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1 Hintergrund
Seit 2011 erstellt das Sozialreferat, Amt flr Soziale Sicherung, einen jahrlichen
Marktbericht Pflege auf der Grundlage einer umfassenden eigenen Vollerhebung. Die
ersten acht 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 und am 27.09.2018 bekannt gegeben bzw. beschlossen.’

Der nun schon ,Neunte 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 SGB Xl
(Pflegeversicherung) sowie die Anzahl der Platze in den Versorgungsbereichen fir
Menschen mit spezifischen Pflegebedarfen erhoben und zusammengestellt.
AulBRerdem werden die Ergebnisse zu aktuellen pflegerischen Fragestellungen

dargelegt.

In diesem Jahr sind dies u. a. die Ergebnisse der Fragen zu:

. Struktur und Entwicklungen in der Kurzzeitpflege

. Anzahl der Bewohnerinnen und Bewohner mit einer diagnostizierten
Demenzerkrankung

. Anzahl der Bewohnerinnen und Bewohner mit einer diagnostizierten
Demenzerkrankung und Migrationshintergrund

. Eigenanteile, d. h. Gesamt-Kosten fir die Bewohnerin/den Bewohner in den
vollstationaren Pflegeeinrichtungen

. Maflnahmen fir die generalistische Pflegeausbildung (Generalistik)

. MafRnahmen zur Fachkraftesicherung/Mitarbeiterbindung

Die Vollerhebung fand wieder in Form von Telefoninterviews mit den jeweiligen
Einrichtungsleitungen bzw. den Referentinnen und Referenten fiir stationare
Altenpflege der Wohlfahrtsverbande im Marz und April 2019 statt.

1 ,Marktberichte Pflege” des Sozialreferats der Jahre 2011-2015, sowie der Jahre 2017-2018: Sitzungsvorlagen Nrn. 08-14 /
V 07954, 08-14 / V 10278, 08-14 / V 12848, 14-20 / V 01023, 14-20 / V 03908, 14-20 / V 09830, 14-20 / V 12396
,Bedarfsermittlung zur pflegerischen Versorgung in der Landeshauptstadt Miinchen und Sechster Marktbericht Pflege des
Sozialreferats®, Beschluss des Sozialausschusses vom 10.11.2016, Sitzungsvorlage Nr. 14-20 / V 06871
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Der im Februar 2019 zur Vorbereitung auf die Telefoninterviews vorab versandte
Fragebogen ist als Anlage beigefiigt (siehe Anlage 1).

Auch an den diesjahrigen Telefoninterviews wirkten ausnahmslos alle teil- und
vollstationaren Munchner Pflegeeinrichtungen mit. So liegt wieder eine sehr solide
Datenbasis vor. Auch diesmal ergab sich in den 83 durchgefiihrten Telefoninterviews?
ein interessanter fachlicher Austausch mit den Einrichtungsleitungen bzw. den
Tragervertreterinnen und -vertretern, der die Ergebnisse fir den ,Neunten
Marktbericht Pflege des Sozialreferats® bereichert.

Das Sozialreferat bedankt sich an dieser Stelle bei allen Beteiligten nochmals sehr
herzlich fur die kontinuierliche und aktive Zusammenarbeit.

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

2 Ergebnisse der diesjahrigen Datenerhebung des Sozialreferats
Die diesjahrige Erhebung bezog sich bei den vollstationaren Pflegeeinrichtungen auf
den Stichtag 15.12.2018. Hinsichtlich der Belegung der vollstationaren Pflegeplatze
bezog sie sich auf zwei Stichtage: auf den 15.10.2018 und den 15.12.2018.

Die Datenerhebung bei den teilstationaren Pflegeeinrichtungen (Tagespflegen) bezog
sich erneut auf vier Stichtage (12.03., 13.06., 13.09. und 14.12.2018), um die
Belegung in der Tagespflege kontinuierlich differenziert darlegen zu kénnen.

Zudem wurde wieder die Belegung der eingestreuten Tagespflegeplatze erganzt.

2.1 Gesamtzahl der vollstationaren Pflegeplatze und Tragerschaften
Am Stichtag 15.12.2018 standen in der Landeshauptstadt Minchen 8.048
vollstationare Pflegeplatze mit Versorgungsvertrag nach SGB Xl in 59 Einrichtungen
zur Verfligung.
Eingeschlossen sind in 8.048 Platzen 26 feste, sog. ,solitéare” Kurzzeitpflegeplatze
und 25 feste, sog. ,fix plus x“-Kurzzeitpflegeplatze — beide jeweils mit
Versorgungsvertrag nach SGB XI.
Die am 15.12.2018 angebotenen 8.048 Munchner vollstationaren Pflegeplatze teilten
sich folgendermalen auf (siehe Diagramm 1):

2 83 Einrichtungen: 59 vollstationare Pflegeeinrichtungen, zwei sog. ,solitare” Kurzzeitpflegeeinrichtungen, eine spezielle
Kurzzeitpflegeeinrichtung fiir Menschen mit mehrfachen und geistigen Behinderungen und erhéhtem Pflegebedarf, zwei
vollstationare Hospize, 19 sog. ,solitéare” Tagespflegeeinrichtungen (alle mit Versorgungsvertrag nach SGB XI).
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. neun vollstationare Pflegeeinrichtungen der MUNCHENSTIFT GmbH
bieten 2.100 Platze an
(Marktanteil an allen vollstationaren Pflegeplatzen: rund 26,1 %),

. 15 vollstationare Pflegeeinrichtungen der privat-gewerblichen Trager
bieten 1.631 Platze an

(Marktanteil: rund 20,3 %).
. 35 Einrichtungen der freien Wohlfahrtsverbande, weiterer kirchlicher

Einrichtungen oder gemeinnutziger Stiftungen bieten 4.317 Platze an
(Marktanteil: rund 53,6 %).

Diagramm 1: Trager-Marktanteile vollstationdrer Pflegeplatze mit

Versorgungsvertrag nach SGB Xl in Miinchen

m1
m2

Legende zu Diagramm 1:

Volistationare Pflegeeinrichtungen
B1  |der MUNCHENSTIFT GmbH (rund 26,1 %)
m2  privater Anbieterinnen und Anbieter (rund 20,3 %)
3 |der Wohlifahrtsverbande sowie weitere kirchliche Einrichtungen
und Einrichtungen gemeinniitziger Stiftungen (rund 53,6 %)

Die folgenden Tabellen zeigen die Marktanteile der Trager bzgl. der vollstationaren
Pflegeplatze in der Landeshauptstadt Minchen und differenzieren zudem innerhalb
der 4.317 vollstationaren Pflegeplatze der Wohlfahrtsverbande (sowie weiterer
kirchlicher Einrichtungen und Einrichtungen gemeinnutziger Stiftungen). Die Tabellen
berucksichtigen den Vergleich zu den letzten Erhebungsjahren:
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Tabelle 1: Marktanteile der Trager volistationarer Pflegeeinrichtungen in
Miinchen, in den Jahren 2013 und 2014, Stichtag: 15.12.

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

MUNCHENSTIFT GmbH 2.172 28,5% 2172 28,6%
Caritas + kath.-kirchlich 1.582 20,8% 1.535 20,2%
Private Anbieter 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 MU + Sozialser.-Gesell. 466 6,1% 466 6,1%
gemeinnitzige Stiftungen 325 4,3% 344 4,5%
Andere Wohlfahrtsverbande 327 4,3% 320 4,2%

7.612 7.591

Tabelle 2: Marktanteile der Trager volistationarer Pflegeeinrichtungen in
Miinchen, 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 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 M + Sozialser.-Gesell. 466 6,2% 466 6,2%
gemeinnutzige Stiftungen 416 5,5% 397 5,3%
Andere Wohlfahrtsverbande 320 4,2% 320 4,2%
7.575 7.557

Tabelle 3: Marktanteile der Trager vollstationarer Pflegeeinrichtungen in
Miinchen, in den Jahren 2017 und 2018, Stichtag: 15.12.

Vollstat. Pflegeeinrichtungen |Platzz.2017 Marktant.2017 |Platzz.2018 Marktant.2018
MUNCHENSTIFT GmbH 2.088 27,1% 2.100 26,1%
Caritas + kath.-kirchlich 1.5632 19,9% 1.587 19,7%
Private Anbieter 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 Mi + Sozialser.-Gesell. 505 6,6% 504 6,3%
gemeinnultzige Stiftungen 396 5,1% 397 4,9%
Andere Wohlfahrtsverbande 285 3, 7% 133 1,7%
7.695 8.048
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Das folgende Diagramm stellt die differenzierte Aufteilung der 8.048 vollstationaren
Pflegeplatze im Jahr 2018 anschaulich dar.

Diagramm 2: Marktanteile der Trager vollstationarer Pflegeeinrichtungen
mit Versorgungsvertrag nach SGB Xl in Miinchen am 15.12.2018 —
weitere Differenzierungen

Legende zu Diagramm 2:

Vollstationare Pflegeeinrichtungen
m1 der MUNCHENSTIFT GmbH
® 2 |privater Anbieterinnen und Anbieter
W3 |der Caritas + weitere kath.-kirchl. Einrichtungen
® 4 der Arbeiterwohlfahrt
M5 |der Hilfe im Alter gGmbH + weitere ev. Einrichtungen
6 'des BRK KV Mii + Sozialservice-Gesellschaft BRK
7 lgemeinniitziger Stiftungen
8 landerer Wohlfahrtsverbande
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2.2 Differenzierung der volistationdaren Pflegeplatze und Belegung
Am Stichtag 15.12.2018 wurden in der Landeshauptstadt Minchen insgesamt 8.048
vollstationare Pflegeplatze mit Versorgungsvertrag nach SGB Xl in 59 Einrichtungen
bereitgestellt (regionale Verteilung siehe Anhang, Anlage 3, Karte), u. a. weil im
Zeitraum Dezember 2017 bis Dezember 2018 zwei neue vollstationare
Pflegeeinrichtungen eréffnet wurden.

Von den 8.048 Platzen waren 26 feste, sog. ,solitare” Kurzzeitpflegeplatze mit
Versorgungsvertrag nach SGB Xl (davon: 20 belegbare, feste ,solitare"
Kurzzeitpflegeplatze).

Darlber hinaus zahlten zu den 8.048 vollstationdren Pflegeplatzen auch 25 feste,
sog. ,fix plus x*-Kurzzeitpflegeplatze mit Versorgungsvertrag nach SGB XI, die alle
belegbar waren.

