26,97 % Bewohnern hatten (vgl.
hierzu Tabellen 18 und 6).
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12.2 Eingestreute Tagespflegeplatze
Fir die ,eingestreuten” Tagespflegeplatze hatten vollstationare Pflegeeinrichtungen
eigene Vertrage fir eine definierte Anzahl an Tagespflegegéasten in den Pflege-
bereichen der vollstationaren Pflegeeinrichtungen abgeschlossen. Diese Tages-
pflegegéaste kamen in die Pflegebereiche hinzu und wurden dort tagsiber versorgt.
Zwolf vollstationare Pflegeeinrichtungen boten am Stichtag insgesamt 65 solcher
Leingestreuten” Tagespflegeplatze (mit Versorgungsvertrag nach SGB Xl) in ihren
Pflegebereichen an den vier Stichtagen an.

Die Platzzahl ist im Vergleich zu den Vorjahren nach wie vor auf niedrigem Niveau:

« 2011 und 2012: 63 ,eingestreute“ Tagespflegeplatze
« 2013: 45 ,eingestreute” Tagespflegeplatze
« 2014: 68 ,eingestreute“ Tagespflegeplatze
« 2015: 53 ,eingestreute” Tagespflegeplatze
« 2016: 67 ,eingestreute“ Tagespflegeplatze
« 2017: 56 ,eingestreute” Tagespflegeplatze
« 2018: 56 ,eingestreute“ Tagespflegeplatze
« 2019: 65 ,eingestreute” Tagespflegeplatze

Das Angebot der ,eingestreuten” Tagespflegeplatze wurde auch im Jahr 2019 nur
sehr selten in Anspruch genommen (Belegung am 18.03.2019: 16,92 %, 18.06.2019:
15,38 %, 18.09.2019: 18,46 %, 19.12.2019: 16,92 %, siehe Tabelle 19).

Im Jahr 2018 lag die Belegung an den vier Stichtagen auf einem ahnlichen Niveau
(12.03.2018: 19,6 %, 13.06.2018: 16,1 %, 13.09.2018: 14,3 %, 14.12.2018: 16,1 %).

Von Tagespflegegasten mit Migrationshintergrund werden die ,eingestreuten®
Tagespflegeplatze nach wie vor gar nicht genutzt. In der Offentlichkeit ist das
Versorgungsangebot der ,eingestreuten Tagespflege” nicht oder nur wenig bekannt.

Die Einrichtungsleitungen hoben auch heuer hervor, dass eher das deutlich
differenzierte und spezifischere Angebot der solitaren Tagespflegeeinrichtungen
gewahlt wird. Dartber hinaus ist fur viele Nutzer*innen die Schwelle in eine voll-
stationare Pflegeeinrichtung hoch. Sie bevorzugen daher eine solitdre Tagespflege-
einrichtung auferhalb von vollstationaren Pflegeeinrichtungen. Des Weiteren fehlen
oft Fahrdienste zu den eingestreuten Tagespflege-Angeboten.
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Tabelle 19: Belegung der eingestreuten Tagespflegeplatze 2019 (gerundet)

Stichtagsinformationen 18.03.19 18.06.19 18.09.19 19.12.19
Anzahl der TP- Platze 65 65 65 65
Anzahl TP-Gaste 11 10 12 11
Belegungsquote 16,92 % 15,38 % 18,46 % 16,92 %
Prozentanteil Frauen an 63,64 % 70,00 % 75,00 % 72,73 %
TP-Gasten

Prozentanteil Manner an 36,36 % 30,00 % 25,00 % 27,27 %
TP-Gasten

Anzahl der TP-Géaste mit 0 0 0 0
Migrationshintergrund

12.3 Solitdre Nachtpflegeplitze
Nach wie vor wurden am Stichtag keine solitdren Tagespflegeplatze mit
Versorgungsvertrag nach SGB Xl angeboten. Dies entspricht den bundesweiten
Markterfahrungen, die nach wie vor eine nur marginale Umsetzung dieses
Angebotstyps belegen.*

Das Sozialreferat hat im Rahmen der Grundstlcksvergabe am Ackermannbogen
entsprechend des Anforderungsprofils* eine Mlnchner vollstationare Pflege-
einrichtung veranlasst, zwei Nachtpflegeplatze mit Versorgungsvertrag nach SGB XI
zu schaffen. Ende 2021 soll in dieser Einrichtung nun das Angebot voraussichtlich
verwirklicht werden.

13 Spezifische Angebote fiir Bewohner*innen bzw. fiir Tagespflegegaste mit
Migrationshintergrund
In diesem Kapitel werden nun die vielen Einzel-Ergebnisse im Bereich ,Interkulturelle
Offnung* in der Langzeitpflege und in der Tagespflege zusammengestellt.

Die Munchner teil- und vollstationaren Pflegeeinrichtungen stellten am Stichtag viele
verschiedene und neue migrationsspezifische Angebote bereit. Die Angebote nahmen
im Vergleich zum Vorjahr wieder zu.

32 Siehe u. a.: Statistisches Bundesamt (2018), Pflegestatistik 2017, Pflege im Rahmen der Pflegeversicherung,
Deutschlandergebnisse, S. 33: Bundesweit wird zum Stichtag 15.12.2017 ein Angebot von 86 Nachtpflegeplatzen mit
Versorgungsvertrag nach SGB X| ausgewiesen. Die Miinchner Einrichtungen berichteten nach wie vor, dass die Vertrags-
verhandlungen fiir Nachtpflege mit Versorgungsvertrag nach SGB XI kompliziert seien.

33 Sitzungsvorlage Nr. 02-08 / V 05082, Beschluss des Sozialausschusses vom 11.11.2004 und der Vollversammlung vom
24.11.2004, ,Stadtebauliche EntwicklungsmafRnahme ACKERMANNBOGEN 'Netzwerk fir dltere Menschen', Anforderungs-
profil fur die Ausschreibung*
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Die in der Nachfolge vorgelegten Ergebnisse der diesjahrigen Datenerhebung des
Sozialreferats* verdeutlichen, dass viele teil- und vollstationare Pflegeeinrichtungen in
der Landeshauptstadt Miinchen ihre interkulturelle Offnung®® laufend fortentwickeln.

Wie bereits dargestellt, lag am Stichtag 15.12.2019 die Anzahl der Bewohner*innen
mit Migrationshintergrund bei 564 Personen (Anteil der Bewohner*innen mit
Migrationshintergrund an der Bewohnerschaft: rund 7,5 %). Somit ist im Vergleich zum
Vorjahr sowohl die Anzahl als auch der Anteil der Bewohner*innen mit
Migrationshintergrund an allen Bewohner*innen leicht gestiegen (2013: 312, d. h.

4,5 %, 2014: 352, d. h. 5,1 %, 2015: 447, d. h. 6,3 %, 2016: 448, d. h. 6,3 %; 2017:
568, d. h. 7,7 % - 2018: 536, d. h. 7,2 % gerundete Prozentangaben). Die Tabelle 8
(siehe Kap. 4) bildet die Entwicklung ab.

In den solitaren Tagespflegeeinrichtungen werden an den vier Stichtagen im Jahr 2018
zwischen 3,1 % bis 8,1 % Tagespflegegaste mit Migrationshintergrund versorgt (siehe
Tabelle 17 im Kap. 12.1 ). Eingestreute Tagespflegeplatze werden hingegen auch im
Jahr 2019 nach wie vor nicht von Tagespflegegasten mit Migrationshintergrund
genutzt (Tabelle 19, Kap. 12.2).

13.1 Soziale Aktivitdten und spezielle Essensversorgung fiir Bewohner*innen mit
Migrationshintergrund in volistationdaren Pflegeeinrichtungen
Zum Stichtag 15.12.2019 konnten bereits 37 der 62 hierzu befragten Einrichtungen®*
in der Landeshauptstadt Minchen soziale Aktivitdten speziell fir Bewohner*innen/
Kurzzeitpflegegaste/Patient*innen mit Migrationshintergrund vorhalten.
(2011: 4 von 53, 2012: 7 von 54 erfassten Einrichtungen, 2013: 12 von 56
Einrichtungen, 2014: 19 von 56 Einrichtungen, 2015: 21 von 57 Einrichtungen,
2016: 25 von 57 Einrichtungen, 2017: 27 von 57 Einrichtungen, 2018: 31 von 59
Einrichtungen und die Hospize).

Die Einrichtungsleitungen nannten folgende (neue) Angebotsformen, z. B.
« Schachspiel-Gruppe in drei verschiedenen Sprachen,

« turkische kulturelle Abende,
» tlrkischer Frauenkreis,

34

35

36

59 vollstationare Pflegeeinrichtungen, eine spezielle Kurzzeitpflegeeinrichtung fir Menschen mit Behinderungen und zwei
Hospize wurden zum Fragenkomplex ,Spezielle Angebote fiir Bewohner*innen mit Migrationshintergrund in den
Telefoninterviews befragt. B

Das Sozialreferat hat schon seit 2013 die Notwendigkeit der interkulturellen Offnung von Pflegeeinrichtungen nachhaltig
thematisiert. Diese wird mit der ,Rahmenkonzeption zur interkulturellen Offnung in der Langzeitpflege in Miinchen® seit 2014
entscheidend unterstltzt und qualitatsgesichert begleitet. Vom Sozialreferat werden sieben Modellprojekt-Einrichtungen bei
funf verschiedenen Tragerinnen und Tragern in der vollstationaren Langzeitpflege geférdert. Weitere vollstationére sowie
teilstationdre und ambulante Einrichtungen werden derzeit durch Mafinahmen des zweiten Bausteins in ihrer interkulturellen
Offnung (auch finanziell) unterstiitzt. Ebenso wurde schrittweise eine intensive Kooperation mit Migrant*innen-Communities
(dritter Baustein) aufgebaut.

59 vollstationare Pflegeeinrichtungen, eine solitdre Kurzzeitpflegeeinrichtung fir Menschen mit mehrfachen (geistigen)
Behinderungen und erhéhtem Pflegebedarf und zwei Hospize wurden zu diesem Thema befragt.
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+ tlrkische Musikgruppe,

« tlrkisches Tee-Kranzchen,

«  Gesprachskreis fiur Russland-Deutsche,

«  Stammtisch fir Italiener*innen,

« muttersprachliche Filmnachmittage,

« migrationsspezifische Musiknachmittage und Sitztanzgruppe,
- migrationsspezifisches Gedachtnistraining,

+ migrationsspezifische Fernseh- und Zeitungsgruppen,

« Erzahlcafé der Vielfalt,

+ Einzel- und Gruppenarbeiten mit I-Pads und muttersprachlichen Modulen
- religions- und kulturspezifische Feste (z. B. Zuckerfest).

43 der 62 Einrichtungen boten am Stichtag migrationsspezifische Essensversorgung
an. In drei vollstationaren Pflegeeinrichtungen wurde und wird halal und/oder
koscheres Essen selbst gekocht und fir die Bewohner*innen zubereitet. Eine
vollstationare Pflegeeinrichtung bot migrationsspezifisches Kochen am Bett und
mobile (im Raum verschiebbare) Kiichen u. a. auch fur migrationsspezifisches
Kochen an. Etliche Einrichtungsleitungen betonten, dass sie bei Bedarf halal oder
koscheres Essen hinzukaufen und bereitstellen wirden.

13.2 Religiose Angebote fur Bewohner*innen mit Migrationshintergrund in
vollstationdren Pflegeeinrichtungen
Am Stichtag 15.12.2019 konnten 34 der hierzu befragten 62 Einrichtungen religiose
Angebote speziell fir Bewohner*innen mit Migrationshintergrund bereitstellen, z. B.
Kontaktaufbau zu Seelsorger*innen verschiedener Religionen und Kooperationen,
Andachten, Fahrten zu einer Moschee, spiritueller Gesprachskreis fur
Bewohner*innen mit Migrationshintergrund (2011 und 2012: nur eine Einrichtung,
2013: drei, 2014: 13, 2015: 25 Einrichtungen, 2016: 31 Einrichtungen und die beiden
Hospize, 2017: 35 Einrichtungen und die beiden Hospize, 2018: 33 vollstationare
Pflegeeinrichtungen und die beiden Hospize).

Am Stichtag boten vier der vollstationaren Pflegeeinrichtungen religiose Waschungen
an.

Die beiden Hospize hielten nach wie vor sehr vielfaltige spezifische religitse
Angebote vor (z. B. mehrsprachige und glaubensbezogene Hospizhelfer*innen,
Berucksichtigung der jeweiligen Glaubens- und Bestattungsrituale, ein Hospiz konnte
rituelle Totenwaschungen anbieten).
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13.3 Soziale Aktivitaten, spezielle Leistungen (Speisen) und religiose Angebote fur
Tagespflegegaste mit Migrationshintergrund
Zum Stichtag 19.12.2019 konnten schon 14 der 19 Tagespflegeeinrichtungen soziale
Aktivitaten flr Tagespflegegaste mit Migrationshintergrund bereithalten (2011: eine
von 13, 2012: drei von 13, 2013: vier von zwdlf, 2014: sieben von 13, 2015: vier von
13; 2016: zehn von zwolf Tagespflegeeinrichtungen, 2017: acht der 15
Tagespflegeeinrichtungen, 2018: elf der 19 Tagespflegeeinrichtungen).

Die Einrichtungsleitungen fuhrten folgende (neue) migrationsspezifische,
fremdsprachige Einzel- oder Gruppenangebote flr die Tagespflegegaste an, z. B.

+ Lesen und Vorlesen fremdsprachiger Zeitungen (z. B. in spanischer,
turkischer, portugiesischer oder russischer Sprache)

+ gemeinsames Lesen italienischer Bicher,

+ gemeinsames Hdren italienischer Musik,

+ gemeinsame Fernseh- und Internetrunden in der Muttersprache der
Tagespflegegaste,

+ russische Film- und Musiknachmittage,

« auf Wunsch der Tagespflegegaste Einkaufs-Ausflige zu einem Laden mit
russischen Produkten (einmal pro Monat),

« tdrkisch-sprachige, biografiebezogene Einzel- oder Gruppenarbeiten

« migrationsspezifische Biografiebdgen

- Kochgruppe fur Tagespflegegaste mit tirkischem Migrationshintergrund.

Daruber hinaus hielten am Stichtag 16 der 19 Tagespflegeeinrichtungen auf Wunsch
eine migrationsspezifische Essensversorgung fir Tagespflegegaste vor. In einer
Tagespflegeeinrichtung wurden gemeinsam mit den Tagespflegegasten russische
Speisen gekocht und zubereitet. In einer Tagespflegeeinrichtung kochte am Stichtag
(und kocht auch aktuell) einmal pro Woche eine*ein Mitarbeiter*in ein Gericht aus
ihrer*seiner Heimat, was von den Tagespflegegasten sehr geschatzt wird.
Neuerdings schon funf der 19 Tagespflegeeinrichtungen konnten am Stichtag bei
Bedarf halal oder koscheres Essen beziehen oder kauften es hinzu.

AuRerdem werden inzwischen bei acht der 19 Tagespflegeeinrichtungen religiése
Angebote speziell fur Tagespflegegaste mit Migrationshintergrund entsprechend ihres
jeweiligen Glaubens vorgehalten (2011: keine, 2012 und 2013: eine
Tagespflegeeinrichtung, 2014: drei Einrichtungen, 2015: finf von 13; 2016: acht von
zwolf, 2017: neun der 15 Tagespflegeeinrichtungen, 2018: sieben der 19
Tagespflegeeinrichtungen).
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Am Stichtag wurden die folgenden Angebote vorgehalten

- Kontaktpflege mit Seelsorger*innen verschiedener Religionen,

+ regelmaliger Besuch eines Imams,

+ regelmafiger Besuch eines griechisch-orthodoxen Seelsorgers,
« Therapieraum als Gebetsraum bzw. als Riickzugsort fir Gebete,
- Begleitung bei Moscheebesuchen,

+ religidse Gebetsgruppen je nach Glaubenshintergrund oder

- religidse Waschungen in einer Tagespflegeeinrichtung.

