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Pflegebedarfsermittlung 2024-2035: 1 Einleitung und Ruckblick

1 Einleitung und Riickblick

1.1 Grundlage fiir die Erstellung von kommunalen Pflegebedarfsermittlungen

Die Erstellung von Pflegebedarfsermittlungen ist in Bayern eine gesetzliche Aufgabe der
kreisfreien Stadte und der Landkreise. Nach §§ 8, 9 des Elften Sozialgesetzbuches (SGB XI)
in Verbindung mit Art. 69 des Gesetzes zur Ausfliihrung der Sozialgesetze (AGSG) hat die
Landeshauptstadt Minchen als kreisfreie Gemeinde daher die Verpflichtung, im Zuge einer
Bedarfsermittlung den langerfristigen Bedarf an Pflegeeinrichtungen festzustellen. Diese
Bedarfsermittlung ist als Bestandteil eines seniorenpolitischen Gesamtkonzepts (Art. 69
Abs. 2 AGSG) vorgesehen. Wie in der Vergangenheit, wahlt das Sozialreferat aufgrund des
grolen Umfangs auch bei der aktuellen Fortschreibung der Pflegebedarfsermittiung den
Weg, diese als eigenstandige Veroffentlichung zu erstellen und dem Stadtrat zur
Entscheidung vorzulegen.

Das seniorenpolitische Konzept des Sozialreferats wird sich somit, wie bisher in zwei grolie
Teile gliedern — auf der einen Seite die hier vorgelegte Pflegebedarfsermittlung mit ihren
Folgewirkungen und Handlungsvorschlagen sowie auf der anderen Seite die Darstellung der
mittelfristigen Strategie in der Seniorenpolitik der Landeshauptstadt Minchen. Letztgenannte
wird dem Stadtrat als ,Viertes Seniorenpolitisches Konzept des Sozialreferats 2024“ gegen
Ende des Jahres ebenfalls zum Beschluss vorgelegt werden.

Der Landesgesetzgeber hat die Ermittlung der Situation und des Bedarfes in der
Langzeitpflege bewusst in den Kontext der kommunalen Altenhilfe gestellt und beide Felder
damit fest miteinander verknuipft. Vor diesem Hintergrund ist es daher zutreffend und richtig,
dass die Planung und Steuerung von Infrastruktur und Qualitat in der Langzeitpflege
organisatorisch im Sozialreferat, als dem zustandigen Referat fir die kommunale Altenhilfe
nach § 71 des Zwolften Sozialgesetzbuches (SGB Xll), angesiedelt ist.

1.2 Ubersicht

Die vorliegende Bedarfsermittlung zur pflegerischen Versorgung in der Landeshauptstadt
Munchen 2024 bis 2035 gibt einen Uberblick tber die aktuelle Situation auf dem Minchner
Pflegemarkt und erstellt auf dieser Grundlage eine Bedarfsabschatzung fir das Jahr 2035.
Dazu werden zunachst die aktuellen und prognostischen Bevdlkerungszahlen analysiert und
mit der amtlichen Pflegestatistik in Beziehung gesetzt, um daraus die kiinftige Anzahl
pflegebedurftiger Menschen in Minchen abzuschatzen.

Diese Zahlen werden einer detaillierten Aufstellung der pflegerischen Infrastruktur in
Minchen gegenubergestellt sowie regional nach Stadtbezirken aufgeschlisselt. Darauf folgt
ein Vorschlag fur die weitere Strategie der Landeshauptstadt Minchen fur konkrete
Flachensicherungen in unterversorgten Gebieten.
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Zusammenfassung der Ergebnisse

Aktuell (Stand Dezember 2023) leben in der Landeshauptstadt Minchen 1,589 Millionen
Menschen, von denen 17 Prozent beziehungsweise rund 269.900 Personen alter als

65 Jahre sind. Bis zum Jahr 2035 wird diese Personengruppe auf tiber 302.000 altere
Menschen anwachsen. Zwar geht ein héheres Lebensalter nicht zwangslaufig mit
Pflegebedurftigkeit einher, dennoch steigt mit zunehmendem Alter rein statistisch auch das
Risiko auf Hilfe und Unterstlitzung angewiesen zu sein. Fir die Vorausberechnung des
kinftigen Pflegebedarfs in Minchen wurden daher die einzelnen Altersjahrgange differenziert
nach Geschlecht sowie dem jeweiligen Pflegebedurftigkeitsrisiko untersucht.