Insgesamt gehdrten somit zu den 8.048 Platzen 51 feste Kurzzeitpflegeplatze mit
Versorgungsvertrag nach SGB Xl, wobei 45 feste Kurzzeitpflegeplatze an diesem
Stichtag belegbar waren.

Die nachfolgende Tabelle 4 illustriert die Entwicklung bei den Platzzahlen im Verlauf
der Jahre.

Tabelle 4: Entwicklung der Anzahl der vollstationdaren Pflegeplatze
einschlieBlich der echten (sog. ,,solitire” und sog. ,,fix plus x“-
Kurzzeitpflegeplatze)

Erhebungsjahr Anzahl der vollstationaren Pflegeplatze mit
(Stichtag: 15.12.) Versorgungsvertrag nach SGB XI
2010 7.052

2011 7.282

2012 7.416

2013 7.612

2014 7.591

2015 7.575

2016 7.557

2017 7.695

2018 8.048
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Tabelle 5: Entwicklung der Belegung der vollstationdren 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%

An beiden Stichtagen waren rund 300 Platze nicht belegbar (am 15.12.2018: 291,
d. h. rund 3,6 % nicht belegbare, vollstationare Pflegeplatze, am 15.10.2018: 294,
d. h. rund 3,7 % nicht belegbare, vollstationare Pflegeplatze).®

Am Stichtag 15.12.2018 waren die belegbaren 7.757 vollstationaren Pflegeplatze von
1.988 Mannern und 5.453 Frauen belegt (Anzahl der belegten Platze: 7.441).

Somit lag am 15.12.2018 die Belegung auf den faktisch vorhandenen 7.757
vollstationaren Pflegeplatzen bei rund 95,9 %.

Am Stichtag 15.10.2018 waren die belegbaren vollstationaren Pflegeplatze von 5.412
Bewohnerinnen und 1.984 Bewohnern belegt (Anzahl der belegten Platze: 7.396).
Insgesamt ergab sich damit an diesem Stichtag auf den belegbaren 7.674
vollstationaren Pflegeplatzen sogar eine Auslastung von rund 96,4 %.

3 Die Erhebungsstichtage der Datenabfragen des Sozialreferats von 2010-2018 wurden immer auf den 15.12. des jeweiligen
Jahres festgelegt - entsprechend der Erhebungszeitpunkte des Bayerischen Landesamts fiir Statistik und Datenverarbeitung
(z. B.: Bayerisches Landesamt fir Statistik und Datenverarbeitung (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 Minchner teil- und vollstationaren Pflegeeinrichtungen mit. (Nur zum
Stichtag 15.12.2012 konnte einmal eine vollstationare Pflegeeinrichtung nicht mitwirken.)

4 In den 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 vollstationdren Pflegeplatze mit Versorgungsvertrag nach SGB Xl zugrunde
gelegt: 15.12.2017: 7.522 belegbare Platze, 15.12.2018: 7.757 belegbare Platze.

5 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 Ausfuihrung des Pflege-
und Wohnqualitatsgesetzes (in Kraft getreten am 01.09.2011), die zeitweise die Belegungsmoglichkeiten einschréanken, von
einem erst sukzessiv moéglichen Belegungsaufbau bei neuen vollstationéren Pflegeeinrichtungen, ggf. von einem von der
,Fachstelle Pflege- und Behinderteneinrichtungen - Qualitdtsentwicklung 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.
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So liegt die Auslastung in den Munchner vollstationaren Pflegeeinrichtungen nach wie
vor auf einem sehr hohen Niveau.

An beiden Stichtagen (15.10. und 15.12.2018) lag die Anzahl der Bewohnerinnen und
Bewohner mit Migrationshintergrund bei 536 Personen (Anteil der Bewohnerinnen
und Bewohner mit Migrationshintergrund an der Bewohnerschaft an beiden
Stichtagen bei rund 7,2 %).

Somit lag im Vergleich zum Vorjahr sowohl die Anzahl der Bewohnerinnen und
Bewohner mit Migrationshintergrund als auch der Anteil auf ahnlichem Niveau (siehe
Tabelle 6).

Tabelle 6: Entwicklung der Anzahl der Bewohnerinnen und Bewohner mit
Migrationshintergrund und deren Anteil an der gesamten Bewohnerschaft

Erhebungsjahr Anzahl der Bewohnerinnen | Anteil der Bewohnerinnen
(Stichtag: 15.12.) |und Bewohner mit und Bewohner 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%

Am Stichtag 15.12.2018 lag in 15 der 59 vollstationaren Pflegeeinrichtungen der
Anteil der Bewohnerinnen und Bewohner mit Migrationshintergrund bei 10 % und
daruber. 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).
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Die beiden Hospize sind am Stichtag 15.12.2018 auf ihren insgesamt 28 Platzen mit
25 Personen belegt, davon haben insgesamt zwei Patientinnen und Patienten einen
Migrationshintergrund. Die Geschlechterverteilung in den beiden Hospizen liegt bei
72,0 % Frauen und 28,0 % Méannern.®

Am 15.12.2018 waren 3.314 der 7.441 Bewohnerinnen und Bewohner von einer
diagnostizierten Demenzerkrankung betroffen (d. h. rund 44,5 %).

Rund 7,9 % der Demenzerkrankten in vollstationaren Pflegeeinrichtungen hatten
einen Migrationshintergrund (263 Bewohnerinnen und Bewohner).

Von den 536 Bewohnerinnen und Bewohnern mit Migrationshintergrund hatten 263
eine diagnostizierte Demenzerkrankung, somit waren 49,1 % aller Bewohnerinnen
und Bewohner mit Migrationshintergrund von einer Demenzerkrankung betroffen.

2.3 Entwicklungen bei den Mischeinrichtungen
Am Stichtag 15.12.2018 gehoren 27 der 59 vollstationaren Pflegeeinrichtungen in
Minchen zu den sog. ,Mischeinrichtungen*’, die:
+ einen Wohnbereich in ,stationarer Einrichtung“ (friher u. a. als ,Altenheim*
bezeichnet) oder
+ angeschlossenes sog. ,Betreutes Wohnen* anbieten. Das ,Betreute Wohnen*
ist zwar angeschlossen, aber organisatorisch in der Regel vollig unabhangig
von der vollstationaren Pflegeeinrichtung.®

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
nicht um eine von der Stadtverwaltung gesteuerte soziale Infrastruktur.

Nur die an vollstationare Pflegeeinrichtungen angeschlossenen Angebote des
.Betreuten Wohnens* kdnnen im Rahmen der Datenvollerhebung fiir den jahrlichen
Marktbericht Pflege des Sozialreferats erfasst werden.

6
7

Aus Datenschutzgriinden wird die Belegung durch die derzeit einzigen Menschen mit mehrfachen und geistigen
Behinderungen und Pflegebedarf nicht einzeln aufgefihrt.

,Mischeinrichtungen bieten (...) neben Leistungen nach dem SGB Xl auch Leistungen aufgrund anderer Rechtsgrundlagen,
beispielsweise nach dem SGB V* - siehe: Bay. Landesamt fir Statistik und Datenverarbeitung (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 fur Statistik und Datenverarbeitung (2010). Statistische Berichte.
Ergebnisse der Pflegestatistik, Stand: 15.12. bzw. 31.12.2009, S. 6.: Mischeinrichtungen sind Einrichtungen, die ,....im
stationdren Bereich z. B. auch Betreutes Wohnen oder ein Altenheim betreiben.”

Einige Trager stellen zudem sog. ,situative Pflegeplatze” (dazu: spezielle Vertrage) bereit. Sie kdnnen diese situativen
Pflegeplatze ggf. auch als Wohnbereichsplatze anbieten. Am Stichtag 15.12.2018 gab es in der Landeshauptstadt Miinchen
rund 155 solcher variabler Platze. In der Regel werden diese situativen Pflegeplatze als vollstationare Platze vergeben und
daher im Marktbericht Pflege des Sozialreferats bei diesen einberechnet.

Das Sozialreferat hat in einem Schreiben vom 25.07.2018 an das Bayerische Staatministerium fir Gesundheit und Pflege auf
die besondere ordnungsrechtliche Problematik der Kombination von Betreutem Wohnen und Tagespflege hingewiesen.
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In Miinchen gab es am Stichtag 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 Wohnes* sind im Vergleich zum
Vorjahr weiter angestiegen (2017: rund 2.200 Platze).

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

Tabelle 7: Entwicklung der Anzahl der Platze im ,,Wohnbereich in
stationarer Einrichtung“ und der Anzahl der Platze im an vollstationare
Pflegeeinrichtungen angeschlossenen ,,Betreuten Wohnen*

Erhebungsjahr | Anzahl der Pliatze im Anzahl der Platze im
(Stichtag: Wohnbereich in angeschlossenen
15.12)) stationarer Einrichtung |,,Betreuten Wohnen*,
(Art. 2 Abs.1 PfleWoqG) |unterliegt nicht dem PfleWoqG
(Art. 2 Abs. 2 PfleWoqG,
Anzahl 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

Nach wie vor 15 der inzwischen 59 Minchner vollstationaren Pflegeeinrichtungen
(2017: 15 von 57) verflgen Uber einen ,Gesamtversorgungsvertrag® nach § 72 Abs. 2
SGB XI. Dieser Vertrag ermoglicht es, ,fir mehrere oder alle selbstandig
wirtschaftenden Einrichtungen (§ 71 Abs. 1 und 2 SGB XI) eines Einrichtungstragers,

9 Die Platze sind ein eigenes Angebot der vollstationaren Pflegeeinrichtungen und kommen zu den 8.048 vollstationaren
Pflegeplatzen hinzu.
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die vor Ort organisatorisch miteinander verbunden sind, (...) einen einheitlichen
Versorgungsvertrag (Gesamtversorgungsvertrag)“'® abzuschlieRen. ,Selbststandig
wirtschaftende Einrichtungen® sind hier ambulante Pflegedienste, teil- oder
vollstationare Pflegeeinrichtungen (§ 71, Abs. 1 und 2 SGB XI). So haben die
Pflegeeinrichtungstrager die Mdglichkeit, inren Personaleinsatz zwischen
(teil-)stationaren und ambulanten Angeboten flexibler zu organisieren.

2.4 Einzelzimmerquote in Miinchner vollstationdren Pflegeeinrichtungen
Laut § 4 Abs. 3 AVPfleWoqG'" muss ,in den stationéren 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. Wie die FQA der Landeshauptstadt Munchen in
ihrer 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 Mlnchner vollstationaren Pflegeeinrichtungen) lag am
Stichtag 15.12.2018 bei 79,1 % (2017: 78,2 %).