Wie die vielen Beispiele fur Tagespflege-Gaste mit Migrationshintergrund belegten,
entwickelten die solitaren Minchner Tagespflegeeinrichtungen ihre Angebote in der
interkulturellen Offnung im Vergleich zum Vorjahr quantitativ und qualitativ weiter.

14 Strukturdaten und Informationen zu beruflich Pflegenden
Im Antrag der Stadtratsfraktion der Griinen/Rosa Liste vom 25.11.2019%" wurde
gebeten, analog zur Studie ,Analyse der Situation der Pflege in den Midnchner
Krankenhausern“*® eine Studie zur Analyse der Situation in der Pflege in Miinchner
Pflegeeinrichtungen fur Senior*innen zu erstellen.

Wie bereits eingangs erlautert, hat sich das Sozialreferat im Zusammenwirken mit dem
Referat flir Gesundheit entschlossen, keine weitere Studie in Auftrag zu geben,
sondern die fur das Anliegen relevanten Fragestellungen aus der genannten Kilinik-
Studie zu adaptieren und im Rahmen der Erarbeitung des Zehnten Marktberichts
Pflege mit zu erheben.

Zu den Strukturdaten bei den beruflich Pflegenden (siehe Anhang, Anlage 1,
Fragebogen, Fragen 16 - 21) in den teil- und vollstationaren Pflegeeinrichtungen
konnten 58 der 59%* vollstationaren Pflegeeinrichtungen und 18 der 19 solitaren
Tagespflegeeinrichtungen Angaben machen.

14.1 Beruflich Pflegende in den vollstationaren Pflegeeinrichtungen (Anzahl,
Geschlechterverteilung und Altersgruppen)
Am Stichtag 15.12.219 wurde eine gesamte Anzahl von 3.910,03 beruflich pflegender
Mitarbeiter*innen (Vollzeitaquivalente, VZA) in 58 vollstationaren Pflegeeinrichtungen
angegeben. 2.733,2 Mitarbeiter*innen (VZA) hatten einen Migrationshintergrund
(69,90 %).

37

38
39

Antrag Nr. 14-20 / A 06265 vom 25.11.2019, ,Grol3e Herausforderungen, neue Wege | — Studie zur Analyse der Situation der
Pflege in den Miinchner Pflegeeinrichtungen fiir Seniorinnen erstellen*

Landeshauptstadt Minchen, Referat fir Gesundheit und Umwelt, Minchner Pflegestudie 2019

Einer vollstationaren Pflegeeinrichtung war es wegen der Corona-Pandemie nicht moglich, diesen Frageteil zu bearbeiten,
eine solitare Tagespflegeeinrichtungen konnte nur teilweise Angaben bereitstellen.



Seite 42 von 64

Tabelle 20 zeigt die Aufteilung auf die pflegenden Berufsgruppen in 58 der 59
Minchner vollstationaren Pflegeeinrichtungen fiir den Stichtag 15.12.2019 auf.*°

Tabelle 20: Beruflich Pflegende in 58 der 59 Miinchner vollstationdren
Pflegeeinrichtungen am 15.12.2019

Beruflich Pflegende (VZA) in vollstationédren Pflegeeinrichtungen 15.12.2019
Anzahl

Pflegehelferinnen ohne Ausbildung 1.221,89
Pflegehelferinnen mit einjahriger Ausbildung 361,78
Exam. Altenpfleger*innen 1.359,90
Exam. Gesundheits- u. Krankenpfleger*innen 344,86
Beruflich Pflegende mit Dualem Pflegestudiengang 11,23
Beruflich Pflegende mit Pflegemanagement-,

Pflegepadagogik-, Pflegewissenschaften-Studium 22,78
Auszubildende in der Pflege 587,59
GESAMT 3.910,03

Auffallend ist, dass die akademisch beruflich Pflegenden am Stichtag in den
Minchner vollstationaren Pflegeeinrichtungen (noch) deutlich unterreprasentiert sind.
Mit Ausnahme der Auszubildenden wurde fur alle anderen Berufsgruppen in der
Pflege die Geschlechterverteilung ermittelt (Tabelle 21). Der Anteil der weiblichen
beruflich Pflegenden betragt 74,22 %.*

40 Die Angaben der hier 58 vollstationaren Pflegeeinrichtungen wurden folgendermafRen bearbeitet: Ein groRer Trager unter-
schied wegen der Heimpersonalverordnung nicht zwischen examinierten Altenpfleger*innen und examinierten Gesundheits-
und Krankenpfleger*innen (beide Berufsgruppen sind Fachkrafte). Nachdem die letztgenannte Berufsgruppe doch deutlich in
der Unterzahl bei allen Tragerinnen und Tragern war, wurde die gesamte Anzahl immer bei den examinierten
Altenpfleger*innen zugeordnet. Eine Einrichtung konnte wegen der Corona-Krise die Anzahl der jeweiligen Berufsgruppen
nicht auf die Altersgruppen aufteilen. Hier wurden deshalb alle Mitarbeitenden jeweils der Altersgruppe 20 - 49 Jahre
zugewiesen, da die Mehrheit bei allen anderen Einrichtungen auch dieser Altersgruppe zuordnet war

41 Gesamte Anzahl (ohne Auszubildende) der beruflich Pflegenden an diesem Stichtag in 58 der 59 vollstationaren Pflege-
einrichtungen: 3.322,44 (VZA), Anteil weiblich: 74,22 %, Anteil mannlich: 25,78 %, divers: 0 %
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Tabelle 21: Geschlechtsspezifische Darstellung der Miinchner beruflich
Pflegenden in 58 vollstationdren Pflegeeinrichtungen

Beruflich Pflegende (VZA) in 58 vollstationiren Pflegeeinrichtungen am 15.12.2019
Anzahl weiblich [mannlich |divers

Pflegehelfer'innen ohne Ausbildung 1.221,89] 955,49 266,40 0,00
Pflegehelfer‘innen mit einjahriger Ausbildung 361,78 268,40 93,38 0,00
Examinierte Altenpflegerinnen 1.359,90] 949,29 410,61 0,00
Examinierte Gesundheits- u. Krankenpflegerinnen 344,86 264,57 80,29 0,00
Beruflich Pflegende mit Dualem Pflegestudiengang 11,23 7,23 4,00 0,00
Beruflich Pflegende mit Pflegemanagement-,

Pflegepadagogik-, Pflegewissenschaften-Studium 22,78 20,78 2,00 0,00
GESAMT 3.322,44| 2.465,76 856,68 0,00

Tabelle 22: Altersgruppen der beruflich Pflegenden in 58 Miinchner
vollstationaren Pflegeeinrichtungen am 15.12.2019

Beruflich Pflegende (VZA) in 58 vollistationiren Pflegeeinrichtungen 15.12.2019
Anzahl (<20 J.|2049 J. |50-59 J.|60 J. u.a.

Pflegehelfer*innen ohne Ausbildung 1.221,89] 6,40 794,49 311,94 109,06
Pflegehelferinnen mit einjahriger Ausbildung| 361,78 5,60 248,10 73,86 34,22
Exam. Altenpfleger*innen 1.359,90, 0,00 947,34| 306,67 105,89
Exam. Gesundheits- u. Krankenpfleger‘innen| 344,86 0,00 236,88/ 75,98 32,00
Beruflich Pflegende mit Pflege dual 11,23] 0,00 10,23 1,00 0,00

Beruflich Pflegende mit Pflegemanagement-,
Pflegepadagogik-, Pflegewissens.-Studium 22,78 0,00 16,15 3,63 3,00
GESAMT 3.322,44| 12,00( 2.253,19| 773,08 284,17

In der Betrachtung der beruflich Pflegenden nach Altersgruppen*? (siehe Tabelle 22)
waren die meisten beruflich Pflegenden in der Altersgruppe 20 bis 49 Jahre zu
verzeichnen (unter 20 Jahre: 0,36 %, 20 - 49 Jahre: 67,82 %, 50 - 59 Jahre: 23,27 %,
60 Jahre und altere beruflich Pflegende: 8,6 %).

In der Altersgruppe der 50-Jahrigen und Alteren waren am Stichtag insgesamt
1.057,25 beruflich Pflegende (773,08 und 284,17 VZA, ohne Auszubildende) in 58
Minchner vollstationaren Pflegeeinrichtungen beschaftigt. Ihr Anteil an allen beruflich
Pflegenden (3322,44 VZA, ohne Auszubildende) betrug 31,82 %. Diese
Mitarbeitenden werden in den nachsten zehn bis 15 Jahren aus dem Erwerbsleben
ausscheiden. Es steht daher zu befiirchten, dass sich dadurch der bereits
bestehende Personalmangel noch weiter verscharfen wird.

42 Fur die Auszubildenden wurde keine Differenzierung nach Altersgruppen vorgenommen.
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Betrachtet man in der Altersgruppe der 60-jahrigen und alteren beruflich Pflegenden
(Gesamtzahl: 284,17 VZA) die verschiedenen Berufsgruppen, so zeigte sich, dass
insbesondere die Pflegehelfer*innen ohne Ausbildung (rund 38,38 % der 60-Jahrigen
und Alteren) und die examinierten Altenpfleger*innen (rund 37,26 % der 60-Jahrigen
und Alteren) hier sehr stark vertreten sind.

14.2 Beruflich Pflegende in den solitdaren Tagespflegeeinrichtungen (Anzahl,
Geschlechterverteilung und Altersgruppen)
Zur Frage der Strukturdaten der beruflich Pflegenden in den
Tagespflegeeinrichtungen konnten 18 der 19 solitaren Einrichtungen Angaben
machen.*

Tabelle 23: Beruflich Pflegende in 18 der 19 Miinchner solitédren
Tagespflegeeinrichtungen am 15.12.2019

Beruflich Pflegende (Anzahl Personen) in 18 TP-Einrichtungen am 15.12.19
Anzahl
Pflegehelfer*innen ohne Ausbildung 18
Pflegehelfer*innen mit einjahriger Ausbildung 9
Examinierte Altenpfleger*innen 30
Examinierte Gesundheits- u. Krankenpfleger*innen 19
Beruflich Pflegende mit Dualem Pflegestudiengang 0
Beruflich Pflegende mit Pflegemanagement-,
Pflegepadagogik-, Pflegewissenschaften-Studium 0
Auszubildende in der Pflege 0
GESAMT 76

Tabelle 23 zeigt, dass am Stichtag 76 beruflich Pflegende (Anzahl Personen) in 18
der 19 Munchner solitaren Tagespflegeeinrichtungen beschéaftigt waren. 23 Personen
dieser beruflich Pflegenden hatten einen Migrationshintergrund (rund 30,3 %), d. h.
der Anteil der beruflich Pflegenden mit Migrationshintergrund an allen beruflich
Pflegenden in der Tagespflege an diesem Stichtag war deutlich geringer als der
Anteil in der vollstationaren Pflege (auch wenn hier die Personenzahl betrachtet wird).

Den héchsten Anteil innerhalb der Berufsgruppen hatten am Stichtag die examierten
Altenpfleger*innen mit rund 39,47 %. Erwartungsgemal waren keine beruflich
Pflegenden mit akademischen Abschliissen in den Minchner solitaren
Tagespflegeeinrichtungen beschaftigt.

43 Eine solitare Tagespflegeeinrichtung konnte wegen der Corona-Pandemie keine Personaldaten zusammenstellen. Mit
Ausnahme einer solitaren Tagespflegeeinrichtung gaben alle die Personalzahl statt den VZA an. So wurden die Angaben
dieser Einrichtung in Personenzahlen umgewandelt und fur alle Einrichtungen die Personen-Anzahlen erarbeitet.
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Tabelle 24: Geschlechtsspezifische Darstellung der beruflich Pflegenden
in 18 Minchner Tagespflegeeinrichtungen am 15.12.2019

Beruflich Pflegende (Anzahl Personen) in 18 TP-Einrichtungen am 15.12.2019
Anzahl |weiblich [méannlich |divers
Pflegehelfer‘innen ohne Ausbildung 18 18 0 0
Pflegehelfer‘innen mit einjahriger Ausbildung 9 6 3 0
Examinierte Altenpfleger*innen 30 25 5 0
Examinierte Gesundheits- u. Krankenpfleger*innen 19 17 2 0
Beruflich Pflegende mit Dualem Pflegestudiengang 0 0 0 0
Beruflich Pflegende mit Pflegemanagement-,
Pflegepadagogik-, Pflegewissenschaften-Studium 0 0 0 0
GESAMT 76 66 10 0

Die Anzahl der weiblichen beruflichen Pflegenden in den Minchner solitaren
Tagespflegeeinrichtungen betrug 66, ihr Anteil lag somit bei rund 86,84 % (siehe
Tabelle 24). Der Anteil der weiblichen beruflich Pflegenden lag in der Tagespflege
somit noch héher als in der vollstationaren Pflege (vgl. mit Tabelle 21).

Die nachfolgende Tabelle fachert die Altersgruppen bei den verschiedenen beruflich
Pflegenden im Detail auf.

Tabelle 25: Altersgruppen der beruflich Pflegenden in 18 Miinchner
solitdaren Tagespflegeeinrichtungen am 15.12.2019

Beruflich Pflegende (Anzahl Personen) in 18 TP-Einrichtungen 15.12.2019

Anzahl (< 20 J.|20-49 J.| 50-59 J. |60 J. u.a.
Pflegehelfer*innen ohne Ausbildung 18 1 7 4 6
Pflegehelfer*innen mit einjahriger Ausbildung 9 0 6 0
Exam. Altenpfleger®innen 30 0 13 11 6
Exam. Gesundheits- u. Krankenpfleger*innen 19 0 7 3
Beruflich Pfl. mit Dualem Pflegestudiengang 0 0 0 0 0
Beruflich Pflegende mit Pflegemanagement-,
Pflegepadagogik-, Pflegewissens,-Studium 0 0 0 0 0
GESAMT 76 1 33 27 15

Betrachtet man die Altersgruppen der ab 50-Jahrigen (siehe Tabelle 25), so betrug
deren Anteil an allen beruflich Pflegenden in den Tagespflegeeinrichtungen rund
55,26 %. Mehr als jede zweite beruflich Pflegende wird etwa in den nachsten zehn
bis 15 Jahren in den Ruhestand ausscheiden.
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In der solitdren Tagespflege in der Landeshauptstadt Munchen stellt sich die Situation
der Uberalterung der beruflich Pflegenden noch zugespitzter dar als in der
vollstationaren Pflege. Durch die Uberalterung der Mitarbeiterschaft in den solitaren
Tagespflegeeinrichtungen ist eine weitere Zuspitzung des Mangels an beruflich
Pflegenden zu erwarten, der sich bisher in diesem Pflegemarkt-Segment noch nicht
so spurbar gezeigt hat (siehe Punkte 14.3 bis 14.6).

14.3 Offene Stellen und Zeitdauer der Stellenbesetzungen
Im Fragebogen (siehe Anhang, Anlage 1, Fragebogen, Frage 18) wurde analog der
genannten Klinik-Studie zunachst erhoben, wie viele offene Stellen am Stichtag
15.12.2019 bei den jeweiligen Berufsgruppen in den Minchner vollstationdren
Pflegeeinrichtungen zu verzeichnen waren. Darliber hinaus wurde erfragt, ob
Uberhaupt Stellen im Jahr 2019 angeboten wurden und wie lange es dauerte, bis
diese besetzt werden konnten.

Am Stichtag 15.12.2019 waren 201,96 offene Stellen (VZA) fir beruflich Pflegende in
den 58 Einrichtungen zu verzeichnen. Die nachfolgende Tabelle fachert die offenen
Stellen fir die einzelnen Berufsgruppen der beruflich Pflegenden auf.