Tabelle 8: Einzelzimmerquoten in den Miinchner vollstationdren
Pflegeeinrichtungen in zeitlicher Entwicklung

Erhebungsjahr Einzelzimmerquote aller Miinchner
(Stichtag: 15.12.) vollstationdren 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%

10 Aus: § 72 Abs. 2 SGB XI

11 Verordnung zur Ausfilhrung des Pflege- und Wohnqualitatsgesetzes (AVPfleWoqG), in Kraft getreten am 1. September 2011

12 Begrundung zu § 4 Abs. 3 AVPfleWoqG (S. 13)

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

14 ,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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Die Tabelle 8 illustriert, dass sich die Einzelzimmerquote aller Miinchner
vollstationaren Pflegeeinrichtungen im Vergleich zu den Vorjahren wieder leicht
verbessert hat.

41 der 59 vollstationaren Pflegeeinrichtungen (d. h. rund 69,5 %) erfullten am Stichtag
die aus der Umsetzung der AVPfleWoqG und damit auch 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 %.

18 der 59 vollstationaren Pflegeeinrichtungen (d. h. rund 30,5 %) erfullten am
Stichtag die geforderte Einzelzimmerquote von 75 % jedoch noch nicht.

Die folgende Tabelle zeigt die Ergebnisse der Stichtagserhebungen der letzten Jahre
auf. Wie die Tabelle 7 verdeutlicht, steigt die Einzelzimmerquote aller Minchner

vollstationaren Pflegeeinrichtungen kontinuierlich ganz leicht an.

Die Hospize, die Uber eine Einzelzimmerquote von 100 % verfugen, wurden hier nicht
berlcksichtigt.

Diagramm 3: Einzelzimmerquoten in den Miinchner
vollstationdren Pflegeeinrichtungen am 15.12.2018

75,0%

2 4 6 81012141618202224 2628 303234 36 38404244 4648 5052 54 56 58
135 7 9111315171921232527293133353739414345474951535557 59
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2.5 Darstellung spezialisierter vollstationarer Versorgungsangebote
Die Minchner vollstationaren Pflegeeinrichtungen richten ihr Angebot weiterhin auf
Bewohnerinnen und Bewohner mit spezifischen Pflegebedarfen aus. So lag die
Anzahl der Platze in den gerontopsychiatrischen Bereichen auf gleichbleibendem
Niveau.

2.5.1 Vollstationare Pflegeplatze fir Menschen mit Demenzerkrankungen oder
anderen psychischen Erkrankungen
Am 15.12.2018 waren 1.240 der 8.048 vollstationaren Pflegeplatze mit
Versorgungsvertrag nach SGB Xl auf Menschen mit Demenzerkrankungen oder mit
anderen psychischen Erkrankungen ausgerichtet. Die Anzahl dieser spezifischen
Platze blieb somit weitgehend gleich. So waren am Stichtag rund 15,4 % aller
Pflegeplatze in Minchen auf diese spezifischen Bedarfe ausgerichtet.

In der Tabelle 9 finden sich die Ergebnisse der Bedarfsplanungen zur pflegerischen
Versorgung in Minchen aus den Jahren 2004 und 2009 und die Ergebnisse der
Marktberichte Pflege des Sozialreferats.

Tabelle 9: Entwicklung der Gesamtzahl der spezifischen vollstationdren
Pflegeplatze fiir Menschen mit Demenzerkrankungen oder anderen
psychischen Erkrankungen

Erhebungsjahr Gesamtzahl der gerontopsychiatrischen
(Stichtag: 15.12.) volistationdren 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
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Die Tabelle 9 stellt die jahrliche Zunahme der gesamten Anzahl der Minchner
gerontopsychiatrischen Pflegeplatze im Zeitraum der Jahre 2004 bis 2018 dar. Seit
dem Jahr 2014 pendelten sich die Platzzahlen auf weitgehend gleichem Niveau ein.

Von diesen 1.240 vollstationaren Pflegeplatzen waren 795 offen
gerontopsychiatrische Platze (siehe Tabelle 9).
Wie die Tabelle 9 verdeutlicht, sind die genannten 795 Platze zu differenzieren in:

+ 52 Platze in vollstationdren Hausgemeinschaften,
« 234 Platze des sog. ,Drei-Welten-Modells“',
+ 509 Platze in offenen gerontopsychiatrischen Wohngruppen.

Am Stichtag standen 445 beschutzende gerontopsychiatrische Platze mit
Versorgungsvertrag nach SGB Xl (mit sog. ,Unterbringungsbeschluss®, in 17
Einrichtungen) zur Verfigung.

Hervorzuheben ist, dass am Stichtag nach wie vor flinf der 17 vollstationaren
Pflegeeinrichtungen mit beschitzenden Bereichen diesen als einen ,teilgedffneten
Bereich” mit einem sog. ,Transponder“-Verfahren mit insgesamt 124 Platzen
anbieten.

Bei dem genannten , Transponder®-Verfahren sind Bewohnerinnen und Bewohner, 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 evil. gefahrden, erhalten die Mitarbeitenden ein
Signal und kénnen mit individuellen und spezifischen MaRnahmen auf die sog.
,Hinlauftendenz" der betreffenden Bewohnerin oder des betreffenden Bewohners
reagieren (z. B. Spaziergang in Begleitung anbieten).

321 der 445 beschiitzenden gerontopsychiatrischen Platze befanden sich in
tatsachlich geschlossenen Bereichen (in zwolf vollstationaren Pflegeeinrichtungen).

Die nachfolgende Tabelle 10 fachert die genannten Angebote und deren Entwicklung
im zeitlichen Verlauf in den Minchner vollstationaren Pflegeeinrichtungen im Detail
auf:

15 Das ,Drei-Welten-Modell“, das in der Schweiz von Dr. Christoph Held eingefiihrt wurde, beruht darauf, dass demenzkranke
Menschen im Verlauf ihrer Erkrankung drei Erlebenswelten durchlaufen. So werden je nach Verlaufsphase phasengerecht
gestaltete Wohn- und Lebensrdume 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 stationare Demenzbetreuung in Minchner Pflegeheimen sowie Angebote fur frihdiagnosti-
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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Tabelle 10: Vollstationare Pflegeplatze fiir Menschen mit Demenz-
erkrankungen oder anderen psychischen Erkrankungen

Gerontopsychiatrische Platze

Platze 2010 (2011 (2012 2013 2014 2015 2016 (2017 2018
nach
Ange-
bots-
formen

Haus- 52 76 52 52 52 52 52 52 52
gemein-
schaften

Wohn- 244 1244 1139 (299 |299 (234 [234 |234 (234
gruppen nach
[lI-Welten

Modell (mit
Pflegeoase)'®

Offene 180 (268 |461 (312 [397 (463 (475 507 |509
gerontopsych.
Wohngruppen

Beschitzende |413 (397 371 |447 483 |469 |469 (450 |445
Bereiche mit
Unterbringungs-
beschluss

Gesamt 889 985 1.023 1.110 1.231 1.218 1.230 |1.243 |1.240

2.5.2 Vollstationare Pflegeplatze fiir Menschen mit weiteren spezifischen Bedarfen
Uber die in 2.5.1 genannten gerontopsychiatrischen Angebote hinaus wurden zum
Stichtag 15.12.2018 in der Landeshauptstadt Minchen 186 vollstationare
Pflegeplatze mit Versorgungsvertrag nach SGB Xl fur Menschen mit weiteren
spezifischen Pflegebedarfen angeboten. Deren Anzahl ist im Vergleich zum Vorjahr
um 20 Platze gestiegen'.

16 a. a. O., siehe Fulinote 17
17 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
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Tabelle 11: Ubersicht iiber die vollstationiren Pflegeplitze fiir

Menschen mit weiteren spezifischen Pflegebedarfen am 15.12.2018

Aufteilung der spezifischen Pflegeplatze (Angebotsformen) Platze 2018
Platze fiir:

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

Menschen im Wachkoma (Rehaphase F) 27
Menschen mit neurologischen Erkrankungen 12
Menschen mit Multipler Sklerose 24
sterbende und schwerkranke Patientinnen und Patienten 28
(in vollstationaren Hospizen)

Menschen mit migrationsspezifischen Pflegebedarfen 10
Gesamt 186

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

Im Vergleich zum Jahr 2017 wurde das spezifische Pflegeangebot fir Seniorinnen
und Senioren mit Kérperbehinderungen und Pflegebedarf von 20 auf 40 Platze

erhoht.

2.6 Kurzzeitpflege

Im Bereich der Kurzzeitpflege stehen folgende Angebotsmdglichkeiten zur Verfliigung:
- feste, sog. ,solitdre” Kurzzeitpflegeplatze in eigenen Einrichtungen®, die auch
an vollstationare Pflegeeinrichtungen angeschlossen sein kdnnen,

« 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 Verfigung stehen).

18 Hier gilt grundsatzlich ein Pflegepersonalschlissel vom 1:2,1, der in Einzelverhandlungen ggf. noch verbessert werden kann.

19 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

Personalschlissel im sog. ,Sonstigen Dienst".
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Im Bereich der Kurzzeitpflege gab es am 15.12.2018 insgesamt 26 feste sog.
Lsolitare” Kurzzeitpflegeplatze mit Versorgungsvertrag nach SGB Xl in der
Landeshauptstadt Minchen, wobei faktisch nur 20 ,solitare Kurzzeitpflegeplatze
belegbar waren.

Zusatzlich zu diesen 20 festen, sog. ,solitaren” und belegbaren Kurzzeitpflegeplatzen
stand ein Angebot von 25 festen sog. ,fix plus x*- Kurzzeitpflegeplatzen in zehn
vollstationaren Pflegeeinrichtungen zur Verfligung.

Am 15.12.2018 wurden in der Landeshauptstadt Minchen somit 45 feste, belegbare
Kurzzeitpflegeplatze angeboten. Das Angebot ist gegenlber dem Vorjahr weitgehend
gleich geblieben.? Darliber hinaus wurde in 55 der 59 vollstationéren
Pflegeeinrichtungen eine nicht quantifizierbare Anzahl sog. ,eingestreuter”
Kurzzeitpflegeplatze vorgehalten.

In einem einmaligen Fragenkomplex sollten heuer die Leitungen der vollstationaren
Pflegeeinrichtungen die Nachfrage nach festen Kurzzeitpflegeplatzen quantifizieren.
In den 59 vollstationaren Pflegeeinrichtungen, den beiden sog. ,solitaren®
Kurzzeitpflegeeinrichtungen und in einer spezifischen solitdren
Kurzzeitpflegeeinrichtung gingen insgesamt geschatzt 1.224 Nachfragen nach festen
Kurzzeitpflegeplatzen ein (siehe Bekanntgabe Kap. 2.5).

Lediglich eine vollstationare Pflegeeinrichtung plant voraussichtlich ab dem Jahr 2021
die Verpflichtungserklarung fur die ,fix plus x“-Kurzzeitpflegeplatze mit zwei
zusatzlichen festen Kurzzeitpflegeplatzen abzuschliefRen.

Feste ,solitare” Kurzzeitpflegeplatze waren zum Stichtag 15.12.2018 bei keiner
weiteren Minchner vollstationaren Pflegeeinrichtung flr die Zukunft vorgesehen.

Wie in der Bekanntgabe zum ,Neunten Marktbericht Pflege des Sozialreferats” (Kap.
2.5) bereits betont, hat die Bundesgesetzgebung mit Einfiihrung der
Pflegeversicherung einen Pflegemarkt geschaffen, der kommunal nur sehr
eingeschrankt beeinflusst werden kann. Im Minchner 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 und keinen unmittelbaren Einfluss auf
entsprechende Schwerpunktsetzungen der vollstationaren Pflegeeinrichtungen.

20 2017: 41 feste Kurzzeitpflegeplatze bestehend aus 14 festen sog. ,solitdren* Kurzzeitpflegeplatzen und 27 festen sog. ,fix plus
x“-Kurzzeitpflegeplatze, firr die die Einrichtungen die Verpflichtungserklarung zum Modell ,fix plus x*“ bereits am 15.12.2017
abgeschlossen hatten oder einen zeitnahen Abschluss geplant hatten.
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2.7 Leistungsbezieherinnen und -bezieher der ,Hilfe zur Pflege*
Die Datenerhebung ergibt zum Stichtag 15.12.2018 eine Anzahl von 2.584
Leistungsbezieherinnen und -beziehern von ,Hilfe zur Pflege® in den vollstationaren
Pflegeeinrichtungen in Miinchen, d. h. rund 34,7 % (2017: 2.627 Personen, d. h. rund
35,8 %).

Somit bleibt der Anteil der Leistungsbezieherinnen und -bezieher von ,Hilfe zur
Pflege” im Vergleich zum Vorjahr auf einem ahnlichem Niveau.

2.8 Eigenanteile (Kosten) in vollstationaren Pflegeeinrichtungen
Sowohl in der Pflegestatistik des Statistischen Bundesamtes?' als auch in
Fachzeitschriften wird immer wieder auf grof3e regionale Unterschiede bei den
Kosten fur eine vollstationare Pflegeeinrichtung hingewiesen.

In der bundesweiten Pflegestatistik rangiert Bayern am Stichtag 15.12.2017 bzgl. der
durchschnittlichen Vergttung fir die vollstationare Dauerpflege auf Rang 5. Die
hdchsten Vergutungssatze einschliel3lich Unterkunft und Verpflegung sind nach
dieser Pflegestatistik derzeit im Saarland festzustellen.

Im Fragebogen des Sozialreferats fir den Neunten Marktbericht (siehe Anhang,
Anlage 1, Frage 10) wurden die vollstationaren Pflegeeinrichtungen nach dem
derzeitigen (Gesamt-)Eigenanteil/Gesamtkosten zum Stichtag 01.12.2018 gefragt,
den die Bewohnerin/der Bewohner im jeweiligen Zimmer selbst aufbringen muss.

AuRerdem sollte das Pflegeentgelt (,einrichtungseinheitlicher Eigenanteil”, EEE fur
die Pflege), der in den Pflegegraden zwei bis flnf einheitlich ist, angegeben werden.
Der Mittelwert des ,einrichtungseinheitlichen Eigenanteils®, EEE fur die Pflege, lag bei
allen Mlnchner vollstationaren Pflegeeinrichtungen bei 1.140,81 Euro. Der glinstigste
EEE fur die Pflege umfasste lediglich 517 Euro, der hochste Wert wurde mit

1.878,13 Euro angegeben. So wurde im Rahmen der Datenauswertung auch der
Median des EEE fir die Pflege berechnet, er lag bei 1.123,58 Euro.

Der (Gesamt-)Eigenanteil, den die Bewohnerin/der Bewohner monatlich selbst fur die
vollstationare Pflegeeinrichtung aufbringen muss, besteht aus:

. dem sog. ,einrichtungseinheitlichen Eigenanteil (EEE)“ fur Pflege,
. den Kosten fir Unterkunft und Verpflegung,

. dem Investitionsbetrag je nach Zimmergréf3e und aus

. weiteren Zusatzkosten (z. B. Ausbildungszuschlag).

21 Statistisches Bundesamt, Destatis (2018). Pflegestatistik 2017. Pflege im Rahmen der Pflegeversichtung. Landervergleich —
Pflegeheime — aktuellere Daten liegen aus der bundesweiten, amtlichen Pflegestatistik derzeit nicht vor.
u. a.: ,Landercheck Heime: GroRe regionale Unterschiede. Pflegestatisik 2017“, CAREkonkret, 08.02.2019, Ausgabe 6
,DAK Pflegereport. Birger finden Heime zu teuer”, CAREkonkret, 23.11.2018, Ausgabe 47
,Eigenanteil in der Pflege begrenzen. Forderung von Branchenvertretern®, CAREkonkret, 30.11.2018, Ausgabe 48
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Die Leistungen, die die Pflegeversicherung bzw. die Pflegekasse erbringt, sollten
hierbei nicht bertcksichtigt werden.

Bei der Datenauswertung ergab sich, dass die Angebote und die Preisgestaltung in
den Munchner vollstationaren Pflegeeinrichtungen zum Stichtag 01.12.2018 sehr
unterschiedlich waren.?

Nach dem Pretest fir die Datenerhebung des Sozialreferats fiir den Neunten
Marktbericht Pflege wurde die ZimmergroRen folgendermalen festgelegt:

. Einzelzimmer klein (bis 20,5 gm)

. Einzelzimmer grof3 (gréRer als 20,5 gm)
. Doppelzimmer klein (bis 29,5 gm)

. Doppelzimmer grof3 (groRer als 29,5 gm)

Die Einrichtungsleitungen bzw. Tragervertretungen konnten ihre Angaben zu den
Eigenanteilen den jeweiligen Zimmergrof3en zuordnen.

Nachdem eine gewisse Streuung der Werte der (Gesamt-)Eigenanteile feststellbar
war, wurde hier der Median (erganzend zum Mittelwert) in den verschiedenen
Zimmerkategorien berechnet.

In der Landeshauptstadt Mdnchen lag am Stichtag 01.12.2018 der (Gesamt-)-
Eigenanteil im Median hinsichtlich der angebotenen

. kleinen Einzelzimmer bei 2.450,47 Euro (Mittelwert: 2.411,56 Euro)

. grolen Einzelzimmer bei 2.511,71 Euro (Mittelwert. 2.480,62 Euro)

. kleinen Doppelzimmer bei 2.321,85 Euro (Mittelwert: 2.335,76 Euro)

. groRen Doppelzimmer bei 2.357,18 Euro (Mittelwert: 2.307,64 Euro)?

22

23

Einige vollstationare Pflegeeinrichtungen konnten Einzelzimmer bzw. Doppelzimmer nur in einer bestimmten GréRe anbieten,
andere hatten zwei oder auch mehrere verschiedene Gréen im Angebot ihrer Einzelzimmer bzw. Doppelzimmer. Zwei
Einrichtungen hatten bei ihren kleinen und groRen Einzelzimmern mehrere Preisgruppen (bis zu zehn), in der
Datenauswertung wurde bei diesen Einrichtungen der niedrigste Wert bei den kleinen Einzelzimmern und der héchste Wert
bei den groRen Einzelzimmer beriicksichtigt. Einige wenige Einrichtungen hatten zwar keine unterschiedlich groen Zimmer,
die beiden (Gesamt-)Eigenanteile fiir das Einzelzimmer variierten nach Ausstattung (z. B. mit Balkon oder ohne Balkon oder
mit Einzelbad oder mit einem Bad, das von zwei Zimmern aus begehbar ist oder in einem Fall ohne eigenes Bad). Diese
Preisgruppen wurden in der Datenerhebung den kleinen und grofRen Einzelzimmern zugeordnet. Darlber hinaus gab es eine
vollstationare Pflegeeinrichtung bei der sich die Einzel- und Doppelzimmer nicht im Gesamt-Eigenanteil unterschieden. In
einer weiteren Einrichtung war der Gesamt-Eigenanteil fiir die Doppelzimmer (im Neubau) héher als der Gesamt-Eigenanteil
im Einzelzimmer (im Altbau).

Der geringfiigig héhere Mittelwert des (Gesamt-)Eigenanteils fiir die kleinen Doppelzimmer gegeniiber den grof3en
Doppelzimmern lasst sich dadurch erklaren, dass etliche Einrichtungen nur kleine oder nur groRe Doppelzimmer anbieten
konnten und ihre Preisgestaltung unterschiedlich ist. AuBerdem sind kleine Doppelzimmer in Neubauten teuerer als in
Bestandsbauten und wirken sich hier auf den Mittelwert aus. Hingegen ergab sich ein héherer Wert beim Median des Gesamt-
Eigenanteils im groflen Doppelzimmer gegeniiber dem Wert des kleinen Doppelzimmers.
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Die Pflegestatistik des Statistischen Bundesamtes? weist als durchschnittliche
(Gesamt-)Vergutung fir einen vollstationaren Dauerpflegeplatz zum Jahresende 2017
in Bayern insgesamt 1.439,71 Euro® aus.

Somit verdeutlichen sich auch hier die eingangs erwahnten regionalen Unterschiede
bei den (Gesamt-)Eigenanteilen — auch innerhalb Bayerns.

2.9 Pflegegrade der Bewohnerinnen und Bewohner
Die Pflegegrade der Bewohnerinnen und Bewohner (7.441 Personen zum
15.12.2018) wurden auch in diesem Jahr erhoben und in einer Ubersicht
zusammengestellt (Tabelle 12):

Tabelle 12: Pflegegrade der Bewohnerinnen und Bewohner in
Miinchner volistationdren Pflegeeinrichtungen am 15.12.2018

Pflegegrade |Anzahl Bew. Anteil
ohne Pflegegrad 234 3,1%
PG 1 101 1,4%

PG 2 1.504 20,2%

PG 3 2.447 32,9%
PG4 2.166 29,1%
PG5 989 13,3%

7.441 100,0%

Die meisten Bewohnerinnen und Bewohner hatten am Stichtag den Pflegegrad 3
(2.447, d. h. 32,9 % der Bewohnerinnen und Bewohner). Der Pflegegrad 4 wurde
2.166 Bewohnerinnen und Bewohnern zugeteilt (Anteil: 29,1 %). Den Pflegegrad 2
hatten am Stichtag 1.504 Bewohnerinnen und Bewohner (Anteil: 20,2 %). Mit
Pflegegrad 5 sind 989 Bewohnerinnen und Bewohner zu nennen (Anteil: 13,3 %).
Den geringsten Anteil macht die Gruppe der Bewohnerinnen und Bewohner im
Pflegegrad 1 aus, diese Gruppe besteht aus 101 Personen (Anteil: 1,4 %).