Tabelle 26: Anzahl der offenen Stellen fiir beruflich Pflegende in den
verschiedenen Berufsgruppen in Miinchner vollstationdren
Pflegeeinrichtungen

Anzahl offener Stellen fur Beruflich Pflegende (VZA) in 58 vollstationaren
Pflegeeinrichtungen am 15.12.2019

Anzahl (VZA)
Pflegehelfer®innen ohne Ausbildung 56,88
Pflegehelfersinnen mit einjahriger Ausbildung 36,98
Pflegefachkrafte (Exam. Altenpfleger*innen und
Exam. Gesundheits- u. Krankenpfleger*innen) 102,6
Beruflich Pflegende mit Dualem Pflegestudiengang 3,5
Beruflich Pflegende mit Pflegemanagement-,
Pflegepadagogik-, Pflegewissenschaften-Studium 2
GESAMT 201,96

Am Stichtag 15.12.2019 waren 56,88 offene Stellen fur Pflegehelfer*innen ohne
Ausbildung festzustellen. 26 vollstationare Pflegeeinrichtungen boten im gesamten
Jahr 2019 keine Stellen fur Pflegehelfer*innen ohne Ausbildung an. Wenn Stellen fur
diese Berufsgruppen offen waren, konnten bei 10 Einrichtungen diese innerhalb eines
Monats besetzt werden. Sechs Einrichtungen bendtigten etwa zwei Monate, sieben
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Einrichtungen ca. drei Monate, zwei ungefahr vier Monate und eine Einrichtung etwa
funf Monate, um diese offenen Stellen zu besetzen. Neun Einrichtungen mussten
eine Dauerausschreibung fur die Pflegehelfer*innen ohne Ausbildung im Jahr 2019
vornehmen.

Fir die Pflegehelfer‘innen mit abgeschlossener einjahriger Ausbildung wurden fir
den Stichtag in der Landeshauptstadt Mdnchen in den vollstationaren Pflege-
einrichtungen 36,88 (VZA) offene Stellen angegeben. 33 Einrichtungen stellten im
Jahr 2019 fir diese Zielgruppe keine Stelle zur Verfigung (z. B. weil alle besetzt
waren). Wenn im Jahr 2019 Stellen fur diese Berufsgruppe offen waren, konnten
diese bei zwei Einrichtungen innerhalb eines Monats wieder besetzt werden.

Nur eine Einrichtung konnte im Jahr 2019 diese Stellen in etwa zwei Monaten
besetzen, sechs Einrichtungen bendtigten ungefahr drei Monate, zwei ca. funf oder
sechs Monate, eine acht Monate und eine schatzte die Dauer bis zur Wieder-
besetzung dieser Stellen auf etwa ein Jahr.

Zehn vollstationare Pflegeeinrichtungen mussten im Jahr 2019 fir die Pflege-
helfer*innen mit abgeschlossener einjahriger Ausbildung eine Dauerausschreibung
machen.

Bei den Pflege-Fachkraften zeigte sich eine deutlich zugespitztere Situation:

Fir den 15.12.2019 wurden 102,6 offene Fachkraft-Stellen (VZA, Stellen fiir
examinierte Altenpfleger*innen oder examinierte Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen) in den 58 vollstationdren Pflegeeinrichtungen, die diesen
Fragenkomplex beantworten konnten, angegeben. Elf vollstationare Pflege-
einrichtungen erklarten, dass sie im Jahr 2019 keine offenen Fachkraft-Stellen in der
Pflege hatten. Wenn vakante Stellen im Jahr 2019 vorhanden waren, konnten nur
zwei vollstationare Pflegeeinrichtungen diese Stellen innerhalb eines Monats wieder
besetzen. Die anderen Einrichtungen gaben hier deutlich langere Zeitrdume an (eine
Einrichtungsleitung nannte als Dauer ungefahr ein Jahr bis zur Wiederbesetzung der
vakanten Fachkraft-Stellen, zwei: ca. acht Monate, zehn: ca. ein halbes Jahr, zwei:
ungefahr funf Monate, drei: etwa vier Monate, zwei: ca. drei Monate, vier: zwei
Monate).

Etliche Einrichtungsleitungen und Vertretungen der Tragerinnen und Trager
schilderten ihre grof3en Schwierigkeiten bei der Stellenbesetzung und gaben in 33
Fallen an, dass sie fir vakante Stellen bei examinierten Altenpfleger*innen oder
examinierten Gesundheits- und Krankenpfleger*innen eine Dauerausschreibung
machen mussten und mussen.
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Am Stichtag 15.12.2019 wurden in 58 Minchner vollstationdren Pflegeeinrichtungen
3,5 offene Stellen (VZA) fiir beruflich Pflegende mit abgeschlossenem ,Dualem
Pflegestudiengang” angegeben. 52 Einrichtungen konnten im ganzen Jahr 2019 hier
keine Stelle anbieten. Die Wiederbesetzung bei den sechs Einrichtungen die im Jahr
hier Stellen bereitstellen konnten, dauerte bei einer Einrichtung einen Monat, bei
einer anderen ein halbes Jahr. Vier Einrichtungsleitungen betonten, dass auch fir die
beruflich Pflegenden mit abgeschlossenem Dualen Pflegestudiengang im Jahr 2019
eine Dauerausschreibung vorgenommen werden musste und auch kinftig werden
muss.

Am Stichtag 15.12.2019 wurden in den 58 vollstationdren Pflegeeinrichtungen zwei
offene Stellen (VZA) fir beruflich Pflegende mit einem weiteren akademischen
Abschluss in der Pflege (Pflegemanagement, Pflegepadagogik, Pfllege-
wissenschaften) angeboten. 53 Einrichtungen konnten im Jahr 2019 keine Stelle fir
beruflich Pflegende mit diesen akademischen Abschlissen zur Verfugung stellen. Die
vier Einrichtungen, die fir diese Berufsgruppe Stellen anboten, bendtigten ein, zwei
oder vier Monate, um diese Stellen zu besetzen.

Zwei Einrichtungsleitungen der vollstationaren Pflegeeinrichtungen erklarten, dass fur
die beruflich Pflegenden mit den genannten abgeschlossenen Studiengangen im Jahr
2019 eine Dauerausschreibung erforderlich war und auch kunftig sein werde.

In den Hospizen stellte sich die Situation deutlich anders dar. Nur in einem der beiden
Hospize waren am Stichtag zwei vakante Stellen fiir Fachkrafte in der Pflege
festzustellen. Offene Stellen konnten hier auch sehr zeitnah wieder besetzt werden.
Der Leiter dieses einen Hospizes wies darauf hin, dass sich die Situation des
Personalmangels in den letzten Jahren auch in den vollstationaren Hospizen
bemerkbar machen wiirde. Dennoch sei die Arbeit im Hospiz fir beruflich Pflegende
attraktiv und es wirden viele Initiativbewerbungen eingehen.

In den 19 Miinchner Tagespflegeeinrichtungen** waren am Stichtag 15.12.2019
insgesamt sieben offene Stellen (Personen-Anzahl) zu verzeichnen (Tabelle 27). Die
Situation bzgl. der offenen Stellen und der Dauer der Wiederbesetzung zeigte sich in
diesem Marktsegment noch etwas ,abgemilderter®.

44 Zu dieser Frage konnten ausnahmslos alle 19 solitaren Tagespflegeeinrichtungen Angaben bereitstellen.
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Tabelle 27: Anzahl der offenen Stellen fiir beruflich Pflegende in den
verschiedenen Berufsgruppen in Miinchner solitaren
Tagespflegeeinrichtungen

Anzahl offener Stellen fur beruflich Pflegende (Personenanzahl)
in den 19 solitaren Tagespflegeeinrichtungen am 15.12.2019

Anzahl
Pflegehelfer*innen ohne Ausbildung 3
Pflegehelfer*innen mit einjahriger Ausbildung 1
Pflegefachkrafte (Exam. Altenpfleger*innen und
Exam. Gesundheits- u. Krankenpfleger*innen) 3
Beruflich Pflegende mit Dualem Pflegestudiengang 0
Beruflich Pflegende mit Pflegemanagement-,
Pflegepadagogik-, Pflegewissenschaften-Studium 0
GESAMT 7

Bezlglich der Pflegehelferinnen ohne Ausbildung waren flr den Stichtag 15.12.2019
drei offene Stellen zu verzeichnen. 14 der 19 Tagespflegeeinrichtungen konnten im
Jahr 2019 keine Stelle flr diese Berufsgruppe anbieten. Sie hatten i. d. R. diese
Stellen durchgangig besetzt.

Die funf Tagespflegeeinrichtungen, die im Jahr 2019 offene Stellen fir diese
Berufsgruppe anbieten konnten, besetzten diese innerhalb eines Monats bzw. bei
drei Tagespflegeeinrichtungen innerhalb von jeweils zwei Monaten wieder. Nur eine
solitare Tagespflegeeinrichtung gab an, dass sie eine Dauerausschreibung fiir diese
Berufsgruppe im Jahr 2019 machen musste.

Am 15.12.2019 war eine Stelle fur Pflegefachhelfer*innen mit abgeschlossener
einjahriger Ausbildung in allen Minchner solitdren Tagespflegeeinrichtungen vakant.
15 der 19 Tagespflegeeinrichtungen mussten im Jahr 2019 fir diese Berufsgruppe
keine Stellen ausschreiben, weil die Stellen besetzt waren. Die vier Einrichtungen, die
im Jahr 2019 hier offene Stellen anboten, konnten sie in zwei Fallen innerhalb eines
Monats wieder besetzen. Zwei Tagespflegeeinrichtungen gaben an, dass sie fir
diese Berufsgruppe im Jahr 2019 eine Dauerausschreibung machen mussten.

Wie die Tabelle 27 aufzeigt, waren am Stichtag drei offene Stellen fur Fachkrafte in
der Pflege festzustellen. Zwolf der 19 Tagespflegeeinrichtungen hatten im Jahr 2019
gar keine offenen Fachkraft-Stellen. Sie betonten, dass die Personal-Situation in der
Tagespflege ihrer Auffassung nach sehr gut sei. Die sieben anderen Einrichtungen
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mussten in zwei Fallen eine Dauerausschreibung fur die vakanten Fachkraft-Stellen
im Jahr 2019 vornehmen, drei Einrichtungen konnten die Stellen innerhalb von einem
Monat wieder besetzen, zwei Einrichtungen innerhalb von zwei Monaten. Erwartungs-
gemal konnten in den Tagespflegeeinrichtungen keine Stellen fur beruflich
Pflegende mit abgeschlossenem Pflege dual oder fur beruflich Pflegende mit weiteren
akademischen Abschlissen (Pflegemanagement, Pflegepadagogik oder
Pflegewissenschaft) angeboten werden.

14.4 Wohnraum fiir beruflich Pflegende und fiir Auszubildende
Ein wichtiges Kriterium, ob vakante Stellen besetzt werden kdnnen, stellt das
Wohnraumangebot dar (siehe Anhang, Anlage 1, Fragebogen, 13.5, 13.6, 17.1 und
17.2).
51 Einrichtungsleitungen bzw. Vertretungen der Tragerinnen und Trager erklarten,
dass sie im Jahr 2019 Wohnraum fur beruflich Pflegende anbieten konnten und
weiterhin kdnnen. 30 vollstationare Pflegeeinrichtungen mussten ,immer“ Wohnraum
bereitstellen, um im Jahr 2019 vakante Stellen zu besetzen®.

Bzgl. der Auszubildenden ergab sich eine ebenso zugespitzte Situation: 48 Ein-
richtungsleitungen berichteten, dass sie im Jahr 2019 auch fur ihre Auszubildenden
Wohnraum bereitstellten und diesen Wohnraum weiterhin bereitstellen werden.

28 der 58 vollstationaren Pflegeeinrichtungen mussten im Jahr 2019 ,immer* ein
Wohnraumangebot bereitstellen, um Uberhaupt Ausbildungsvertrdge abschlielRen zu
kénnen. 19 Einrichtungsleitungen erklarten, dass dies ,gelegentlich® erforderlich war.

Funf der 19 Minchner solitaren Tagespflegeeinrichtungen konnten am Stichtag ein
Appartement oder eine Wohnung fur ihre Mitarbeitenden zur Verfugung stellen. Im
Gegensatz zu den Ergebnissen bei den vollstationaren Pflegeeinrichtungen, ergab
sich in der solitdren Tagespflege im Jahr 2019 eine weniger angespannte
Personalsituation. Sieben Leitungen der Tagespflegeeinrichtungen erklarten, ein
Wohnraumangebot sei fir die Stellenbesetzung 2019 ,nie” erforderlich gewesen. Nur
drei Leitungen gaben an, dies sei ,gelegentlich® notig gewesen.

Die Hospize konnten im Jahr 2019 noch keinen Wohnraum bereitstellen, in einem
Hospiz ist das kinftig geplant. Fur die Besetzung offener Stellen war 2019 ein
Wohnraumangebot nicht zwingend erforderlich.

45 23 Einrichtungsleitungen erklarten, es war im Jahr 2019 ,gelegentlich” erforderlich Wohnraum bereitzustellen, um tberhaupt
vakante Stellen fiur beruflich Pflegende besetzen zu kénnen. Nur bei einer sehr kleinen Einrichtung, in der seit Jahren alle
Personalstellen der beruflich Pflegenden dauerhaft besetzt sind, war ein Wohnraumangebot ,nie” erforderlich.
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Einige Tagespflegeeinrichtungen hoben auch hier hervor, dass die Tagespflege fur
die derzeitigen Bewerber*innen offenbar ein interessantes Arbeitsfeld sei und ein
Wohnraumangebot daher fur die Wiederbesetzung vakanter Stellen nicht unbedingt
erforderlich sei.

14.5 Zeitarbeits- bzw. Leiharbeitsfirmen in der teil- und vollstationaren Pflege
42 der 58 vollstationaren Pflegeeinrichtungen, die zu dieser Frage Aussagen treffen
konnten, berichteten, dass sie im Jahr 2019 beruflich Pflegende - insbesondere bei
Krankheitsausfallen oder in Urlaubszeiten - Uber Leih- oder Zeitarbeitsfirmen
gewinnen mussten.

35 Einrichtungen suchten Pflegehelfer*innen ohne Ausbildung Uber Leih- oder
Zeitarbeitsfirmen und 19 rekrutierten die Pflegehelfer*innen mit einjahriger Ausbildung
Uber solche Firmen. 31 Einrichtungsleitungen berichteten, dass sie im Jahr 2019 fir
die Fachkrafte in der Pflege mit Leih- oder Zeitarbeitsfirmen zusammenarbeiten
mussten. Beruflich Pflegende mit abgeschlossenem Pflege dual-Studiengang oder
mit anderen akademischen Abschlissen in der Pflege (Pflegemanagement,
Pflegepadagogik oder Pflegewissenschaften) wurden nie tber Leih- oder
Zeitarbeitsfirmen gesucht und beschaftigt.

In den Hospizen und in den Kurzzeitpflegeeinrichtungen waren nie Mitarbeitende
Uber Leih- oder Zeitarbeitsfirmen beschaftigt. In keiner der 19 Miinchner solitaren
Tagespflegeeinrichtungen wurden beruflich Pflegende Uber Leih- oder
Zeitarbeitsfirmen gesucht oder eingesetzt. Das traf auf alle Berufsgruppen in der
Pflege zu.