Ohne Pflegegrad leben 234 (Anteil: 3,1 %) Bewohnerinnen und Bewohner in den
vollstationaren Pflegeeinrichtungen.

Im Vergleich zum Vorjahr (Vergleich Tabelle 12 und 13) ist zu erkennen, dass die
Aufteilung der Bewohnerinnen und Bewohner auf die Pflegegrade weitgehend
unverandert geblieben ist.

24 Statistisches Bundesamt, Destatis (2018). Pflegestatistik 2017. Pflege im Rahmen der Pflegeversicherung. Landervergleich —
Pflegeheime, S. 28 — aktuellere Daten liegen aus der amtlichen Pflegestatistik derzeit nicht vor.

25 a.a. O.: Im Pflegegrad 2 wurden hier insgesamt 2.209,71 Euro als durchschnittliche Vergutung fiir einen vollstationaren
Dauerpflegeplatz, nach Abzug der Leistungen aus der Pflegeversicherung von 770 Euro ergeben sich somit 1.439,71 Euro als
durchschnittliche Vergutung fur einen vollstationdren Dauerpflegeplatz inklusive Entgelt fir Unterkunft und Verpflegung.
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Tabelle 13: Pflegegrade der Bewohnerinnen und Bewohner in
Miinchner volistationdren Pflegeeinrichtungen am 15.12.2017

Pflegegrade (PG), Anzahl Bew. Anteil
ohne Pflegegrad 235 3,2%
PG 1 97 1,3%

PG 2 1.446 19,7%

PG3 2.342 31,9%

PG4 2.167 29,5%

PG5 1.055 14,4%

7.342 100,0%

Die Aufteilung der Bewohnerinnen und Bewohner bzgl. der Pflegegrade wird das
Sozialreferat auch im nachsten Jahr erheben und weiterverfolgen.

2.10 Tages- und Nachtpflege
Wenn Menschen teilstationare Pflege in Anspruch nehmen, bedeutet dies, dass sie
sich tagsiber (oder ggf. nachts) in der entsprechenden Einrichtung aufhalten und dort
versorgt werden, jedoch nach wie vor zu Hause leben. Sie nutzen die
tagesstrukturierenden, kontaktférdernden und aktivierenden MafRnahmen in der
entsprechenden Tagespflegeeinrichtung.
Die pflegenden bzw. versorgenden Angehorigen oder Bezugspersonen konnen durch
das Angebot der Tagespflege bzw. der Nachtpflege begleitet, unterstitzt und entlastet
werden. Sie gewinnen Zeit fur sich und fur viele Aufgaben, die neben der haufig
belastenden Pflege und Versorgung ihres Angehoérigen ansonsten nur mit grof3en
Schwierigkeiten erflllt werden konnen.

2.10.1 Tagespflege
Im Bereich der Tagespflege muss - dhnlich wie bei der Kurzzeitpflege - zwischen sog.
»solitdren” und ,eingestreuten® Platzen unterschieden werden.

In neun vollstationaren Pflegeeinrichtungen wurden insgesamt 56 sog. ,eingestreute”
Tagespflegeplatze mit Versorgungsvertrag nach SGB Xl in den jeweiligen
Pflegebereichen an allen vier Stichtagen (12.03., 13.06., 13.09., 14.12.2018) in der
Landeshauptstadt Minchen angeboten. Die Belegung der sog. ,eingestreuten®
Tagespflegeplatze lag an den vier Stichtagen bei 19,6 %, 16,1 %, 14,3 % bzw. am
14.12.2018 bei 16,1 % und somit geringflgig héher als im Vorjahr.

Die ,solitéaren®, echten Tagespflegeplatze befinden sich hingegen in eigenen
Tagespflegeeinrichtungen, die an vollstationare Pflegeeinrichtungen angeschlossen
sein kdnnen.
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Tabelle 14: Platzzahlen in Miinchner Tagespflegeeinrichtungen

Erhebungsjahr | Anzahl verfiigbarer TP-Pldtze | 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

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 312 ,solitaren”
Tagespflegeplatze, die an allen vier Stichtagen angeboten wurden, schwankte
zwischen 74 % und 85,3 % (siehe Tabelle 15).

Tabelle 15: Belegung in den ,,solitaren“ TP-Einrichtungen 2018 (gerundet)

Stichtagsinformationen 12.03.18 |13.06.18 [13.09.18 |14.12.18
Anzahl der TP- Platze 312 312 312 312
Anzahl TP-Gaste 231 254 248 266
Belegungsquote 740% |81,4% |79,5% 85,3%
Prozentanteil Manner an TP-Gasten 45,9% 40,6% 39,9% 40,2%
Prozentanteil Frauen an TP-Gasten 54,1% |59,4% |60,1% 59,8%
Anzahl der TP-Gaste mit Migrationsh. 12 8 20 16
Prozentanteil TP-Gaste mit Migrationsh. |5,2% 3,1% 8,1% 6,0%

an TP-Gasten
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In den Jahren 2010-2016 lag die Anzahl der echten, ,solitaren” Tagespflegeplatze in
der gesamten Landeshauptstadt Minchen gleichbleibend bei rund 190 Platzen.

Zum Stichtag 15.12.2017 kam es zu einer deutlichen Erhéhung der Platzzahl auf 242
solitéare Tagespflegeplatze, da drei Tagespflegeeinrichtungen neu erdffnet wurden.

Am Stichtag 15.12.2018 standen dann bereits 312 solitéare Tagespflegeplatze mit
Versorgungsvertrag nach SGB Xl in 19 Einrichtungen in der Landeshauptstadt
Minchen zur Verfigung. Zudem ist dem Sozialreferat eine weitere solitare
Tagespflegeeinrichtung bekannt, die voraussichtlich Ende 2019 das Minchner
Angebot um weitere 15 solitare Tagespflegeplatze erhéhen wird.?

2.10.2 Eingestreute Tagespflegeplatze
Auch in der Tagespflege sind sog. ,solitare” von ,eingestreuten” Platzen abzugrenzen.
Fir die ,eingestreuten® Tagespflegeplatze haben vollstationare Pflegeeinrichtungen
eigene Vertrage fur eine definierte Anzahl an Tagespflegegéasten in den
Pflegebereichen der vollstationaren Pflegeeinrichtungen abgeschlossen. Diese
Tagespflegegaste kommen in die Pflegebereiche hinzu und werden dort tagsiber
versorgt.
Nur noch neun vollstationare Pflegeeinrichtungen bieten ,eingestreute®
Tagespflegeplatze (mit Versorgungsvertrag nach SGB XI) in den Pflegebereichen
einiger vollstationarer Pflegeeinrichtungen an den vier Stichtagen mit insgesamt
jeweils 56 Platzen an.
Das Angebot der ,eingestreuten” Tagespflegeplatze wird nur sehr selten in Anspruch
genommen (an den vier Stichtagen lagen die Belegungsquoten zwischen 14,3 % und
19,6 %), wobei die Auslastung im Vergleich zum Jahr 2017 etwas gestiegen ist
(2017 ergaben sich an den vier Stichtagen folgende Belegungswerte: 8,9 %, 14,3 %,
12,5 % und 12,5 %).
Von Tagespflegegasten mit Migrationshintergrund werden die eingestreuten
Tagespflegeplatze nach wie vor gar nicht genutzt.

Die Platzzahl schwankt 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

26 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 fuhren wird.
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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 solitéaren
Tagespflegeeinrichtungen gewahlt wird.

DarUber hinaus ist fur viele Nutzerinnen und Nutzer die Schwelle in eine vollstationare
Pflegeeinrichtung hoch. Sie bevorzugen daher eine solitéare Tagespflegeeinrichtung
aulierhalb von vollstationaren Pflegeeinrichtungen. Des Weiteren fehlen oft
Fahrdienste zu den eingestreuten Tagespflege-Angeboten.

Tabelle 16: Belegung der eingestreuten Tagespflegeplatze 2018
(gerundete Prozentangaben)

Stichtagsinformationen |12.03.18 13.06.18 13.09.18 14.12.18
Anzahl der TP- Platze 56 56 56 56
Anzahl TP-Gaste 11 9 8 9
Belegungsquote 19,6% 16,1% 14,3% 16,1%
Prozentanteil 45,5% 33,3% 50,0% 33,3%
Manner an TP-

Gasten

Prozentanteil 54,5% 66,7% 50,0% 66,7%
Frauen an TP-

Gasten

Anzahl der TP-Gaste mit 0 0 0 0
Migrationshintergrund

2.10.3 Nachtpflege
An den vier Stichtagen bestehen in der Landeshauptstadt Miinchen zwei
Tagespflegeeinrichtungen, die eine Nachtbetreuung fir Selbstzahlerinnen und
Selbstzahler anbieten (ein Teil der Kosten ist dabei Gber die sog.
,Verhinderungspflege® abrechenbar). Dies entspricht den bundesweiten
Markterfahrungen, die nach wie vor eine nur marginale Umsetzung dieses
Angebotstyps belegen.?

27 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 Xl ausgewiesen.

Die Munchner Einrichtungen berichten, dass die Vertragsverhandlungen fiir Nachtpflege mit Versorgungsvertrag nach SGB XI
kompliziert seien.
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Das Sozialreferat hat im Rahmen der Grundsticksvergabe am Ackermannbogen
entsprechend des Anforderungsprofils eine Miinchner vollstationare Pflegeeinrichtung
veranlasst, zwei Nachtpflegeplatze mit Versorgungsvertrag nach SGB Xl zu schaffen.
Ende 2019 soll in dieser Einrichtung nun das Angebot voraussichtlich verwirklicht
werden.?®

2.11 Spezifische Angebote fiir Bewohnerinnen und Bewohner bzw. fiir
Tagespflegegaste mit Migrationshintergrund
In diesem Kapitel werden nun die Detail-Ergebnisse im Bereich ,interkulturelle
Offnung* in der Langzeitpflege und in der Tagespflege dargelegt.
Die Munchner teil- und vollstationaren Pflegeeinrichtungen bieten inzwischen viele
verschiedene migrationsspezifische Angebote an. Die Angebote nahmen im Vergleich
zum Vorjahr wieder zu.
Die im Folgenden vorgelegten Ergebnisse der diesjahrigen Datenerhebung des
Sozialreferats®® verdeutlichen, dass viele teil- und vollstationare Pflegeeinrichtungen
in der Landeshauptstadt Miinchen ihre interkulturelle Offnung® weiterentwickeln.

Wie bereits dargestellt, lag am Stichtag 15.12.2018 die Anzahl der Bewohnerinnen
und Bewohner mit Migrationshintergrund bei 536 Personen (Anteil der
Bewohnerinnen und Bewohner mit Migrationshintergrund an der Bewohnerschaft:
rund 7,2 %).

Somit ist im Vergleich zum Vorjahr sowohl die Anzahl als auch der Anteil der
Bewohnerinnen und Bewohner mit Migrationshintergrund an allen Bewohnerinnen
und Bewohnern leicht zuriickgegangen (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 % -
gerundete Prozentangaben). Die Tabelle 6 (siehe Kap. 2.2) 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 15 im Kap. 2.10.1).

Eingestreute Tagespflegeplatze werden hingegen auch im Jahr 2018 nach wie vor
nicht von Tagespflegegasten mit Migrationshintergrund genutzt (siehe Tabelle 16 im
Kap. 2.10.2).

28 ,Stadtebauliche EntwicklungsmaRnahme ACKERMANNBOGEN Netzwerk fir altere Menschen®, Anforderungsprofil fur die
Ausschreibung®, Beschluss des Sozialausschusses vom 11.11.2004 und der Vollversammlung vom 24.11.2004,
Sitzungsvorlage Nr. 02-08 / V 05082

29 59 vollstationare Pflegeeinrichtungen, eine spezielle Kurzzeitpflegeeinrichtung fir Menschen mit Behinderungen und zwei
Hospize wurden zum Fragenkomplex ,Spezielle Angebote fir Bewohnerinnen und Bewohner mit Migrationshintergrund* in
den Telefoninterviews befragt.

30 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 unterstitzt und qualitatsgesichert begleitet. Vom Sozialreferat werden sieben Modellprojekt-Einrichtungen bei
funf verschiedenen Tragern in der vollstationaren Langzeitpflege geférdert. Weitere vollstationére sowie teilstationare und
ambulante Einrichtungen werden derzeit durch MaRnahmen des zweiten Bausteins in ihrer interkulturellen Offnung (auch
finanziell) unterstitzt. Ebenso wurde schrittweise eine intensive Kooperation mit Migrantinnen- bzw. Migranten-Communities
(dritter Baustein) aufgebaut.
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2.11.1 Soziale Aktivitaten und spezielle Essensversorgung fiir Bewohnerinnen und
Bewohner mit Migrationshintergrund in vollstationdren Pflegeeinrichtungen
Zum Stichtag 15.12.2018 konnten bereits 31 der 59 vollstationdren
Pflegeeinrichtungen in Miinchen und zusatzlich die beiden Hospize soziale Aktivitaten
speziell fur Bewohnerinnen und Bewohner 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 und die Hospize).

Die Einrichtungsleitungen nannten folgende (neue) Angebotsformen, z. B.:

. migrationsspezifische Gesprachsrunde (tlrkische und slawische Gruppe)
. italienischer Abend

. muslimische Feste

. kroatische Strickgruppe

. turkischer Frauenkreis

. Gruppengesprachsangebote in Landessprache

. Spiele aus Ungarn, Russland und Griechenland

. Diavortrage Uber die Herkunftslander

. turkisches Teekranzchen, tirkischer Besuchsdienst

. bosnische Kochgruppe

. migrationsspezifische Musiknachmittage

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

47 der 62 Einrichtungen®' stellen migrationsspezifische Essensversorgung bereit. In
drei vollstationaren Pflegeeinrichtungen wird halal und koscheres Essen selbst
gekocht und fur die Bewohnerinnen und Bewohner zubereitet.

Etliche Einrichtungsleitungen betonten, dass sie ggf. bei Bedarf halal oder koscheres
Essen hinzukaufen und bereitstellen wirden.

2.11.2 Religiose Angebote fir Bewohnerinnen und Bewohner mit
Migrationshintergrund in vollstationdren Pflegeeinrichtungen
Am Stichtag 15.12.2018 konnten 31 vollstationare Pflegeeinrichtungen und die beiden
Hospize religiose Angebote speziell fir Bewohnerinnen und Bewohner mit
Migrationshintergrund bereitstellen, z. B. Kontaktaufbau zu Seelsorgerinnen und
Seelsorgern verschiedener Religionen und Kooperationen, Andachten, spiritueller
Gesprachskreis fur Bewohnerinnen und Bewohner mit Migrationshintergrund, Fahrten
zu einer Moschee. Eine vollstationare Pflegeeinrichtung und die beiden Hospize
boten auch religidse Waschungen an.

31 59 vollstationare Pflegeeinrichtungen, eine solitéare Kurzzeitpflegeeinrichtung fiir Menschen mit mehrfachen (geistigen)
Behinderungen und erhéhtem Pflegebedarf und zwei Hospize wurden zu diesem Thema befragt.
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(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).

Die beiden Hospize hatten nach wie vor sehr vielfaltige spezifische religitse
Angebote (z. B. mehrsprachige und glaubensbezogene Hospizhelferinnen und
-helfer, Berucksichtigung der jeweiligen Glaubens- und Bestattungsrituale, rituelle
Totenwaschungen).

2.11.3 Soziale Aktivitiaten, spezielle Leistungen (Speisen) und religiose
Angebote fiir Tagespflegegaste mit Migrationshintergrund
Zum Stichtag 15.12.2018 boten elf der 19 Tagespflegeeinrichtungen soziale
Aktivitaten flr Tagespflegegaste mit Migrationshintergrund an.
(2011: eine von 13, 2012: drei von 13, 2013: vier von zwolf, 2014: sieben von 13,
2015: vier von 13; 2016: zehn von zwdlf Tagespflegeeinrichtungen, 2017: acht der 15
Tagespflegeeinrichtungen).

Die Einrichtungsleitungen fiihrten folgende (neue) Angebote an:

. migrationsspezifische, fremdsprachige (hier: spanische und griechische)
Einzel- oder Gruppenangebote fir die Tagespflegegaste

. russische Film- und Musiknachmittage

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

. tlrkisch-sprachige, biografiebezogene Einzel- oder Gruppenarbeiten

. Vorlesen fremdsprachiger Literatur oder fremdsprachiger Zeitungen

. Bereitstellung von Zeitschriften entsprechend des jeweiligen

Migrationshintergrunds der Tagespflegegaste (z. B. in spanischer, russischer,
turkischer oder portugiesischer Sprache)

. migrationsspezifische Biografiebdgen

. Kochgruppe flr Tagespflegegaste mit tlirkischem Migrationshintergrund

Darlber hinaus hielten am Stichtag 13 der 19 Tagespflegeeinrichtungen ggf. eine
migrationsspezifische Essensversorgung flr Tagespflegegaste vor. In einer
Tagespflegeeinrichtung wurden gemeinsam mit den Tagespflegegasten russische
Speisen gekocht und zubereitet. Drei der 19 Tagespflegeeinrichtungen konnten bei
Bedarf halal und eine Tagespflegeeinrichtung koscheres Essen beziehen oder
hinzukaufen.

Aulerdem werden inzwischen bei sieben der 19 Tagespflegeeinrichtungen religiése

Angebote speziell fur Tagespflegegaste mit Migrationshintergrund entsprechend ihres

jeweiligen Glaubens vorgehalten.
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(2011: keine, 2012 und 2013: eine Einrichtung, 2014: drei Einrichtungen, 2015: funf
von 13; 2016: acht von zwolf, 2017: neun der 15 Tagespflegeeinrichtungen).

Am Stichtag wurden die folgenden Angebote vorgehalten:

. mit Seelsorgerinnen/Seelsorgern verschiedener Religionen einen Kontakt
herzustellen,

. einen Therapieraum als Gebetsraum bzw. als Rickzugsort fur Gebete,

. Begleitung bei Moscheebesuchen,

. religidse Gebetsgruppen je nach Glaubenshintergrund oder

. religidse Waschungen in einer Tagespflegeeinrichtung.

Wie die vielen Beispiele insbesondere im Bereich der sozialen Aktivitaten speziell fir
Tagespflege-Gaste mit Migrationshintergrund deutlich machten, entwickelten die
solitaren Mlnchner Tagespflegeeinrichtungen ihre Angebote in der interkulturellen
Offnung im Vergleich zum Vorjahr inhaltlich weiter.

2.12 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 17 und 18).
Zum Stichtag 15.12.2018 boten 56 der 59 vollstationaren Pflegeeinrichtungen
insgesamt 734 Platze in unterschiedlichen Ausbildungsgangen der Pflege an, davon
waren rund 81,9 % besetzt.
Die Anzahl der Ausbildungsplatze ist im Vergleich zum Vorjahr um rund 100 Platze
zuriickgegangen (2017: 832 Ausbildungsplatze, 72,9 % besetzte Ausbildungsplatze).
Viele Einrichtungsleitungen waren und sind in Aufbauprozessen, um die Ausbildungs-
und Praktikumsplatze in der Generalistik ab September 2020 anbieten zu kénnen.

Die Minchner vollstationaren Pflegeeinrichtungen reduzierten in Vorbereitung auf die
generalistische Pflegeausbildung im Vergleich zum Vorjahr ihr Angebot an
Ausbildungsplatzen.

Im Vergleich zum Vorjahr ist die Anzahl an Ausbildungsplatzen in der Altenpflege
deutlich gesunken, wohingegen das Angebot an Ausbildungsplatzen in anderen
Ausbildungen (Pflegefachhelferin/Pflegefachhelfer, Generalistik) gleich geblieben ist.
Im Dualen Pflegestudiengang ist im Vergleich zum Jahr 2017 ein weiterer Rickgang
an Ausbildungsplatzen festzustellen.