14.6 Schwierigkeit der Stellenbesetzung aktuell und im Ruckblick
In den Fragen 20 und 21 des Fragebogens (siehe Anhang, Anlage 1) wurde - zum
einen fur das Jahr 2019 und zum anderen im Ruckblick der letzten finf Jahre - die
Schwierigkeit, vakante Stellen zu besetzen, erhoben. Die nachfolgenden Tabellen 28
und 29 zeigen die Ergebnisse im Detail auf.
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Tabelle 28: Beurteilung der Schwierigkeit, vakante Stellen in den Minchner
vollstationdren Pflegeeinrichtungen 2019 zu besetzen

Beurteilung der Schwierigkeit, vakante Stellen in 58 vollstat. Pflegee. 2019 zu besetzen
Anzahl der Nennungen
sehr teils, sehr  |[trifft
leicht |leicht [teils [schwer [schwer |nicht zu
Pflegehelferinnen ohne Ausbildung 5 15 23 8 4 3
Pflegehelfer*innen mit 1-jahriger Ausbildung 2 3| 16 20 4 13
Pflegefachkrafte: exam. Altenpfleger*innen,
exam. Gesundheits- u. Krankenpfleger*innen 0 2 7 9 36 4
Beruflich Pflegende mit Pflege dual 0 0 0 1 5 52
Beruflich Pfl. Mit Pflegemanagement-, Pflege-|
padagogik-, Pflegewissenschaften-Studium 0 0 0 2 3 53
GESAMT 7| 20[ 46 40 52 125

Tabelle 29: Einschatzung der Entwicklung im Riickblick der letzten funf Jahre,
vakante Stellen in Miinchner volistationdaren Pflegeeinrichtungen
zu besetzen

5-Jahres-Riickblick, vakante Stellen in 58 vollstat. Pflegeeinrichtungen zu besetzen
Anzahl der Nennungen
stark |ver- [keine |ver- |stark  |trifft
verbes. |bess. |And. |schl. |verschl. |nicht zu
Pflegehelfersinnen ohne Ausbildung 2 4 22| 22 7 1
Pflegehelferinnen mit 1-jahriger Ausbildung 1 4 10| 28 10 5
Pflegefachkrafte: exam. Altenpfleger*innen,
exam. Gesundheits- u. Krankenpfleger*innen 1 1 3 M 40 2
Beruflich Pflegende mit Pflege dual 0 0 0 2 7 49
Beruflich Pfl. mit Pflegemanagement-, Pflege
padagogik-, Pflegewissenschaften-Studium 0 0 1 1 8 48
GESAMT 4 9 36| 64 72 105

Die Besetzung vakanter Stellen fiir Fachkrafte bezeichneten neun der 58
Einrichtungen als ,schwer” bzw. 36 der 58 Einrichtungen sogar als ,sehr schwer®.

Insbesondere bei den Fachkraften hat sich - nach Einschatzung der 58 Einrichtungs-
leitungen bzw. der Vertretungen der Tragerinnen und Trager - in den letzten flnf
Jahren die Mdglichkeit, vakante Stellen zu besetzen, ,stark verschlechtert®. Dies
gaben 40 der 58 vollstationaren Pflegeeinrichtungen an. EIf der 58 Einrichtungen
wahlten die Kategorie ,verschlechtert” bzgl. der 5-Jahres-Ruckblick-Einschatzung,
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wie sich die Mdglichkeit, vakante Stellen bei Pflegefachkraften zu besetzen,
entwickelte.

Im Unterschied dazu war es fiir die Einrichtungen graduell etwas leichter, Stellen fir
Pflegehelfer*innen ohne Ausbildung zu besetzen.

Die Leitungen der beiden Hospize schatzten die Situation fur ihr Arbeitsfeld im Jahr
2019 und im 5-Jahres-Riickblick als nicht so gravierend ein.

Die Leitungen der Mlnchner solitdren Tagespflegeeinrichtungen bewerteten die
Situation flur die Tagespflege sowohl fiir das Jahr 2019 als auch fir den Rickblick in
die letzten flnf Jahre weniger schwierig als die Stellenbesetzung vakanter Stellen
offenbar in der vollstationaren Pflege eingeschatzt wurde (vgl. Tab. 26 mit 28 und 27
mit 30). Die Ergebnisse flr die Tagespflegeeinrichtungen im Einzelnen lassen sich in
den nachfolgenden Tabellen 30 und 31 gut erkennen.

Sowohl bei den Fachkraften in der Pflege als auch bei Pflegehelfer*innen ohne
Ausbildung und den Pflegehelfer*innen mit abgeschlossener einjahriger Ausbildung
schatzten die Leitungen der Tagespflegeeinrichtungen die Situation, vakante Stellen
zu besetzen, im Rickblick auf die letzten flnf Jahre als unverandert (,keine
Anderung®) ein.

Tabelle 30: Beurteilung der Schwierigkeit, vakante Stellen in den Minchner
solitdren Tagespflegeeinrichtungen 2019 zu besetzen

Beurteilung der Schwierigkeit, vakante Stellen in TP-Einrichtungen 2019 zu besetzen
Anzahl der Nennungen
sehr teils, sehr  [trifft
leicht (leicht |teils [schwer|schwer [nicht zu
Pflegehelfer‘innen ohne Ausbildung 0 2 3 1 1 12
Pflegehelfer*innen mit 1-jahriger Ausbildung 3 1 1 0 2 12
Pflegefachkrafte: exam. Altenpfleger*innen,
exam. Gesundheits- u. Krankenpfleger*innen 3 1 3 0 2 10
Beruflich Pflegende mit Pflege dual 0 0 0 0 0 19
Beruflich Pfl. mit Pflegemanagement-, Pflege-
padagogik-, Pflegewissenschaften-Studium 0 0 0 0 0 19
GESAMT 6 4 7 1 5 72
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Tabelle 31: Einschatzung der Entwicklung im Riickblick der letzten funf Jahre,
vakante Stellen in Miinchner Tagespflegeeinrichtungen zu

besetzen
5-Jahres-Riickblick, vakante Stellen in solitdren TP-Pflegeeinrichtungen zu besetzen
Anzahl der Nennungen
stark |ver- |keine |ver- |stark trifft
verbes. [bess. |And. |schl.|verschl. |nicht zu
Pflegehelferinnen ohne Ausbildung 1 1 6 3 1 7
Pflegehelferinnen mit 1-jahriger Ausbildung 0 1 6 1 1 10
Pflegefachkrafte: exam. Altenpfleger*innen,
exam. Gesundheits- u. Krankenpfleger*innen 1 5 6 2 3 2
Beruflich Pflegende mit Pflege dual 0 0 0 0 0 19
Beruflich Pfl. Mit Pflegemanagement-, Pflege-
padagogik-, Pflegewissenschaften-Studium 0 0 0 0 0 19
GESAMT 2 7 18 6 5 57

14.7 Beruflich Pflegende in Ausbildung
Schon seit dem Stichtag 15.12.2011 wird die Ausbildungssituation im Rahmen der
Marktberichte Pflege des Sozialreferats jahrlich erfasst (siehe Tabellen 32 und 33).

Zum Stichtag 15.12.2019 boten 56 vollstationare Pflegeeinrichtungen®® insgesamt
759 Platze in unterschiedlichen Ausbildungsgangen der Pflege an, davon waren 615
(d. h. rund 81,0 %) besetzt. Die Anzahl der Ausbildungsplatze ist im Vergleich zum
Vorjahr um 25 Platze gestiegen (2018: 734 Ausbildungsplatze, 601 — d. h. 81,9 % -
besetzte Ausbildungsplatze). Viele Einrichtungsleitungen waren und sind in
Aufbauprozessen, um die Ausbildungs- und Praktikumsplatze in der Generalistik ab
September 2020 anbieten zu kénnen.

Im Vergleich zum Vorjahr ist die Anzahl an Ausbildungsplatzen in der Altenpflege um
zehn Ausbildungsplatze gestiegen. Auch in allen anderen Ausbildungsbereichen ist
das Angebot gestiegen. Die Ausbildungsplatze in der Generalistik gehdéren zum
sogenannten Vorlaufer-Modell.

Wegen der laufenden Entwicklungen insbesondere in der Generalistik wird die
Ausbildungssituation am Munchner Pflegemarkt weiterhin jahrlich in den
Marktberichten Pflege des Sozialreferats erfasst und abgebildet werden.

46 Eine Einrichtung konnte wegen der Corona-Pandemie keine Angaben machen.
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Tabelle 32: Anzahl Ausbildungsplatze in vollstationaren
Pflegeeinrichtungen in den Jahren 2011 - 2015

Ausbildungsart Examinierte Pflegefach- Dualer Pflegefachfrau/
Altenpfleger®in | helfer*in Pflege- Pflegefachmann
bzw. -pfleger |(einjahrig) studien- (Generalistik,

gang®’ Vorlaufermodell)

15.12.2011

Ausbildungsplatze 399 100 22 1

(Gesamt: 532)

Davon: besetzt 348 84 15 5

(Gesamt: 452)

15.12.2012

Ausbildungsplatze |467 132 28 23

(Gesamt: 650)

Davon: besetzt 362 89 16 12

(Gesamt: 479)

15.12.2013

Ausbildungsplatze 513 151 29 29

(Gesamt: 722)

Davon: besetzt 439 100 12 17

(Gesamt: 568)

15.12.2014

Ausbildungsplatze | 534 164 34 34

(Gesamt: 766)

Davon: besetzt 468 87 19 18

(Gesamt: 592)

15.12.2015

Ausbildungsplitze |617 153 34 40

(Gesamt: 844)

Davon: besetzt 555 61 10 22

(Gesamt: 648)

47 Das duale Studium verknlpft in 4,5 Jahren ein akademisches Studium mit der beruflichen Ausbildung in einem Pflegeberuf.
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Tabelle 33: Anzahl Ausbildungsplatze in vollstationaren
Pflegeeinrichtungen in den Jahren 2016 - 2019

Ausbildungsart Examinierte Pflegefach- |Dualer Pflegefachfrau/
Altenpfleger®in | helfer*in Pflege- Pflegefachmann
(einjahrig) studien- (Generalistik,
gang* Vorlaufermodell)
15.12.2016
Ausbildungsplatze | 589 151 36 54
(Gesamt: 830)
Davon: besetzt 520 57 10 35
(Gesamt: 622)
15.12.2017
Ausbildungsplitze 605 147 24 56
(Gesamt: 832)
Davon: besetzt 509 71 7 20
(Gesamt: 607)
15.12.2018
Ausbildungsplatze | 553 113 17 51
(Gesamt: 734)
Davon: besetzt 496 69 7 29
(Gesamt: 601)
15.12.2019%
Ausbildungsplitze | 563 159 17 20
(Gesamt: 759)
Davon: besetzt 503 87 7 18
(Gesamt: 615)

14.7 Generalistische Pflegeausbildung in Miinchen
Entscheidende Veranderungen im Ausbildungsbereich fur Pflegeberufe wurden auf
Bundesebene vorgenommen: ,Am 07.07.2017 stimmte der Bundesrat dem Gesetz
zur Reform der Pflegeberufe zu (...). Alle Auszubildenden erhalten eine zweijahrige
gemeinsame generalistische Pflegeausbildung.

48 Das duale Studium verknlpft in 4,5 Jahren ein akademisches Studium mit der beruflichen Ausbildung in einem Pflegeberuf.
49 Zum Stichtag 15.12.2019 konnten 58 von 59 vollstationaren Pflegeeinrichtungen hierzu Angaben bereitstellen.
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Wer die generalistische Ausbildung fortsetzt, kann in allen Bereichen der Pflege
eingesetzt werden und erhalt den Berufsabschluss ,Pflegefachfrau/Pflegefachmann®.
FUr das dritte Ausbildungsjahr ist fir Auszubildende mit Vertiefungsbereich in der
Pflege alter Menschen oder von Kindern und Jugendlichen ein Wahlrecht
vorgesehen. Sie kdnnen fir das letzte Ausbildungsdrittel eine Spezialisierung in der
Altenpflege oder in der Kinderkrankenpflege wahlen. Dabei wurde das Schulgeld
bundesweit abgeschafft und eine Ausbildungsvergutung ist im Gesetz fest-
geschrieben. Der erste Ausbildungsjahrgang soll 2020 beginnen*.>°

Die Weiterentwicklung der Pflegeberufe, z. B. berufliche Perspektiven fir akademisch
qualifizierte Pflegende wurde durch das Projekt ,Qualitatsoffensive stationare
Altenpflege” des Sozialreferats unterstiitzt. Es ist zudem eine Foérderung zur
Qualifizierung fir die Umsetzung des Pflegeorganisationsmodells ,Primary Nursing"
in der vollstationaren Pflege ab 2021 vorgesehen. Dem Stadtrat wird Uber die
Umsetzung bei der MUNCHENSTIFT GmbH erneut berichtet werden.

Das Sozialreferat fordert die erforderlichen QualifizierungsmafRnahmen fur
Praxisanleiter*innen. Gemeinsam mit dem Referat flir Gesundheit und Umwelt fihrt
es Treffen zur Umsetzung der neuen Pflegeausbildung mit den Pflegeschulen und
ausbildenden Hochschulen durch.

Um zu erheben, wie sich die vollstationaren Pflegeeinrichtungen auf die
generalistische Pflegeausbildung vorbereiten, wurde wieder ein eigener
Fragenkomplex aufgenommen (Anhang, Anlage 1, Fragebogen, Frage 14). Fir die
generalistische Pflegeausbildung sind die Minchner vollstationaren Pflege-
einrichtungen®' insgesamt bereits sehr gut vorbereitet. 53 Einrichtungen werden am
01.09.2020 insgesamt 304 Ausbildungsplatze in der Generalistik anbieten. Die neun
vollstationaren Pflegeeinrichtungen der MUNCHENSTIFT GmbH werden zusatzlich
30 weitere Ausbildungsplatze ab Friihjahr 2021 bereitstellen. Zudem werden 55
vollstationare Pflegeeinrichtungen ab 01.09.2020 insgesamt 313 Praktikumsplatze
Uber ihre eigenen Auszubildenden hinaus vorhalten.

14.8 Mitarbeitende mit abgeschlossener Fort- oder Weiterbildung in Palliative Care
Auch am Stichtag 15.12.2019 war feststellbar, dass die Anzahl der Mitarbeitenden mit
abgeschlossenen Fort- oder Weiterbildungen im Bereich ,Palliative Care® im Verlauf
der Jahre kontinuierlich zunimmt (siehe Tabellen 34, 35 und 36). Zu dieser Frage
konnten alle 59 vollstationaren Pflegeeinrichtungen Angaben machen. Auffallend ist
fur den Stichtag 15.12.2019, dass neben der deutlichen Zunahme bei den Palliative
Care-Fachkraften auch die Mitarbeitenden mit einer abgeschlossenen 1-Tages-
Schulung deutlich zugenommen hatten.

50 Pressemitteilung Nr. 085 vom 07.07.2017 des Bundesministeriums fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend
51 Auch zu dieser Frage konnte eine vollstationare Pflegeeinrichtung wegen der Corona-Pandemie keine Angaben machen



Seite 58 von 64

Die vollstationaren Pflegeeinrichtungen professionalisierten ihre Angebote weiter fur

die schwerkranken und sterbenden Bewohner*innen und gestalteten zunehmend die
fachliche Sterbebegleitung, die zugleich Vernetzung mit Palliativ- und Hospizdiensten
sowie die Planung der Versorgung am Lebensende umfasst.

Da die Hospize die Anzahl der Mitarbeitenden mit einer abgeschlossenen Palliative
Care-Weiterbildung im Umfang von 160 Stunden deutlich erhéhten, wurden sie auch
im Jahr 2019 wieder eigens ausgewiesen. Auch der Palliative Care Master
Studiengang wurde von zwei Mitarbeiter“innen der Hospize absolviert.

Am Stichtag 15.12.2019 standen 160,38 beruflich Pflegende mit einer
abgeschlossenen Palliative Care-Weiterbildung von 160 Stunden oder einem
hoheren Stunden-Umfang® fiir 7.538 Bewohner*innen zur Verfligung. Das bedeutet,
dass flr 47 Bewohner*innen in den Minchner vollstationaren Pflegeeinrichtungen an
diesem Stichtag eine Palliative Care-Fachkraft zur Verfugung stand
(Versorgungsquote: rund 2,1 %). Die Versorgungsquote hat sich somit im Vergleich
zu den Vorjahren (siehe die folgenden Abschnitte) verbessert.

52 Die 160,38 VZA der beruflich Pflegenden ergaben sich aus 127,48 VZA Palliative Care-Fachkrafte in den Mdinchner
vollstationaren Pflegeeinrichtungen mit einer abgeschlossenen Weiterbildung von 160 Stunden und 32,9 VZA Pallitiave
Care-Fachkraften mit einer abgeschlossenen Weiterbildung iber 160 Stunden.
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Weiterbildungs-
oder

Absolvierte Fort- oder Weiterbildungen Palliative Care (VZA)

. Palliative | Palliative |Palliative Palliative | Palliative
Fortbildungsart Care- Care- Care-Weiter- | Care- Care-
Fort- Fort- bildung Weiter- Weiter-
bildung |bildung |(160 Std. bildung oder Fort-
(24 Std.) | (40 Std.) |bzw. mehr (300 Std.) |bildung
als 160 Std.) (and. Zeitumf.)
15.12.13
Anzahl der 26 1 108 1 1(380 Std.)
Mitarbeitenden 1 (118 Std.)
(VZA) 1 (42 Std.)
15.12.14
Anzahl der 108 19 121 3 2 Palliative-
Mitarbeitenden Care-Master
(VZA) in den
Hospizen,
1 (720 Std.)
1 (200 Std.)
8 (56 Std.)
14 (16 Std.)
viele 1-Tag-FB
15.12.2015
Anzahl der 82 74,8 123,5 17 2 Palliative-
Mitarbeitenden (davon: Care-Master
(VZA) 41,1 Mitarb. in den
in Hospizen), Hospizen
17,0 1 (720 Std)
(WB Uber 14 (16 Std.)
160 Std.) 228 (8 Std.)

80 (4 Std.)
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Tabelle 35: Absolvierte Fort- und Weiterbildungen im Bereich

Palliative Care in den Jahren 2016 - 2018

Weiterbildungs- | Absolvierte Fort- oder Weiterbildungen Palliative Care (VZA)
BEELT Palliative | Palliative | Palliative Palliative | Palliative
Fortbildungsart Care- Care- Care-Weiter- | Care- Care-
Fort- Fort- bildung Weiter- Weiter-
bildung |bildung |(160 Std. bildung oder Fort-
(24 Std.) |(40 Std.) |bzw. mehr (300 Std.) |bildung
als 160 Std.) (and. Zeitumf.)
15.12.2016
Anzahl der 99,9 55,8 131,45 12 2 Pall.Care
Mitarbeitenden (davon: Master
(VZA) 44 Mitarb. in Hospizen
in Hospizen), 1 (600 Std)
28,0 1 (340 Std.)
(WB uber 1,9 (36 Std.)
160 Std.) 14 (16 Std.)
285 (8 Std.)
15 (4 Std.)
25 (1,5 Std.)
15.12.2017
Anzahl der 144,9 163 162,1 12 2 Pall.Care
Mitarbeitenden (davon: Master
(VZA) 44 Mitarb. in Hospizen
in Hospizen), 2,9 (36 Std.)
25,0 4 (16 Std.)
(WB uber 4 (10 Std.)
160 Std.) 223 (8 Std.)
27 (4 Std.)
15.12.2018
Anzahl der 165 202 122 17 2 Pall.Care
Mitarbeitenden (davon: Master
(VZA) 49 Mitarb. in Hospizen
in Hospizen), 1 (20 Std.)
39,0 210 (8 Std.)
(WB lber 6 (7 Std.)
160 Std.) 25 (4 Std.)
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Weiterbildungs-
oder

Absolvierte Fort- oder Weiterbildungen Palliative Care (VZA)

. Palliative | Palliative |Palliative Palliative | Palliative
Fortbildungsart Care- Care- Care-Weiter- | Care- Care-
Fort- Fort- bildung Weiter- Weiter-
bildung |bildung |(160 Std. bildung oder Fort-
(24 Std.) | (40 Std.) |bzw. mehr (300 Std.) |bildung
als 160 Std.) (and. Zeitumf.)
15.12.2019
Anzahl der 169,9 251 178,48 18 2 Pall.Care
Mitarbeitenden (davon: Master
(VZA) 51 Mitarb. in Hospizen
in Hospizen), 2,9 (36 Std.)
32,9 10 (16 Std.)
(WB uber 365 (8 Std.)
160 Std.) 2 (7 Std.)
25 (4 Std.)

25 (1,5 Std.)

Am Stichtag 15.12.2015 stand in allen Minchner vollstationaren Pflegeeinrichtungen
(ohne Hospize) fir rund 60 Bewohner*innen umgerechnet je eine*ein Mitarbeiter*in
mit einer Palliative Care-Weiterbildung ab 160 Stunden zur Verfigung (Versorgungs-

quote rund 1,6 %)>. Am Stichtag 15.12.2016 war in allen Miinchner

Pflegeeinrichtungen fur rund 55 Bewohner*innen je eine*ein Mitarbeiter*in mit einer
Palliative Care-Weiterbildung ab 160 Stunden tatig (Versorgungsquote rund 1,8 %)>.
Nachfolgend am 15.12.2017 verbesserte sich die Versorgungsquote im Bereich der
Palliative Care-Fachkrafte nochmals geringfiigig. Es stand an diesem Stichtag
eine*ein Mitarbeiter*in mit einer Palliative Care-Weiterbildung ab 160 Stunden fr
rund 47 Bewohner*innen zur Verfiigung (Versorgungsquote: rund 2,1 %)>.

53 Die gesamte Anzahl am 15.12.2015 von 117,4 VZA Mitarbeitenden mit Palliative Care-Weiterbildungen ab 160 Std. ergibt sich
aus 82,4 VZA Mitarbeitenden mit einer 160-Std.-Weiterbildung (ohne Mitarbeitende in Hospizen), 17 Mitarbeitenden mit
Palliative Care-Weiterbildung uber 160 St., 17 Mitarbeitenden mit Palliative Care-Weiterbildung 300 Std, einer Mitarbeitenden

54

55

bzw. einem Mitarbeitendem mit Palliative Care-Weiterbildung im Umfang von 720 Std.

Die gesamte Anzahl am 15.12.2016 von 129,45 VZA Mitarbeitenden mit Palliative Care-Weiterbildungen ab 160 Std. ergibt
sich aus 87,45 VZA Mitarbeitenden mit einer 160-Std.-Weiterbildung (ohne Mitarbeitende in Hospizen!), 28 Mitarbeitenden mit
Palliative Care-Weiterbildung Uber 160 St., 12 Mitarbeitenden mit Palliative Care-Weiterbildung 300 Std, einer Mitarbeitenden
bzw. einem Mitarbeitendem mit Palliative Care-Weiterbildung im Umfang von 600 Std. und einer Mitarbeitenden bzw. einem
Mitarbeitendem mit Palliative Care-Weiterbildung im Umfang von 340 Std.
Die gesamte Anzahl am 15.12.2017 von 155,1 VZA Mitarbeitenden mit Palliative Care-Weiterbildungen ab 160 Std. ergibt sich
aus 118,1 VZA Mitarbeitenden mit einer 160-Std.-Weiterbildung (ohne Mitarbeitende in Hospizen!), 25 Mitarbeitenden mit
Palliative Care-Weiterbildung Gber 160 Std., 12 Mitarbeitenden mit Palliative Care-Weiterbildung 300 Std.
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Am Stichtag 15.12.2018 sank die Versorgungsquote wieder leicht ab (Versorgungs-
quote: rund 1,7 %) und lag auf einem niedrigeren Niveau als im Vorjahr. An diesem
Stichtag stand ein*e Mitarbeitende*r mit abgeschlossener Palliative Care-Weiter-
bildung ab 160 Stunden fiir rund 58 Bewohner*innen zur Verfiigung®. Es ist positiv zu
bewerten, dass nun am 15.12.2019 die Versorgungsquote rund 2,1 % betrug (siehe
oben).

Die Einrichtungsleitungen hoben hervor, dass in der Zukunft noch mehr Mitarbeitende
an Palliative Care-Schulungen teilnehmen werden. Palliative Care-Schulungen
werden vom Sozialreferat teilgeférdert.

Am 08.12.2015 trat das ,Gesetz zur Verbesserung der Hospiz- und Palliativ-
versorgung in Deutschland (Hospiz- und Palliativgesetz - HPG)" in Kraft.

Dieses Gesetz soll u. a. die Regelversorgung und die spezialisierte Versorgung im
Bereich Palliative Care starken und dabei auch die Entwicklung einer Palliativkultur in
vollstationaren Pflegeeinrichtungen férdern. Insbesondere in den vollstationaren
Pflegeeinrichtungen soll Bewohner*innen noch mehr ein - ihren Winschen
entsprechendes - Angebot an Palliativversorgung und Hospizbetreuung ermaoglicht
werden.*’

Um die Situation im Bereich der Palliativversorgung in der vollstationaren Pflege in
der Landeshauptstadt Miinchen genauer zu betrachten, nahm das Sozialreferat
bereits im ,Siebten Marktbericht Pflege des Sozialreferats“*® einmalig einen
Fragenkomplex zum Thema ,Kooperationen und Angebote der vollstationaren
Pflegeeinrichtungen im Bereich Pallitative Care am 15.12.2016" auf. Das HPG
ermoglicht es den vollstationaren Pflegeeinrichtungen u. a. bei den Kassen Stellen fir
die sog. ,Gesundheitliche Versorgungsplanung fiur die letzte Lebensphase® zu
beantragen (§ 132g SGB V). Fir den Stichtag 15.12.2018 im Rahmen der
Datenerhebung fur den ,Neunten Marktbericht Pflege des Sozialreferats” wurde
einmalig erhoben, ob die vollstationaren Pflegeeinrichtungen diesen Antrag gestellt
haben und wie viele Stellen beantragt wurden. 19 der 59 vollstationdren
Pflegeeinrichtungen hatten am 15.12.2018 insgesamt bereits 18,75 Vollzeit-
aquivalente zur Palliativversorgung bei den Kassen beantragt.

56

57

58

Die gesamte Anzahl am 15.12.2018 von 129 Mitarbeitenden mit Palliative Care-Weiterbildungen ab 160 Std. ergibt sich aus
73 Mitarbeitenden mit einer 160-Std.-Weiterbildung (ohne Mitarbeitende in Hospizen), 39 Mitarbeitenden mit Palliative Care-
Weiterbildung tber 160 Std., 17 Mitarbeitenden mit Palliative Care-Weiterbildung 300 Std.

Bundesministerium fir Gesundheit (2016). Hospiz- und Palliativgesetz, ,Bessere Versorgung schwerstkranker Menschen®,
Bundesgesetzblatt zum Gesetz zur Verbesserung der Hospiz- und Palliativversorgung in Deutschland (Hospiz- und Pallaitiv-
gesetz — HPG), Jahrgang 2015, Teil 1, Nr. 48. Das HPG ist am 8. Dezember 2015 in Kraft getreten.

Sitzungsvorlage Nr. 14-20 / V 09830, Anhang Kap. 6, S. 29 - 30, Beschluss des Sozialausschusses vom 09.11.2017, ,Siebter
Marktbericht Pflege des Sozialreferats — Jahrliche Marktubersicht Gber die teil- und vollstationare pflegerische Versorgung,
Raumliche Versorgung von Pflegebedurftigen im Stadtbezirk Sendling-Westpark*
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14.9 Auswirkungen des Pflegepersonal-Starkungsgesetzes in Miinchen
Durch das Gesetz zur Starkung des Pflegepersonals (Pflegepersonal-Starkungs-
Gesetz - PpSG)®, das am 01.01.2019 in Kraft getreten ist, sollen spirbare
Verbesserungen im Alltag der beruflich Pflegenden durch eine bessere
Personalausstattung und bessere Arbeitsbedingungen in der Alten- und
Krankenpflege erreicht werden.

Neben vielen anderen Aspekten (z. B. Verbesserungen im Bereich der Digitalisierung
in der Pflege) wurde in diesem Gesetz festgelegt, dass in Deutschland 13.000 Pflege-
stellen mehr geschaffen werden. Diese Stellen werden in der Fachszene oft als sog.
~Spahn-Stellen“ bezeichnet.

In vollstationaren Pflegeeinrichtungen mit:
+ bis zu 40 Platzen (Bewohner*innen) kann eine halbe Stelle,
+ bei 41 - 80 Platzen kann eine Stelle,
+ bei 81 - 120 Platzen kdnnen eineinhalb Stellen und
« ab 121 Platzen kénnen zwei Stellen
beantragt werden.

In der Festlegung des GKV-Spitzenverbands nach § 8 Absatz 6 SGB XI vom
04.02.2019 sind die Rahmenbedingungen zur Finanzierung von Vergutungs-
zuschlagen flr diese zusatzlichen Pflegestellen und die Voraussetzungen fiir die
Antragstellung benannt.

Ein Antrag kann gestellt werden
« von einer nach § 72 SGB Xl zugelassenen Pflegeeinrichtung und
- wenn fur die neue eingestellte zusatzliche Pflegekraft bereits ein
Arbeitsvertrag vorliegt.

Es kann auch eine Pflegehilfskraft beriicksichtigt werden, wenn die zugelassene
Pflegeeinrichtung nachweisen kann, dass es ihr Uber vier Monate hinweg nicht
gelungen ist, eine geeignete Pflegefachkraft einzustellen. Dem Antrag ist eine
Erklarung beizufligen, dass das ,entsprechend der aktuellen Pflegesatzvereinbarung
festgelegte Pflegepersonal vorgehalten wird.*

AuRerdem ist mit Unterschrift der Tragerin bzw. des Tragers der Pflegeeinrichtung zu
erklaren, dass Anderungen der im Antrag zugrundeliegenden Sachverhalte
unverzuglich bei der Pflegekasse, die den Vergltungszuschlag ausbezahlt, angezeigt
werden. Es besteht eine Ruckzahlungspflicht fur zu viel ausbezahlte oder zu Unrecht
erhaltene Vergltungszuschlage.

59 www.bundesgesundheitsministerium.de/sofortprogramm-pflege.html, letzter Aufruf am 01.07.2019
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Am Stichtag 15.12.2019 hatten bereits 28 der hier 58 Minchner vollstationaren
Pflegeeinrichtungen 47,5 der sog. ,Spahn-Stellen* beantragt. Die Antragsverfahren
verliefen sehr unterschiedlich. In einigen Fallen erfolgte die Bewilligung innerhalb von
drei Monaten, bei etlichen Einrichtungen dauerte die Bewilligung mehr als ein halbes
Jahr.

Die 37 der hier 58 vollstationaren Pflegeeinrichtungen, die diese zusatzlichen Stellen
noch nicht beantragt haben, nannten u. a. folgende Griinde dafir: Die Einrichtungs-
leitungen dieser Einrichtungen stellten fest, dass sie im Jahr 2019 und aktuell nach
wie vor Schwierigkeiten hatten, dauerhaft das entsprechend der aktuellen Pflegesatz-
vereinbarung festgelegte Pflegepersonal vorzuhalten und somit die genannte
Antragsvoraussetzung nicht erfillen kénnten. AuRerdem gaben sie an, dass es in der
Landeshauptstadt Munchen sehr schwierig sei, Vertrage mit neuen Pflegefachkraften
(z. T. auch mit neuen Pflegehelferinnen) abzuschlielten. So kénnten die voll-
stationaren Pflegeeinrichtungen diese Antragsvoraussetzung nicht erfullen. Die
Einrichtungsleitungen firchteten zudem auch Rickzahlungen, wenn sie die
Anspruchsvoraussetzungen nicht dauerhaft einhalten kénnten.

Das im Jahr 2019 etwas erleichterte Antragsverfahren bewerteten 19 Einrichtungen
als Vereinfachung. Insgesamt waren viele Einrichtungsleitungen sehr skeptisch, ob
das Pflegepersonal-Starkungsgesetz wirklich ein wirksames Instrument zur
Bekampfung des Fachkrafte-Mangels verkorpern konne.