Wegen dieser laufenden Entwicklungen wird die Ausbildungssituation am Mlnchner
Pflegemarkt weiterhin jahrlich in den Marktberichten Pflege des Sozialreferats
dargestellt.
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Tabelle 17: Anzahl Ausbildungsplatze in vollstationaren Pflegeeinrichtungen
in den Jahren 2011 - 2015

Ausbildungsart |Examinierte | Pflegefach- |Dualer Pfle- |Pflegefachfrau/
Altenpflegerin | helfer/-in gestudien- Pflegefachmann
bzw. -pfleger | (einjahrig) gang* (Generalistik)

15.12.2011

Ausbildungspl. | 399 100 22 11

(Gesamt: 532)

Davon: besetzt | 348 84 15 5

(Gesamt: 452)

15.12.2012

Ausbildungspl. |467 132 28 23

(Gesamt: 650)

Davon: besetzt | 362 89 16 12

(Gesamt: 479)

15.12.2013

Ausbildungspl. | 5713 151 29 29

(Gesamt: 722)

Davon: besetzt | 439 100 12 17

(Gesamt: 568)

15.12.2014

Ausbildungspl. | 534 164 34 34

(Gesamt: 766)

Davon: besetzt | 468 87 19 18

(Gesamt: 592)

15.12.2015

Ausbildungspl. 617 153 34 40

(Gesamt: 844)

Davon: besetzt | 555 61 10 22

(Gesamt: 648)

32 Das duale Studium verknupft in 4,5 Jahren ein akademisches Studium mit der beruflichen Ausbildung in einem Pflegeberuf.
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Tabelle 18: Anzahl Ausbildungsplatze in vollstationaren Pflegeeinrichtungen
in den Jahren 2016 - 2018

Ausbildungsart |Examinierte |Pflegefach- |Dualer Pfle- |Pflegefachfrau/
Altenpflegerin |helfer/-in gestudien- Pflegefachmann
bzw. -pfleger | (einjahrig) gang*® (Generalistik)

15.12.2016

Ausbildungspl. 589 151 36 54

(Gesamt: 830)

Davon: besetzt | 520 57 10 35

(Gesamt: 622)

15.12.2017

Ausbildungspl. 605 147 24 56

(Gesamt: 832)

Davon: besetzt | 509 71 7 20

(Gesamt: 607)

15.12.2018

Ausbildungspl. 553 113 17 51

(Gesamt: 734)

Davon: besetzt |496 69 7 29

(Gesamt: 601)

2.13 MaBnahmen fiir die Generalistik
Entscheidende Veranderungen im Ausbildungsbereich fir 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. Wer die generalistische Ausbildung fortsetzt, kann in allen
Bereichen der Pflege eingesetzt werden und erhalt den Berufsabschluss
.Pflegefachfrau/Pflegefachmann®. Fir das dritte Ausbildungsjahr ist fir Auszubildende
mit Vertiefungsbereich in der Pflege alter Menschen oder von Kindern und
Jugendlichen ein Wahlrecht vorgesehen. Sie kénnen fiir das letzte Ausbildungsdrittel
eine Spezialisierung in der Altenpflege oder in der Kinderkrankenpflege wahlen. Dabei
wurde das Schulgeld bundesweit abgeschafft und eine Ausbildungsvergiitung ist im

33 Das duale Studium verknupft in 4,5 Jahren ein akademisches Studium mit der beruflichen Ausbildung in einem Pflegeberuf.
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Gesetz festgeschrieben. Der erste Ausbildungsjahrgang soll 2020 beginnen®.*

Die Weiterentwicklung der Pflegeberufe, z. B. berufliche Perspektiven fur akademisch
qualifizierte Pflegende wird durch das Projekt ,Qualitatsoffensive stationare
Altenpflege” des Sozialreferats unterstutzt.

Um zu erheben, wie sich die vollstationaren Pflegeeinrichtungen auf die
generalistische Pflegeausbildung vorbereiten, wurde in diesem Jahr ein eigener
Fragenkomplex aufgenommen (Anhang, Anlage 1 Fragebogen, Frage 14).

In der Landeshauptstadt Minchen hatten am Stichtag 15.12.2018 bereits rund 175
Mitarbeitende eine Zusatzqualifikation zur Praxisanleitung abgeschlosssen.

Nach § 4 Abs. 3 Pflegeberufe-Ausbildungs- und Prifungsverordnung (PfIAPrV) ist als
Befahigung zur Praxisanleiterin/zum Praxisanleiter eine berufspadagogische Zusatz-
qualifikation im Umfang von mindestens 300 Stunden und eine kontinuierliche berufs-
padagogische Fortbildung im Umfang von jahrlich mindestens 24 Stunden
nachzuweisen.

21 von 59 vollstationaren Pflegeeinrichtungen gaben an, dass ihre Mitarbeitenden
voraussichtlich nachqualifiziert werden muissen.

46 von 59 vollstationaren Pflegeeinrichtungen werden (ggf. weitere) Ausbildungplatze
in der Generalistik (meist ab September 2020, drei bereits ab Marz 2019)
bereitstellen.

47 der 59 vollstationaren Pflegeeinrichtungen planen Uber ihre eigenen
Ausbildungsplatze hinaus auch Praktikumsplatze flr Auszubildende z. B. aus
Krankenhausern anzubieten.

2.14 Mitarbeitende mit abgeschlossener Fort- oder Weiterbildung in Palliative Care
Auch am Stichtag 15.12.2018 war feststellbar, dass die Anzahl der Mitarbeitenden mit
abgeschlossenen Fort- oder Weiterbildungen im Bereich ,Palliative Care“ weiter ganz
leicht zunimmt (siehe Tabellen 19 und 20).

Die vollstationaren Pflegeeinrichtungen professionalisierten ihre Angebote weiter fur
die schwerkranken und sterbenden Bewohnerinnen und Bewohner und gestalteten
zunehmend die fachliche Sterbebegleitung, die zugleich Vernetzung mit Palliativ- und
Hospizdiensten sowie die Planung der Versorgung am Lebensende umfasst.

34 Pressemitteilung des Bundesministeriums fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend 085 vom 07.07.2017
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Tabelle 19: Absolvierte Fort- und Weiterbildungen im Bereich
Palliative Care in den Jahren 2013 bis 2015

Weiterbil- Absolvierte Fort- oder Weiterbildungen in Palliative Care
iR Palliative | Palliative |Palliative Palliative |Palliative
BEE ) Care- Care- Care-Weiter- |Care- Care-
Fortbildungs- . Fort- bildung Weiter- | Weiter-
it bildung |bildung |(160 Std. bildung |oder Fort-
(24 Std.) | (40 Std.) |bzw. mehr (300 bildung
als 160 Std.) | Std.) (and. Zeitumf.)
15.12.13
Anzahl der 26 1 108 1 1 (380 Std.)
Mitarbei- 1 (118 Std.)
tenden (VzA) 1 (42 Std.)
15.12.14
Anzahl der 108 19 121 3 2 Palliative-
Mitarbei- Care-Master
tenden (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-
Mitarbei- (davon: Care-Master
tenden (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 20: Absolvierte Fort- und Weiterbildungen im Bereich
Palliative Care in den Jahren 2016 bis 2018

Weiterbil- Absolvierte Fort- oder Weiterbildungen in Palliative Care
iR Palliative |Palliative |Palliative Palliative | Palliative
BEE ) Care- Care- Care-Weiter- |Care- Care-
Fortbildungs- ¢\ Fort- bildung Weiter- | Weiter-
it bildung |bildung | (160 Std. bildung |oder Fort-
(24 Std.) |(40 Std.) |bzw. mehr (300 bildung
als 160 Std.) |Std.) (and. Zeitumf.)
15.12.2016
Anzahl der 99,9 55,8 131,45 12 2 Pall.Care
Mitarbei- (davon: Master
tenden (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
Mitarbei- (davon: Master
tenden (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
Mitarbei- (davon: Master
tenden (VzA) 49 Mitarb. in Hospizen
in Hospizen), 1 (20 Std.)
39,0 210 (8 Std.)
(WB uber 6 (7 Std.)
160 Std.) 25 (4 Std.)
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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 2018 wieder eigens ausgewiesen. Auch der Palliative Care Master
Studiengang wurde von Mitarbeitenden der Hospize absolviert.

Am Stichtag 15.12.2015 stand in allen Mlnchner vollstationaren Pflegeeinrichtungen
(ohne Hospize) fiur rund 60 Bewohnerinnen und Bewohner umgerechnet je eine
Mitarbeitende mit einer Palliative Care-Weiterbildung ab 160 Stunden zur Verfligung
(Versorgungsquote rund 1,6 %)*. Am Stichtag 15.12.2016 war in allen Minchner
Pflegeeinrichtungen flr rund 55 Bewohnerinnen und Bewohner je eine Mitarbeitende
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 geringfligig. Es stand an diesem
Stichtag eine Mitarbeitende mit einer Palliative Care-Weiterbildung ab 160 Stunden
fur rund 47 Bewohnerinnen und Bewohner zur Verfigung (Versorgungsquote: rund
2,1 %)%.

Am Stichtag 15.12.2018 sank die Versorgungsquote wieder leicht ab
(Versorgungsquote: rund 1,7 %) und lag auf niedrigerem Niveau als im Vorjahr. An
diesem Stichtag stand eine Mitarbeitende mit abgeschlossener Palliative Care-
Weiterbildung ab 160 Stunden fir rund 58 Bewohnerinnen und Bewohner zur
Verfligung®®.

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
Palliativversorgung 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 fordern. Insbesondere in den vollstationaren

35

36

37

38

Die gesamte Anzahl am 15.12.2015 von 117,4 Mitarbeitenden mit Palliative Care-Weiterbildungen ab 160 Std. ergibt sich aus
82,4 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 bzw.
einem Mitarbeitendem mit Palliative Care-Weiterbildung im Umfang von 720 Std.

Die gesamte Anzahl am 15.12.2016 von 129,45 Mitarbeitenden mit Palliative Care-Weiterbildungen ab 160 Std. ergibt sich
aus 87,45 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 Mitarbeitenden mit Palliative Care-Weiterbildungen ab 160 Std. ergibt sich aus
118,1 Mitarbeitenden mit einer 160-Std.-Weiterbildung (ohne Mitarbeitende in Hospizen!), 25 Mitarbeitenden mit Palliative
Care-Weiterbildung Uber 160 Std., 12 Mitarbeitenden mit Palliative Care-Weiterbildung 300 Std.

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 Uber 160 Std., 17 Mitarbeitenden mit Palliative Care-Weiterbildung 300 Std.
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Pflegeeinrichtungen soll Bewohnerinnen und Bewohner noch mehr ein - ihren
Winschen entsprechendes - Angebot an Palliativversorgung und Hospizbetreuung
ermoglicht werden.*®

Um die Situation im Bereich der Palliativversorgung in der vollstationaren Pflege in
der Landeshauptstadt Minchen 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 Hospiz- und Palliativgesetz — HPG ermdglicht es den vollstationaren
Pflegeeinrichtungen u. a. bei den Kassen Stellen fir die sog. ,Gesundheitliche
Versorgungsplanung fur die letzte Lebensphase® zu beantragen (§ 132g SGB V).
Hierzu wurde heuer einmalig erhoben, ob die vollstationaren Pflegeeinrichtungen
diesen Antrag gestellt haben und wie viele Stellen beantragt wurden (siehe
Fragebogen, Frage 12.2). 19 der 59 vollstationaren Pflegeeinrichtungen hatten am
Stichtag insgesamt bereits 18,75 Vollzeitaquivalente bzgl. der Stellen zur
Palliativversorgung bei den Kassen beantragt.