15 Ausblick
Das Sozialreferat fuhrt weiterhin jahrlich eine Datenerhebung bei allen Munchner teil-
und vollstationaren Pflegeeinrichtungen durch und erstellt den jahrlichen Marktbericht
Pflege.

Durch dieses Vorgehen kénnen die Daten zu den Entwicklungen am Minchner
Pflegemarkt kontinuierlich erhoben, analysiert und die Ergebnisse der jahrlichen
Datenerhebungen dem Sozialausschuss vorgestellt werden.

Die nachste Datenerhebung bei den teil- und vollstationaren Pflegeeinrichtungen wird
im Marz/April 2021 durchgefiihrt. Die Ergebnisse dieser Datenerhebung werden dem
Sozialausschuss dann danach voraussichtlich Ende 2021 bekannt gegeben.
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Mnchen o

Sozialreferat

Datenabfrage bei Miinchner
teil- und vollstationaren Pflegeeinrichtungen
Fragebogen fur die jahrliche, telefonische Stichtagserhebung
(Stichtag: 15.12.2019)
Durchfiihrung: Marz/April 2020

Amt fiir Soziale Sicherung, Stabsstelle Planung S-I-LP
Tel. 233-68255 (oder 233-68252)

Name der Einrichtung:

Adresse:

Zentrale Telefonnummer
(fir Kundinnen und Kunden):

Zentrale Faxnummer
(fir Kundinnen und Kunden):

Website:

Email-Adresse:

Trager/Dachverband:

Evt. weitere Daten:



Stephanie Heyland


Stephanie Heyland
Anhang, Anlage 1


1. Volistationadre Pflegepldtze (Art. 2, Abs. 1 PfleWoqG Anzahl Platze
und mit Versorgungsvertrag nach § 72 SGB XI)

1.1 Vollstationare Pflegeplatze am 15.10.2019

1.2 Wie viele der unter 1.1 genannten Platze waren am 15.10.19 nicht
belegbar?

1.3 Vollstationare Pflegeplatze am 15.12.2019

1.4 Wie viele der bei 1.3 genannten Platze waren am 15.12.19 nicht

belegbar?

1.5 Besteht ein Gesamtversorgungsvertrag nach § 72, Abs. 2 SGB XI JaO Nein O
am 15.12.19?

2. Von den volistationaren Pflegeplatzen (unter 1.3) sind : Anzahl der

Platze 15.12.19

2.1 Vollstat. Pflegeplitze (Allgemeinpflege, ohne konzept. Schwerpunkt)

2.2 Vollstationare Pflegeplatze in (vollstationdren) Hausgemeinschaften

Sind diese Pléatze in vollstationaren Hausgemeinschaften ausschlieR-
lich fur Bewohner/-innen vorgesehen, die von gerontopsychiatrischen
Erkrankungen betroffen sind? JabO Nein O

2.3 Offene (gerontopsychiatrische) volistationdre Pflegeplitze

Von 2.3 sind: a) Platze in offenen, gerontopsychiatrischen Wohngruppen

Von 2.3 sind: b) Platze in Wohngruppen llI-Welten-Modell (I. Welt)

Von 2.3 sind: c) Platze in Wohngruppen IlI-Welten-Modell (IIl. Welt)

Von 2.3 sind: d) Platze in Pflegeoasen (lIl. Welt)

Von 2.3 sind:
€) PlAtZE IN. .o ———————————

2.4 Beschiitz. volistat. Pflegeplatze (mit richterl. Unterbringungsbeschluss)

2.4.1 Wie viele der beschltzenden vollstationaren Platze wurden am Stich-
tag in einem ,teilgedffneten Bereich* (Transponder-Verfahren) angeboten?

2.4.2 Wie viele der beschitzenden vollstationaren Platze wurden am
Stichtag in einem tatsachlich geschlossenen Bereich bereitgestellt?

2.5 Vollstationare Pflegeplatze fiir weitere Zielgruppen, z. B. Platze fiir

2.5 a) Wachkomapatientinnen u. -patienten (Rehaphase F)

2.5 b) Menschen mit Multipler Sklerose

2.5 c¢) Menschen mit Intensivpflegebedarf

2.5 d) weitere Zielgruppen mit spezifischen Pflegebedarfen,
1V =] (o] 3 L= PN
........................................................................ (Bezeichnung)

2.6 Vollstationire Pflegeplatze fiir Menschen mit Migrationshintergrund'

1 Definition siehe Anhang dieses Fragebogens



2.7 Kurzzeitpflegeplatze (KZP-Platze) Vorhanden ? Ja O Nein O
Anzahl der
Platze 15.12.19
Von 2.7 sind: a) feste, solitare KZP-Platze JaO Nein O
Von 2.7 sind: b) feste, sog. ,fix plus x“-KZP-Platze JaO Nein O
Von 2.7 sind: c) eingestreute KZP-Platze JaO Nein O
Von 2.7 sind: d) feste, solitare beschitzende KZP-Platze |[JaOd Nein O
Von 2.7 sind: e) eingestreute beschitzende KZP-Platze |JaO Nein O
3. Struktur und Entwicklung der volistationaren Pflegeeinrichtung Fur wie
im Bereich der Kurzzeitpflege (KZP) aus der eigenen Perspektive viele Platze?

3.1 Es bestand im Jahr 2019 in der vollstationaren Pflegeein-
richtung eine Nachfrage nach festen, solitaren oder sog.
Jix plus x“-KZP-Platzen.

JaO Nein O |ca.

plus x“-KZP-Platze abzuschlielRen.
Feste ,fix plus x“-KZP-Platze - voraussichtlich ab wann?

3.2 Wir planen in der vollstationaren Pflegeeinrichtung zusatz- (Ja@ Nein O
liche feste, solitare KZP-Platze bereitzustellen.
Feste, solitire KZP-Platze - voraussichtlich ab wann ?

3.3 Wir planen die Verpflichtungserklarung fiir die sog. ,,fix [JaO Nein O

4. Zimmerverteilung in der vollstationaren
Pflegeeinrichtung

Anzahl der jeweiligen
Zimmer am 15.12.19

Gesamtzahl der Zimmer der vollstationaren Pflegeeinrichtung

a) Einzelzimmer

b) Doppelzimmer

5. Bei Mischeinrichtungen?

Anzahl Pliatze
15.12.19

5.1 Wohnbereich in stationarer Einrichtung Art. 2,
Abs. 1 PfleWoqG

5.2 Weitere Angebote Welche?...............coooiiiiiiiiiiiiiiiiiee,

2 ,Mischeinrichtungen bieten neben Leistungen nach dem SGB XI auch Leistungen aufgrund anderer Rechtsgrundlagen an,
beispielsweise nach SGB V (gesetzliche Krankenversicherung)“ - Definitionen aus: Bayerischen Landesamts fiir Statistik und
Datenverarbeitung (2019). Statistische Berichte: Pflegeeinrichtungen, ambulante sowie stationére und Pflegegeldempfanger in

Bayern, Stand: 15. bzw. 31. Dezember 2017, S. 8.

Mischeinrichtungen ,[betreiben ] im stationéren Bereich z. B. ... ein Altenheim®: siehe hierzu: ,Statistische Berichte Pflegeeinrichtun-
gen, ambulante sowie stationare und Pflegegeldempfanger in Bayern.” Stand: 15. bzw. 31.Dezember 2009, S. 4

3




6. Teilstationdre Pflegepldtze mit Versorgungsvertrag und Zulassung nach § 72 SGB XI

6.1 Solitare Tagespflege- |Vorhanden? Anzahl Platze am
I;Iz;:.z:lachtpﬂege- 18.03.19 |18.06.19 {18.09.19 |19.12.19

6.1.1 Solitare TP-Platze JaOd Nein O

6.1.2 Solitdre NP-Platze JaO Nein O

6.2 Eingestreute Tages- Vorhanden? Anzahl Pliatze am
l;lz;:.z:achtpﬂege- 18.03.19 18.06.19 |18.09.19 |19.12.19

6.2.1 Eingestreute TP-Platze |Ja@d Nein O

6.2.2 Eingestreute NP-Platze |[Jad Nein O

7. Belegung der vollstatio- Anzahl der Anzahl der Tagespflege-Gaste
naren Pflegeplatze Bewohnerinnen und (TP-Géaste) am
bzw. der Tagespflege- Bewohner am
DEFE 15.12.19 |15.10.19 |18.03.19 18.06.19 |18.09.19 |19.12.19
Gesamtzahl
Hiervon sind jeweils: Hiervon sind jeweils:
7.1 Manner
7.2 Frauen
7.3 mit Migrations-
hintergrund?®
Mit wie vielen TP- Anzahl der Vertrage? |Mit wie vielen TP- Anzahl der Vertrége?
Gasten hatten Sie Gasten hatten Sie
im Monat Juni im Monat Dezember
2019 einen Vertrag? 2019 einen Vertrag?
8. Pflegegrade 8.1 Anzahl der Bewohnerinnen und Bewohner am 15.12.19

der Bewohnerinnen
und Bewohner bzw.
der Tagespflege-Gaste

ohne Pflege- |Pflege- |Pflege- |Pflege- |Pflege-
Pflege- |grad1 grad 2 grad3 |grad4 |grad5
grad

8.1 Pflegegrade der
Bewohner/-innen
am 15.12.19

8.2 Anzahl der Tagespflege-Gaste am 19.12.19

ohne Pflege- |Pflege- |Pflege- |Pflege- |Pflege-
Pflege- |grad1 grad2 grad3 |grad4 grad5
grad

8.2 Pflegegrade
der Tagespflege-Gaste
am 19.12.19

w
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9. Leistungsbezieher/-innen ,Hilfe zur Pflege* (Sozialhilfe, SGB XlI) Anzahl 15.12.19

Wie viele der (unter Punkt 7 genannten) Bewohner/-innen erhielten am
15.12.19 Hilfe zur Pflege“ (z.B. Bezirk Oberbayern) zur Finanzierung
des vollstationaren Pflegeplatzes?

10. Spezielle Angebote fiir Bewohnerinnen und Bewohner mit Migrationshintergrund*
am 15.12.19 bzw. fiir Tagespflege-Gaste mit Migrationshintergrund am 19.12.19

10.1 Werden soziale Aktivitaten (z.B. migrations-
spezifische, biografieorientierte Einzel- oder
Gruppenarbeit) und Angebote (z.B. fremdspra-
chige Zeitungen) speziell fur Bew. und TP-Gaste
mit Migrationshintergrund erbracht?

JaO Nein O

Wenn ja, welche Aktivitaten /
Angebote?

10.2 Wird eine spezielle Essensversorgung flr
Menschen mit Migrationshintergrund erbracht?

JaO Nein O
Wenn ja, welche Angebote?

erbracht?

10.3 Werden religiose Angebote speziell fiir
Menschen mit Migrationshintergrund

(u.a.: religionsspezifische Seelsorge, Andachten,
religidse Waschungen, spezielle rAumliche
Angebote, z.B. Gebetsraume)

JaO Nein O
Wenn ja, welche Angebote?

Wenn ja, fiir welche Religionen?

Der folgende Fragenkomplex 11 wurde aufgrund des Stadtrats-Antrags vom 25.11.2019 ,Grol3e
Herausforderungen, neue Wege Il — Versorgungsliicken in der Pflege benennen und schlielRen®
der Stadtratsfraktion Die Griunen / Rosa Liste (Antrags-Nr. 14-20 / A 06266) aufgenommen:

11. Spezielle Angebote fiir Pflegebediirftige mit spezifischen Pflege- und Versor-
gungsbedarfen (fir Bewohnerinnen und Bewohner am 15.12.19 bzw. fiir
Tagespflege-Gaste am 19.12.19)?

35. Lebensjahr)

11.1  Menschen mit Pflegebedarf und lebenslangen Schwerbehinderungen
(Schwerbehindertenausweis, ab GdB 50, Erwerb der Behinderung/en vor dem

oder

11.1.1 Bieten Sie Platze flir Menschen mit Pflegebedarf
und lebenslangen Schwerbehinderungen (Schwer-
behindertenausweis, ab GdB 50, Erwerb der Be-
hinderung/en vor dem 35. Lebensjahr) an

planen Sie ein solches Angebot?
Abwann?....................................

JaO Nein O inPlanung O
Wenn ja oder in Planung, dann:
Anzahl der (geplanten) Platze:

in einem speziellen
Pflege-/Versorgungsbereich [0

oder

eingestreute spezifische teil- oder
volistationare Pflegeplatze fiir diese
Zielgruppe O

Fiir wie

4 Definition siehe Anhang dieses Fragebogens




viele Platze?

11.1.2

Es bestand im Jahr 2019 in der vollstat. Pflegeein-
richtung / in der Tagespflege eine Nachfrage nach
Platzen fir Menschen mit Pflegebedarf und le-
benslangen Schwerbehinderungen (Schwerbe-
hindertenausweis, ab GdB 50, Erwerb der Behin-
derung/en vor dem 35. Lebensjahr).

Jadd Nein O ca.

11.1.3

Lasst sich diese Zielgruppe lhrer Meinung nach in eine bestehende
vollstat. Pflegeeinrichtung (in einem spez. Versorgungsbereich)

integrieren?

Jadd NeinO

11.1.4

Wie musste Ilhrer Meinung nach ein entsprechender Pflege- und Versorgungsbereich fir
diese Zielgruppe gestaltet sein (konzeptionell, personell, baulich)?

11.2 Pflegebediirftige Wohnungslose / friihere Obdachlose
11.2.1 Bieten Sie Platze fur pflegebedurftige Wohnungs- |Ja@O Nein O inPlanung O
lose / frihere Obdachlose an Wenn ja oder in Planung, dann:
oder Anzahl der (geplanten) Platze:
planen Sie ein solches Angebot? e s
Ab wann?........cccoeiccceeine e in einem speziellen Pflege-/Versor-
gungsbereich O
oder
eingestreute spezifische teil- oder
vollstationédre Pflegeplatze fiir diese
Zielgruppe O
Fir wie
viele Platze?
11.2.2 Es bestand im Jahr 2019 in der vollstationaren JaO Nein O ca.
Pflegeeinrichtung / in der Tagespflege eine
Nachfrage nach Platzen fiir pflegebediirftige
Wohnungslose / friihere Obdachlose.
11.2.3 Lasst sich diese Zielgruppe Ihrer Meinung nach in eine bestehende JaO NeinO

vollstat. Pflegeeinrichtung (in einem spez. Versorgungsbereich)

integrieren?

11.2.4 Wie musste Ihrer Meinung nach ein entsprechender Pflege- und Versorgungsbereich fiir
diese Zielgruppe gestaltet sein (konzeptionell, personell, baulich)?

11.3 Pflegebediirftige Drogenabhangige (substituierte Drogenabhangige)

11.3.1

Bieten Sie Platze fur pflegebedurftige Drogenab-
hangige an

oder

planen Sie ein solches Angebot?

Ab wann?.........cccociiiiiiiiines

JaO Nein O inPlanung O
Wenn ja oder in Planung, dann:
Anzahl der (geplanten) Platze:

in einem speziellen Pflege-/Versor-
gungsbereich O

oder

eingestreute spezifische teil- oder
volistationdre Pflegeplatze fiir diese
Zielgruppe O

Fir wie




viele Platze?

11.3.2 Es bestand im Jahr 2019 in der vollstat. Pflege- JaO Nein O ca.
einrichtung / in der Tagespflege eine Nachfrage
nach Platzen fir pflegebediirftige Drogenab-
hangige.

11.3.3 Lasst sich diese Zielgruppe Ihrer Meinung nach in eine bestehende JaOd NeinO

vollstat. Pflegeeinrichtung (in spez. Versorgungsbereich) integrieren?

11.3.4 Wie musste |Ihrer Meinung nach ein entsprechender Pflege- und Versorgungsbereich flr
diese Zielgruppe gestaltet sein (konzeptionell, personell, baulich)?

11.4 Nachfrage nach beschiitzenden vollstationaren Pflegeplatzen (Frage nur fir volist.)

Fir wie
viele Platze?
11.4.1 Es bestand im Jahr 2019 in der vollstationaren JadO Nein O ca.
Pflegeeinrichtung eine Nachfrage nach
beschiitzenden Pflegeplatzen.
11.4.2 Fuhren Sie eine Warteliste fir beschutzende vollstat. Pflegeplatze? JaO Nein O
11.4.3 Halten Sie das Angebot an beschiitzenden vollstationaren Pflege- JadO Nein O
platzen in der Landeshauptstadt Miinchen fiir ausreichend?
Fir wie
viele Platze?
11.4.4 Wir planen in der vollstationaren Pflegeeinrich- JadO Nein O
tung (zusatzliche) beschitzende Platze bereitzu-
stellen - voraussichtlich ab wann?.............ccccc......
11.5 Psychisch erkrankte (und/oder demenziell erkrankte) Pflegebediirftigte mit selbst-
oder fremdgefahrdenden Verhaltensweisen (Frage nur fiir vollstat. Pflegeeeinrich.)
11.5.1 Bieten Sie Platze fur selbstgefdhrdende und fremd-|Jad Nein O in Planung O
geféhrdende psychisch erkrankte (und/oder demen- | Wenn ja oder in Planung, dann:
ziell erkrankte) Pflegebediirftige an Anzahl der (geplanten) Platze:
Oder ...............................
in ai ” in einem speziellen
ngr‘::annil,f ) €381 D AT et Pflege-/Versorgungsbereich [0
2 e oder
eingestreute spezifische
vollstationédre Pflegeplatze fiir diese
Zielgruppe O
Fir wie
viele Platze?
11.5.2 Es bestand im Jahr 2019 in der vollstationaren JaO Nein O ca.
Pflegeeinrichtung eine Nachfrage nach volista-
tionaren Pflegeplatzen fir psychisch erkrankte
(u./o. demenzerkrankte) Menschen mit selbst-
oder fremdgefahrdenden Verhaltensweisen.
11.5.3 Lasst sich diese Zielgruppe Ihrer Meinung nach in eine bestehende JaO NeinO
vollstat. Pflegeeinrichtung (in spez. Versorgungsbereich) integrieren?




11.5.4 Wie musste |lhrer Meinung nach ein entsprechender Pflege- und Versorgungsbereich flir
diese Zielgruppe gestaltet sein (konzeptionell, personell, baulich)?

11.6 Psychotherapeutische Versorgung in der teil- u. vollstationaren Pflegeeinrichtung

11.6.1 Gibt es in lhrer teil- oder vollstationaren Pflegeeinrichtung eine psycho-|Jad Nein O
therapeutische Versorgung fir bestimmte Bewohnerinnen/Bewoh-
ner bzw. flr bestimmte TP-Gaste?

11.6.2 Sehen Sie einen Bedarf fur psychotherapeutische Versorgung in JaO NeinO
Ihrer teil- bzw. vollstationdren Pflegeeinrichtung?

12.

Hospiz- und Palliativversorgung in den vollstationdren Pflegeeinrichtungen

12.1 Wie viele Mitarbeitende waren am 15.12.19 mit folgenden abgeschlossenen Weiter-
oder Fortbildungen in Palliative Care in lhrer Pflegeeinrichtung beschaftigt (VZA)?

1211 Palliative Care

Anzahl Mitarbeitende

12.1.1 a) Weiterbildung bis zu 160 Stunden

12.1.1 b) Weiterbildung Uber 160 bis 299 Stunden

12.1.2 Palliative Care Weiter- oder Fortbildung oder Studium mit
einem anderen Zeitumfang (rechnerische Vollzeitkrafte)

Anzahl Mitarbeitende

12.1.2 a) Palliative Care 24 Stunden-Fortbildung

12.1.2 b) Palliative Care 40 Stunden-Fortbildung

12.1.2 c) Palliative Care 300 Stunden-Weiterbildung

12.1.2 d) Palliative Care Master-Studiengang

12.1.2 e) Palliative Care Fortbildung oder Weiterbildung mit einem
anderem Zeitumfang
Welcher Zeitumfang?..............occooiiiiiiinn Stunden

13. Pflegende in Ausbildung Anzahl Anzahl der besetzten

in der vollstationaren Pflegeeinrichtung |Ausbildungspldtze |Ausbildungsplitze
am 15.12.19 am 15.12.19

13.1 Altenpflege (3-jahrig)

13.2 Generalistik (im 3-jahrigen Modellversuch)

13.3 Dualer Bachelorstudiengang Pflege

13.4 Pflegefachhelfer/-in

13.5 Konnten Sie im Jahr 2019 Wohnraum flir Auszubildende Ja O Nein O
der vollstationaren Pflegeeinrichtung anbieten? in Planung O

13.6 Musste im Jahr 2019 (preisgunstiger) Wohnraum bereitgestellt Ja, immer O

werden, um Uberhaupt Ausbildungsvertrdge abschlielRen zu
kénnen?

gelegentlich O
nie O

trifft nicht zu O




14. MaRnahmen fiir die generalistische Pflegeausbildung ab 01.01.2020

Anzahl der Ausbildungsplaitze

14.1 Bieten Sie Ausbildungsplatze fiir die Generalistik?
Ab wann 2.

JaO Nein O

Anzahl der Praktikumsplatze

14.2 Konnen Sie Praktikumsplatze flr Auszubildende in
der Generalistik tber lhre eigenen Auszubildenden

hinaus anbieten?
JaO Nein O

Ab wann ?...................

15. Pflegepersonalstarkungsgesetz (sog. ,,Spahn-Stellen®)
15.1 Halten Sie das verbesserte Antrags- JaOd Nein O
verfahren fiir eine Erleichterung?
Anzahl beantragter sog. ,,Spahn-Stellen*
15.2 Haben Sie die ,Spahn-Stellen“ beantragt?
JaO Nein O Wann 2.
Anzahl bewilligter sog. ,,Spahn-Stellen*
15.3

JaO Nein O Ab wann ?...........

Wurden die beantr.,Spahn-Stellen® beW|II|gt’?

Die folgenden Fragenkomplexe (Fragen 16-20) wurde aufgrund des Stadtrats-Antrags vom
25.11.2019 ,Grolde Herausforderungen, neue Wege | — Studie zur Analyse der Situation der
Pflege in Minchner Pflegeeinrichtungen fir Seniorlnnen® der Stadtratsfraktion Die Griinen /
Rosa Liste (Antrags-Nr. 14-20 / A 06265) aufgenommen®:

16. Strukturdaten zu beruflich Pflegenden in der teil- oder vollstationaren
Pflegeeinrichtung: am 15.12.19 in der volistationdren Pflegeeeinrichtung
(und am 19.12.19 in der solitaren Tagespflegeeinrichtung)

16.1 Gesamte Anzahl aller beruflich
pflegenden Mitarbeitenden (VZA) am
15.12.19

(in der Tagespflegeeinrichtung am 19.12.19)

16.2 davon: Anzahl der beruflich Pflegen-
den mit Migrationshintergrund (VZA)
am 15.12.19

(in der Tagespflegeeinrichtung am 19.12.19)

16.3 Pflegehelfer/-innen ohne Ausbildung

Anzahl der Pflegehelfer/-innen o. Ausbildung
(VZA) am 15.12.19
(in der Tagespflegeeinrichtung am 19.12.19)

Gesamte Anzahl:

5

IGES Instituts GmbH (2019) Analyse der Situation der Pflege in Miinchner Krankenhausern, Abschlussbericht und
Kurzbericht (Grundlage fir die Erstellung der Fragestellungen)
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Von gesamte Anzahl:

weiblich

Von gesamte Anzahl:

mannlich

Von gesamte Anzahl

: divers

Von gesamte Anzahl:

Unter 20 Jahre

Von gesamte Anzahl:

20-49 Jahre

Von gesamte Anzahl:

50-59 Jahre

Von gesamte Anzahl:

60 Jahre und alter

16.4 Pflegefachhelfer/-innen
(mit abgeschlossener einjahriger

Ausbildung)

Anzahl der Pflegefachhelfer/-innen (VZA)
am 15.12.19
(in der Tagespflegeeinrichtung am 19.12.19)

Gesamte Anzahl:

Von gesamte Anzahl:

weiblich

Von gesamte Anzahl:

mannlich

Von gesamte Anzahl:

divers

Von gesamte Anzahl:

Unter 20 Jahre

Von gesamte Anzahl:

20-49 Jahre

Von gesamte Anzahl:

50-59 Jahre

Von gesamte Anzahl:

60 Jahre und éalter

16.5 Examinierte Altenpfleger/-innen

Anzahl der Altenpfleger/-innen (VZA)
am 15.12.19
(in der Tagespflegeeinrichtung am 19.12.19)

Gesamte Anzahl:

Von gesamte Anzahl

: weiblich

Von gesamte Anzahl:

mannlich

Von gesamte Anzahl:

divers

Von gesamte Anzahl:

Unter 20 Jahre

Von gesamte Anzahl:

20-49 Jahre

Von gesamte Anzahl

: 50-59 Jahre

Von gesamte Anzahl:

60 Jahre und alter

16.6 Examinierte Gesundheits- und
Krankenpfleger/-innen bzw.
Krankenschwestern/Krankenpfleger

Anzahl der examinierten Gesundheits- und
Krankenpfleger/-innen, Krankenschwestern/
Krankenpfleger (VZA) am 15.12.19

(in der Tagespflegeeinrichtung am 19.12.19)

Gesamte Anzahl:

Von gesamte Anzahl:

weiblich

Von gesamte Anzahl:

mannlich

Von gesamte Anzahl

: divers

Von gesamte Anzahl:

Unter 20 Jahre

Von gesamte Anzahl:

20-49 Jahre

Von gesamte Anzahl:

50-59 Jahre

Von gesamte Anzahl:

60 Jahre und alter
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16.7 Beruflich Pflegende mit abgeschlos-
senem Dualen Pflegestudiengang

Anzahl der beruflich Pflegenden mit abge-
schlossenem Dualem Pflegestudiengang
(VZA) am 15.12.19

(in der Tagespflegeeinrichtung am 19.12.19)

Gesamte Anzanhl:

Von gesamte Anzahl:

weiblich

Von gesamte Anzahl:

mannlich

Von gesamte Anzahl:

divers

Von gesamte Anzahl:

Unter 20 Jahre

Von gesamte Anzahl:

20-49 Jahre

Von gesamte Anzahl:

50-59 Jahre

Von gesamte Anzahl:

60 Jahre und alter

16.8 Beruflich Pflegende mit abgeschlosse-
nem Pflegemanagement-, Pflegepéada-
gogik oder Pflegewisssenschaften-

Studiengang

Anzahl der beruflich Pflegenden mit abge-
schlossenem Pflegemanagement-, Pflegepa-
dagogik- oder Pflegewissenschaften-
Studiengang (VZA) am 15.12.19

(in der Tagespflegeeinrichtung am 19.12.19)

Gesamte Anzahl:

Von gesamte Anzahl:

weiblich

Von gesamte Anzahl:

mannlich

Von gesamte Anzahl:

divers

Von gesamte Anzahl:

Unter 20 Jahre

Von gesamte Anzahl:

20-49 Jahre

Von gesamte Anzahl:

50-59 Jahre

Von gesamte Anzahl:

60 Jahre und alter

17. Wohnraum fir beruflich Pflegende im Jahr 2019

anbieten?

17.1 Konnten Sie im Jahr 2019 Wohnraum fir beruflich Pflegende

JaO Nein O
in Planung OO

17.2 Musste im Jahr 2019 (preisgunstiger) Wohnraum bereitgestellt
werden, um Uberhaupt vakante Stellen flr beruflich Pflegende
besetzen zu kdnnen?

Ja, immer O
gelegentlich O
nie O trifft nicht zu O

18. Zeitdauer bis zur Stellenbesetzung bei beruflich Pflegenden in der teil- oder voll-
stationaren Pflegeeinrichtung im Jahr 2019

18.1 Pflegehelfer/-innen ohne Ausbildung

Wie viele offene Pflegehelfer/-innen-Stellen (ohne Ausbildung) hatten Sie am 15.12.20197?

Wir boten im Jahr 2019 keine Stellen fiir Pflegehelfer/-innen (ohne Ausbildung) an. O

Wenn Pflegehelfer/-innen ohne Ausbildung gesucht wurden, dann hier bitte weiter:
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Die Stellenbesetzung unserer offenen Pflegehelfer/-innen-Stellen (ohne Ausbildung) dauerte im
Jahr 2019 maximal bis zu einem Monat. O

Die Stellenbesetzung unserer offenen Pflegehelfer/-innen-Stellen (ohne Ausbildung) dauerte
im Jahr 2019 mehr als einen Monat. O
ca. wie viele Monate? ..........cccceeeeeen.

Wir mussten im Jahr 2019 (evt. auch zusatzlich) eine Dauerausschreibung fiir diese Stellen
machen. O

18.2 Pflegefachhelfer/-innen (mit abgeschlossener einjahriger Ausbildung)

Wie viele offene Pflegefachhelfer/-innen-Stellen hatten Sie am 15.12.2019?

Wir boten im Jahr 2019 keine Stellen fur Pflegefachhelfer/-innen an. O

Wenn Pflegefachhelfer/-innen gesucht wurden, dann hier bitte weiter:

Die Stellenbesetzung unserer offenen Pflegefachhelfer/-innen-Stellen dauerte im Jahr 2019
maximal bis zu einem Monat. O

Die Stellenbesetzung unserer offenen Pflegefachhelfer/-innen-Stellen dauerte
im Jahr 2019 mehr als einen Monat. O
ca. wie viele Monate? .........cccccceeeeee.

Wir mussten im Jahr 2019 (evt. auch zusatzlich) eine Dauerausschreibung fiir diese Stellen
machen. O

18.3 Pflegefachkrifte: exam. Altenpfleger/-innen, exam. Gesundheits- und Kranken-
pfleger/-innen, Krankenschwestern/Krankenpfleger

Wie viele offene Pflegefachkraft-Stellen hatten Sie am 15.12.20197

Wir boten im Jahr 2019 keine Pflegefachkraft-Stellen an. OO

Wenn Fachkrafte im Bereich der beruflich Pflegenden gesucht wurden, dann hier bitte weiter:

Die Stellenbesetzung unserer offenen Pflegefachkraft-Stellen dauerte im Jahr 2019
maximal bis zu einem Monat. O

Die Stellenbesetzung unserer offenen Pflegefachkraft-Stellen dauerte im Jahr 2019 mehr als
einen Monat. O
ca. wie viele Monate? ..........ccccceernne

Wir mussten im Jahr 2019 (evt. auch zusatzlich) eine Dauerausschreibung fiir diese Stellen
machen. O

18.4 Beruflich Pflegende mit abgeschlossenem Pflege dual-Studiengang

Wie viele offene Stellen fir beruflich Pflegende mit abgeschlossenem Pflege dual-Studiengang
hatten Sie am 15.12.2019?

Wir boten im Jahr 2019 keine Stellen fiir beruflich Pflegende
mit abgeschlossenem Pflege dual-Studiengang an. O

Wenn beruflich Pflegende mit abgeschlossenem Pflege Dual-Studiengang gesucht wurden, dann
hier bitte weiter:

Die Stellenbesetzung unserer offenen-Stellen fiir beruflich Pflegende mit abgeschlossenem
Pflege dual-Studiengang dauerte im Jahr 2019 maximal bis zu einem Monat. O

Die Stellenbesetzung unserer offenen Stellen fir beruflich Pflegende mit abgeschlossenem
Pflege dual-Studiengang dauerte im Jahr 2019 mehr als einen Monat. O
ca. wie viele Monate? .................
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Wir mussten im Jahr 2019 (evt. auch zusatzlich) eine Dauerausschreibung fiir diese Stellen
machen. O

18.5 Akademisch ausgebildete beruflich Pflegende (Pflegemanagement, Pflegepadagogik,
Pflegewissenschaften)

Wie viele offene Stellen fir akademisch ausgebildete beruflich Pflegende (Pflegemanagement,
Pflegepadagogik, Pflegewissenschaften) hatten Sie am 15.12.20197?