2.15 MaRnahmen zur Fachkriftesicherung/Mitarbeiterbindung
In allen Fachveroffentlichungen wird immer wieder auf den Personalmangel bei
beruflich Pflegenden hingewiesen.
Im vorliegenden ,Neunten Marktbericht Pflege des Sozialreferats“ werden die vielen
und unterschiedlichen MaRnahmen, die die Miinchner teil- und vollstationaren
Pflegeeinrichtungen bereits am Stichtag 15.12.2018 ergriffen hatten, um dem
Fachkraftemangel engagiert zu begegnen, dargestellt.
Analog zum ,Pflegethermometer 2018“ des Deutschen Instituts fur Pflegeforschung
wurden mdgliche Mallnahmen zur Fachkraftesicherung und Mitarbeiterbindung
aufgelistet. Die befragten Einrichtungsleitungen und Tragervertretungen konnten die
in ihrem Haus jeweils angewandten MalRnahmen kennzeichnen und ggf. darliber
hinausgehende und auch zukulnftige Ma3nahmen zusammenstellen, die im
Telefoninterview abgefragt wurden.
Die Munchner Pflegeeinrichtungen ergriffen und ergreifen sehr viele verschiedene
Mafinahmen und sind hdchst aktiv in der Mitarbeiterbindung. Fast alle vollstationaren
Pflegeeinrichtungen bestatigten, dass sie die meisten der aufgeflhrten Beispiele zur
Mitarbeiterbindung aus dem ,Pflegethermometer® am Stichtag bereits umsetzten.

Neben der gesetzlich vorgeschriebenen Sicherstellung der Arbeits- und
Gesundheitssicherung durch Gefahrdungsbeurteilung, die alle Einrichtungen

39 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.

40 ,Siebter Marktbericht Pflege des Sozialreferats — Jahrliche Marktibersicht Giber die teil- und vollstationare pflegerische
Versorgung. Raumliche Versorgung von Pflegebedurftigen im Stadtbezirk Sendling-Westpark*, Beschluss des
Sozialausschusses vom 09.11.2017, Sitzungsvorlage Nr. 14-20 / V 09830, Anhang Kap. 6, S. 29-30
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erbringen, wurden die folgenden sechs MalRnhahmen bei den vollstationaren
Pflegeeinrichtungen am haufigsten genannt:

+  Gewahrleistung und Unterstlitzung von Fort- und Weiterbildungsangeboten
(55 von 59 Einrichtungen)

« auf Wunsch der Mitarbeitenden in der Pflege sofortige Ausweitung von
Teilzeit- auf Vollzeitstellen
(53 von 59 Einrichtungen)

+ Betriebswohnungen/Appartements/Wohnheim
(51 von 59 Einrichtungen)

- enge Kooperation mit dem Job-Center fur individuelle Férderung (z. B.
WeGebAu*', 47 von 59 Einrichtungen)

«  Anwerbungs- und Integrationsprogramme auslandischer beruflich Pflegender
(44 von 59 Einrichtungen)

+ Projekttage und Kooperationen mit staatlichen Schulen
(44 von 59 Einrichtungen)

Uber die bereits aufgefihrten MaBnahmen aus dem ,Pflegethermometer* hinaus,
wurden z. B. als weitergehende MaRnahmen genannt: eine Kampagne ,Vermieter mit
Herz gesucht®, Einkaufs- oder Wertgutscheine u. a. auch fir Reisen, sehr spezifische
Gesundheitsférderungskurse (spezielle Massagen).

Hinsichtlich der geplanten MalRnahmen fiihrten die vollstationaren
Pflegeeinrichtungen an, dass sie z. B. kostenlose E-Bikes oder kostenlose Job-
Tickets flr den MVV planen.

Durch das Gesetz zur Starkung des Pflegepersonals (Pflegepersonal-Starkungs-
Gesetz - PpSG)*, das am 09.11.2018 beschlossen wurde und am 01.01.2019 in Kraft
getreten ist, sollen splrbare 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
Pflegestellen mehr geschaffen werden. Diese Stellen werden in der Fachszene oft als
sog. ,Spahn-Stellen bezeichnet.

In vollstationaren Pflegeeinrichtungen mit:
- bis zu 40 Platzen (Bewohnerinnen und Bewohnern) kann eine halbe Stelle,
+ bei 41-80 Platzen kann eine Stelle,

41 Das bereits 2006 von der Bundesagentur fiir Arbeit initiierte Programm ,WeGebAu* (Weiterbildung Geringqualifizierter und
beschéaftigter Alterer in Unternehmen) zielt u. a. durch geférderte BildungsmaRnahmen (mit Bildungsgutscheine) darauf ab,
dem Fachkraftemangel entgegenzuwirken.

42 www.bundesgesundheitsministerium.de/sofortprogramm-pflege.html, abgerufen zuletzt am 01.07.2019
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bei 81-120 Platzen kdbnnen eineinhalb Stellen und
ab 121 Platzen kbnnen 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
Vergutungszuschlagen fur diese zusatzlichen Pflegestellen und die Voraussetzungen
fur 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 Gber vier
Monate hinweg nicht gelungen ist, eine geeignete Pflegefachkraft einzustellen.
Dem Antrag ist eine Erklarung beizufiigen, dass das ,entsprechend der
aktuellen Pflegesatzvereinbarung festgelegte Pflegepersonal vorgehalten
wird.”

AuRerdem ist mit Unterschrift des Tragers der Pflegeeinrichtung zu erklaren,
dass Anderungen der im Antrag zugrundeliegenden Sachverhalte
unverzlglich bei der Pflegekasse, die den Vergutungszuschlag ausbezahlt,
angezeigt werden.

Es besteht eine Rickzahlungspflicht fir zu viel ausbezahlte oder zu Unrecht
erhaltene Vergutungszuschlage.

Am Stichtag 15.12.2018 hatten bereits 26 der 59 Munchner vollstationaren
Pflegeeinrichtungen diese sog. ,Spahn-Stellen” beantragt.

Die 33 vollstationaren Pflegeeinrichtungen, die diese zusatzlichen Stellen noch nicht
beantragt haben, flihrten u. a. meistens folgende Griinde dafir an:

Die Einrichtungsleitungen dieser Einrichtungen stellten fest, dass sie derzeit
Probleme hatten, dauerhaft das entsprechend der aktuellen
Pflegesatzvereinbarung festgelegte Pflegepersonal vorzuhalten und somit die
genannte Antragsvoraussetzung nicht erfillen kénnten.

Aulerdem gaben sie an, dass es in der Landeshauptstadt Minchen sehr
schwierig sei, Vertrage mit neuen Pflegefachkraften (z. T. auch mit neuen
Pflegehilfskraften) abzuschlief3en. So kénnten die vollstationéaren
Pflegeeinrichtungen diese Antragsvoraussetzung nicht erfillen.

Die Einrichtungsleitungen furchteten auch die Rickzahlungen, wenn sie die
Anspruchsvoraussetzungen nicht dauerhaft einhalten kénnten.

Auch die ,solitaren“ Tagespflegeeinrichtungen ergriffen bereits am Stichtag viele
MafRnahmen, um beruflich Pflegende zu gewinnen und zu binden.
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Neben der gesetzlich vorgeschriebenen Sicherstellung der Arbeits- und
Gesundheitssicherung durch Gefahrdungsbeurteilung, die auch alle Tagespflege-
einrichtungen erbringen, wurden die folgenden sechs MaRnahmen bei den
Tagespflegeeinrichtungen am haufigsten aufgefihrt:

«  Gewahrleistung und Unterstlitzung von Fort- und Weiterbildungsangeboten
(14 von 19 Tagespflegeeinrichtungen)

« flexible Arbeitszeitgestaltung (Arbeitszeitkonten, variable Schichtzeiten etc.)
(13 von 19 Tagespflegeeinrichtungen)

+ regionale und Uberregionale Stellenausschreibung in Tageszeitungen
(12 von 19 Tagespflegeeinrichtungen)

+ betriebliche Gesundheitsférderung (z. B. Finanzierung von Kursen, aktive
Pause, kostenloses Obst und Getranke, Laufgruppen)
(11 von 19 Tagespflegeeinrichtungen)

- auf Wunsch der Mitarbeitenden in der Pflege sofortige Ausweitung von
Teilzeit- auf Vollzeitstellen
(10 von 19 Tagespflegeeinrichtungen)

+ Stellenangebote der Tagespflegeeinrichtung in den sozialen Medien (z. B.
Facebook, Instagram)
(10 von 19 Tagespflegeeinrichtungen)

Die Tagespflegeeinrichtungen ergriffen am Stichtag somit andere MalRnahmen zur
Mitarbeiterbindung als die vollstationaren Pflegeeinrichtungen.

In den Interviews berichteten die Einrichtungsleitungen der teil- und vollstationaren
Pflegeeinrichtungen grundsatzlich von sehr schwierigen Bedingungen auf dem
Arbeitsmarkt der beruflich Pflegenden. Krankenhauser und Kliniken zahlten neuen
Mitarbeitenden insbesondere seit 2018 z. T. hohe Abwerbepramien und héhere
Gehalter. Zudem wirden die Kliniken neuen Mitarbeitenden sehr preisglinstige oder
kostenlose Wohnungen anbieten, um beruflich Pflegende aus den teil- und
vollstationaren Pflegeeinrichtungen abzuwerben.

Es ist inzwischen ein starker Wettbewerb um die beruflich Pflegenden entstanden.

Ausblick

Weiterhin wird das Sozialreferat einen jahrlichen Marktbericht Pflege erarbeiten, um
die Entwicklungen am Munchner Pflegemarkt engmaschig zu erheben, zu analysieren
und dem Stadtrat vorzustellen.

Die nachste Datenerhebung bei teil- und vollstationaren Pflegeeinrichtungen wird im
Marz/April 2020 durchgeflhrt.

Die Ergebnisse der nachsten Datenerhebung bei den teil- und vollstationéaren
Pflegeeinrichtungen werden dem Sozialausschuss gemeinsam mit den Ergebnissen
der Munchner Pflegebedarfsermittlung voraussichtlich Ende 2020 bekannt gegeben.
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