Wir boten im Jahr 2019 keine Stellen fir akademisch ausgebildete beruflich Pflegende
(Pflegemanagement, Pflegepadagogik, Pflegewissenschaften) an. O

Wenn akademisch ausgebildete beruflich Pflegende (Pflegemanagement, Pflegepadagogik,
Pflegewissenschaften) gesucht wurden, dann hier bitte weiter:

Die Stellenbesetzung unserer offenen-Stellen fur akademisch ausgebildete beruflich Pflegende
(Pflegemanagement, Pflegepadagogik...) dauerte im Jahr 2019 maximal bis zu einem Monat. O

Die Stellenbesetzung unserer offenen Stellen flir akademisch ausgebildete beruflich Pflegende
(Pflegemanagement, Pflegepadagogik, Pflegewissenschaften) dauerte im Jahr 2019 mehr als
einen Monat. O

ca. wie viele Monate? .................

Wir mussten im Jahr 2019 (evt. auch zusatzlich) eine Dauerausschreibung fiir diese Stellen
machen. O

19. Personal liber Zeitarbeits-/Leiharbeitsfirmen in der teil- oder vollstationaren
Pflegeeinrichtung im Jahr 2019

19.1 Wir mussten 2019 beruflich Pflegende Uber Zeitarbeits-/Leiharbeitsfirmen gewinnen
JaO Nein O

19.2 Pflegehelfer/-innen ohne Ausbildung

Im Jahr 2019 waren Pflegehelfer/-innen (ohne Ausbildung) Uber Zeitarbeits-/Leiharbeitsfirmen in
unserer Einrichtung beschéftigt.
JaO Nein O

Wenn ja:
Anzahl der Pflegehelfer-/innen ohne Ausbildung aus Zeitarbeits-/Leiharbeitsfirmen im Jahr 2019

19.3 Pflegefachhelfer/-innen (mit abgeschlossener einjahriger Ausbildung)

Im Jahr 2019 waren Pflegefachhelfer/-innen Uber Zeitarbeits-/Leiharbeitsfirmen in unserer
Einrichtung beschaftigt.
JaO Nein O
Wenn ja:
Anzahl der Pflegefachhelfer-/innen aus Zeitarbeits-/Leiharbeitsfirmen im Jahr 2019

19.4 Pflegefachkrafte: exam. Altenpfleger/-innen, exam. Gesundheits- u. Kranken-
pfleger/-innen, Krankenschwestern/Krankenpfleger

Im Jahr 2019 waren Pflegefachkrafte tber Zeitarbeits-/Leiharbeitsfirmen in unserer Einrichtung
beschaftigt.
JaOl Nein O
Wenn ja:
Anzahl der Pflegefachkrafte aus Zeitarbeits-/Leiharbeitsfirmen im Jahr 2019
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19.5 Beruflich Pflegende mit abgeschlossenem Dualen Pflegestudiengang

Im Jahr 2019 waren beruflich Pflegende mit abgeschlossenem Dualen Pflegestudiengang tGber
Zeitarbeits-/Leiharbeitsfirmen in unserer Einrichtung beschaftigt.
JaOl Nein O
Wenn ja:
Anzahl der Pflegefachkrafte aus Zeitarbeits-/Leiharbeitsfirmen im Jahr 2019

19.6 Akademisch ausgebildete beruflich Pflegende
(Pflegemanagement, Pflegepadagogik, Pflegewissenschaften)

Im Jahr 2019 waren akademisch ausgebildete beruflich Pflegende (Pflegemanagement, Pfle-
gepadagogik, Pflegewissenschaften) Uber Zeitarbeits-/Leiharbeitsfirmen in unserer Einrichtung
beschaftigt.
JaOl Nein O
Wenn ja:
Anzahl der akademisch ausgebildeten beruflich Pflegenden aus Zeitarbeits-/Leiharbeitsfirmen
im Jahr 2019

20. Beurteilung der Schwierigkeit, vakante Stellen zu besetzen

20.1 Pflegehelfer-/innen ohne Ausbildung Vakante Pflegehelfer/-innen-Stellen (ohne
Ausbildung) im Jahr 2019 waren:
O sehr leicht O leicht
O teils, teils
O schwer O sehr schwer
zu besetzen. O trifft nicht zu
20.2 Pflegefachhelfer-/innen (mit abgeschlos- Vakante Pflegefachhelfer/-innen-Stellen
sener einjahriger Ausbildung) im Jahr 2019 waren:
O sehr leicht O leicht
O teils, teils
O schwer O sehr schwer
zu besetzen. O trifft nicht zu
20.3 Pflegefachkrafte: Vakante Pflegefachkraft-Stellen
exam. Altenpfleger/-innen, exam. Gesund- im Jahr 2019 waren:
heits- und Krankenpfleger/-innen, O sehr leicht O leicht
Krankenschwestern/Krankenpfleger O teils, teils
O schwer O sehr schwer
Zu besetzen. O trifft nicht zu
20.4 Beruflich Pflegende mit abgeschlossenem |Vakante Stellen fiir beruflich Pflegende mit
Dualen Pflegestudiengang abgeschlossenem Dualen Pflegestudien-
gang im Jahr 2019 waren:
O sehr leicht O leicht
O teils, teils
O schwer O sehr schwer
zu besetzen. O trifft nicht zu
20.5 Akademisch ausgebildete beruflich Vakante Stellen fiir akademisch ausgebil-
Pflegende dete beruflich Pflegende (Pflegemanage-
(Pflegemanagement, Pflegepadagogik, ?ceh’:ﬁ:rf]')eﬁgi?‘argz%%g‘w I;f:ggfewissen-
Pflegewissenschaften) O sehr loicht O leicht
O teils, teils
O schwer O sehr schwer
zu besetzen. O trifft nicht zu
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21.

Einschédtzung der Entwicklung (in den letzten fiinf Jahren) bzgl. der Méglichkeit,

vakante Stellen zu besetzen

211

Pflegehelfer/-innen (ohne Ausbildung)

Die Méglichkeit, vakante Stellen fiir Pflege-
helfer/-innen (ohne Ausbildung) zu besetzen,
hat sich in den letzten fiinf Jahren:

O stark verbessert O verbessert

O keine Anderung
O verschlechtert
O trifft nicht zu

O stark verschlechtert.

21.2

Pflegefachhelfer/-innen (mit abgeschlos-
sener einjahrige Ausbildung)

Die Moglichkeit, vakante Stellen fiir Pflege-
fachhelfer/-innen zu besetzen, hat sich in
den letzten fiinf Jahren:

O stark verbessert O verbessert

O keine Anderung
O verschlechtert
O trifft nicht zu

O stark verschlechtert.

21.3

Pflegefachkrafte:

exam. Altenpfleger/-innen, exam. Gesund-
heits- und Krankenpfleger/-innen,
Krankenschwestern/Krankenpfleger

Die Méglichkeit, vakante Pflegefachkraft-
Stellen zu besetzen, hat sich

in den letzten fiinf Jahren:

O stark verbessert O verbessert

O keine Anderung
O verschlechtert
O trifft nicht zu

O stark verschlechtert.

21.4 Beruflich Pflegende mit abgeschlossenem

Dualen Pflegestudiengang

Die Moglichkeit, vakante-Stellen fiir beruflich
Pflegende mit abgeschlossenem Dualen
Pflegestudiengang zu besetzen, hat sich

in den letzten fiinf Jahren:

O stark verbessert O verbessert

O keine Anderung
O verschlechtert
O trifft nicht zu

O stark verschlechtert.

21.5

Akademisch ausgebildete beruflich
Pflegende

(Pflegemanagement, Pflegepadagogik,
Pflegewissenschaften)

Die Mdglichkeit, vakante Stellen fiir akade-
misch ausgebildete beruflich Pflegende
(Pflegemanagement, Pflegepadagogik,
Pflegewissenschaften) zu besetzen, hat sich
in den letzten fiinf Jahren:

O stark verbessert O verbessert

O keine Anderung
O verschlechtert
O trifft nicht zu

O stark verschlechtert.
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Anhang aus:

lll Ein Uberblick in Zahlen

Landeshauptstadt MUnchen, Sozialreferat
Stelle fur Interkulturelle Arbeit (2018):
Interkultureller Integrationsbericht
Mulnchen lebt Vielfalt 2017

Exkurs: Migrationshintergrund

Die Landeshauptstadt Miinchen definiert das sta-
tistische Merkmal , Migrationshintergrund” derzeit
wie folgt:

Zur Gruppe der Menschen mit Migrationshinter-
grund gehoren:*

a) Auslanderinnen und Auslander
Dieser Begriff ist gesetzlich definiert (§ 2 Ab-
satz 1 des Aufenthaltsgesetzes). Demnach ist
jeder Auslander, der nicht Deutscher im Sinne
des Grundgesetzes (Art. 116 Absatz 1 Grundge-
setz) ist. Der Begriff trifft somit keine Aussage
Uiber die Verweildauer in Deutschland. Diese
kann auch bereits tiber mehrere Generationen
andauern.

b) Deutsche mit Migrationshintergrund

Das sind Menschen mit deutscher Staatsange-
horigkeit, die selbst nach 1955%* zugewandert
sind, sei es durch Aus- und Ubersiedlung, Ar-
beitsmigration, Familiennachzug oder Flucht.
Darliber hinaus sind es Personen, bei denen
mindestens ein Elternteil nach 1955 zugewan-
dert ist. Dazu gehoren beispielsweise Kinder
aus binationalen Ehen und , Optionskinder"*®.

Diese Definition entspricht weitgehend dem Mikro-
zensus von 2005 bis 2013. Allerdings enthalt die
Munchner Definition eine Abweichung vom Mikro-
zensus, die sich jedoch nur geringfligig auswirkt.
Wahrend das Mikrozensusgesetz 2005 die zeitli-
che Grenze der Zuwanderung im Jahr 1950 zieht,
orientiert sich die Landeshauptstadt Minchen am
Jahr 1955 — dem Jahr des ersten Anwerbeabkom-
mens mit Italien, so wie es das Zensusgesetz 2011
vorsieht. Die Intention beider Stichjahre ist, die
spater Zugewanderten von den Gefliichteten und
Vertriebenen infolge des Zweiten Weltkriegs zu
unterscheiden. Bei letzteren ist von einer Anglei-
chung der Lebensverhéltnisse auszugehen.

Seit Uber zehn Jahren wird der Begriff ,Mensch
mit Migrationshintergrund” vom Statistischen
Bundesamt verwendet. Seit dieser Zeit ist die De-
finition des Migrationshintergrunds in der Diskus-
sion, Minchen ist bislang bei seiner am 07.10.2009
vom Stadtrat beschlossenen Definition geblieben.
Denn um Uber einen langeren Zeitraum die Ver-
gleichbarkeit von Zahlen sicherzustellen, ist es ziel-
fuhrend, die den Begrifflichkeiten zugrunde liegen-
den Definitionen beizubehalten. Dies gilt auch fur
die Definition des Migrationshintergrunds.

Mittlerweile hat sich die Diskussion hierzu intensi-
viert: Beginnend mit dem Mikrozensus 2015 lautet
die Definition gemaR des Statistischen Bundes-
amts nun wie folgt: , Eine Person hat einen Migra-
tionshintergrund, wenn sie selbst oder mindestens
ein Elternteil die deutsche Staatsangehdrigkeit nicht
durch Geburt besitzt."?” Diese neue Definition hatte
aber nur unwesentliche Auswirkungen auf den er-
fassten Personenkreis: Damit wiirden die gleichen
Gruppen erfasst wie bisher, namlich Auslanderinnen
und Auslénder (ob zugewandert oder nicht), Einge-
blrgerte (ob zugewandert oder nicht), (Spat-)Aus-
siedlerinnen und (Spat-)Aussiedler sowie die Nach-
kommen der genannten Gruppen. Die MUlnchner
Daten sind demzufolge nach wie vor gut mit Daten
des Mikrozensus vergleichbar.

Auf der Ebene der Europaischen Union hingegen
wird zur Ermittlung des Migrationshintergrunds
nicht die Staatsangehorigkeit, sondern der Ge-
burtsstaat der betroffenen Personen betrachtet.
Nach Ergebnissen der Migrationsforschung sei der
Geburtsstaat relevanter fir die Entwicklung einer
Person als die Staatsangehdrigkeit.”® Auf kommu-
naler Ebene kénnte man prifen, ob eine Anpas-
sung des Begriffs ,Migrationshintergrund” erfor-
derlich und sinnvoll ware.

Unabhéngig von den verschiedenen Maoglichkeiten,

34 LH Minchen, Stelle fir interkulturelle Arbeit (2009). Interkultureller Integrationsbericht der Landeshauptstadt Minchen. Indikator:
kommunalpolitische Mandate von Menschen mit Migrationshintergrund. Beschluss der Vollversammlung des Stadtrats vom

07.10.2009, S. 4.
35 Indas Gebiet der heutigen Bundesrepublik.

36 Optionskinder sind Kinder auslandischer Eltern, die durch das Staatsangehorigkeitsgesetz aus dem Jahr 2000 automatisch die
deutsche Staatsangehorigkeit erhalten, wenn ein Elternteil mindestens acht Jahre rechtmaRig in Deutschland lebt und ein
unbefristetes Aufenthaltsrecht besitzt. Diese Kinder werden Optionskinder genannt, da sie sich mit Vollendung des 21. Lebens-
jahres zwischen der deutschen und der auslandischen Staatsangehorigkeit entscheiden missen. Seit dem 20.12.2014 entfallt
diese Optionspflicht fiir in Deutschland Aufgewachsene (8 Jahre Aufenthalt oder 6 Jahre Schule oder deutscher Schul- oder
Berufsabschluss), EU-Birger und Schweizer (ohne andere Staatsangehorigkeit).

37 Statistisches Bundesamt (2016). Bevolkerung und Erwerbstatigkeit. Bevolkerung mit Migrationshintergrund — Ergebnisse des

Mikrozensus 2015, S. 4.
38 Bundestagsdrucksache, 18/9418, S. 32.
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Anhang, Anlage 2

Vollstationare Pflegeeinrichtungen in Minchen 2020

ma Landeshauptstadt
Munchen
Sozialreferat

Legende

® Standorte

Stadtbezirksgrenzen

0051 2 3 4
ey Kilometer

Datenquelle und Kartenerstellung: S-I-LP
Datenstand: Juni 2020

Geodaten-Grundlagen:

© Landeshauptstadt Miinchen,
Kommunalreferat
GeodatenService Miinchen 2020
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Anhang, Anlage 3
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Solitare Tagespflegeeinrichtungen in Miinchen 2020
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Landeshauptstadt
Minchen
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Legende

Tagespflegeeinrichtungen
Adresse
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Aubinger Str. 51
Boschetsrieder Str. 1
Burgkmairstr. 9
Furstenrieder Str. 270
Ganghoferstr. 86¢
Hocherstr. 7

Kirchenstr. 4

Landsberger Str. 367
Lissi-Kaeser-Str. 17 (geplant)
Luise-Kiesselbach-Platz 2
Mitterfeldstr. 20

Murnauer Str. 267
Neideckstr. 6
Nymphenburgerstr. 92
Ottobrunner Str. 55
Plievierpark 9

RUmannstr. 60
Staudingerstr. 58
Wolfratshauser Str. 101

Stadtbezirksgrenzen

Datenquelle und
Kartenerstellung: S-1-LP
Stand: Mai 2020
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