Die aktuellste zum Zeitpunkt der Erstellung dieser Bedarfsermittlung vorliegende amtliche
Pflegestatistik weist zum Dezember 2021 fir die Landeshauptstadt Minchen insgesamt
44.771 Leistungsempfanger*innen aus. Die Uberwiegende Mehrheit, rund 37.700

(84,2 Prozent) dieser pflegebedirftigen Minchner*innen, wird zuhause versorgt. Die Ubrigen
knapp 7.100 Personen (15,8 Prozent) leben in einer vollstationaren Pflegeeinrichtung. Unter
den zuhause lebenden Pflegebedirftigen sind rund 6.100 Personen im Pflegegrad 1, die
damit nur gering in ihrer Selbststandigkeit beeintrachtigt sind und nur sehr eingeschrankt
Anspruch auf Leistungen haben, wie zum Beispiel auf den Entlastungsbetrag. Weitere,
knapp 19.500 der zuhause versorgten pflegebedirftigen Menschen, erhalten Pflegegeld, die
Pflege Gbernehmen folglich ausschlieRlich pflegende An- und Zugehdérige. Die Pflege der
Ubrigen gut 12.100 zuhause versorgten pflegebedirftigen Minchner*innen erfolgt, zumindest
anteilig, durch ambulante Pflegedienste. Das Verhaltnis privat zu professionell Pflegenden
liegt in Minchen im ambulanten Bereich damit etwa bei zwei Drittel zu einem Drrittel.

In Anwendung der geschlechtsspezifischen Pflegequoten je Altersjahrgang auf die
Bevolkerungsprognose, wurde der aktuelle Status quo der Pflegebedirftigkeit in Miinchen
fortgeschrieben. Demnach ist fir das Jahr 2035 von insgesamt etwa 49.700 Mlnchner*innen
mit Pflegebedarf auszugehen. Bei einer gleichbleibenden Aufteilung der Versorgungsformen
werden dann prognostisch circa 41.800 Personen ambulant zuhause und weitere etwa
7.900 Personen in vollstationaren Pflegeeinrichtungen gepflegt werden.

Aktuell (Stand Dezember 2023) stehen in der Landeshauptstadt Mlnchen zur pflegerischen
Versorgung 313 ambulante Pflegedienste mit Geschaftssitz in Minchen, 24
Tagespflegeeinrichtungen mit 482 Platzen sowie 56 vollstationare Pflegeeinrichtungen mit
7.790 Platzen (davon 83 feste Kurzzeitpflegeplatze) zur Verfligung. Da die Zahl der
pflegebedirftigen Personen um knapp 5.000 ansteigen wird, muss auch die Kapazitat der
pflegerischen Infrastruktur angemessen darauf reagieren. So waren etwa zur Versorgung der
prognostisch Pflegebediirftigen im Jahr 2035 rund 1.800 zuséatzliche Vollzeitstellen in der
ambulanten, teil- und vollstationaren Pflege in Minchen nétig.

Das Sozialreferat hat daher seine Planungen und Bedarfsmeldungen der letzten Jahre vor
dem Hintergrund dieser Entwicklungen und der veranderten Wohn- und
Versorgungswunsche alterer Menschen Uberprift und schlagt vor, die Entstehung von rund
700 zusatzlichen vollstationaren Pflegeplatzen, soweit mdglich in kleinteiligen
Mischeinrichtungen in Kombination mit einem Wohnangebot in Minchen durch
Grundstucksreservierungen zu unterstitzen. Die Flachenreservierungen sind dabei
vorrangig in den zehn Stadtbezirken vorzunehmen, die fur 2035 eine prognostizierte
Deckungslicke in HOhe von mindestens einer Einrichtung (>80 Platze) aufweisen (siehe
Tabelle 10). Zudem sollen weiterhin ergdnzende Versorgungsformen wie ambulant betreute
Wohngemeinschaften gefordert werden. Auch die Situation der ambulanten Pflegedienste
soll weiterhin im Blick behalten und durch kommunale Forderprogramme gestutzt werden.

Zur Unterstlitzung pflegender An- und Zugehoriger halt das Sozialreferat weiterhin an
seinem breiten Angebot der offenen Altenhilfe fest und wird auch in Zukunft seine
Forderangebote den teilstationaren Einrichtungen zur Verfigung stellen. Die beschriebenen
Anstrengungen kénnen allerdings nur zum Teil dazu beitragen, dass auch in Zukunft die
bedarfsgerechte Versorgung der Miinchner*innen gewahrleistet ist. Insbesondere der
Mangel an beruflich Pflegenden sowie die Finanzierung des Pflegesystems insgesamt sind
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die drangendsten Herausforderungen, auf die kommunal nur sehr bedingt eine
Einflussnahme madglich ist.

Um passende und wirksame kommunale Schritte fiir die Landeshauptstadt Miinchen finden
und auswahlen zu kénnen, Kompetenzen zu biindeln und die Arbeit der Stadtpolitik und der
Stadtverwaltung enger zu verzahnen, hat der Stadtrat im Januar 2022 beschlossen, einen
Lenkungskreis Pflege unter der Leitung von Blrgermeisterin Verena Dietl und eine Task
Force Pflege zu schaffen. Die beiden Gremien bereiten Inhalte und Empfehlungen vor und
diskutieren passende Unterstitzungen fur die beruflich Pflegenden, die Pflegeausbildungen,
die Pflegenden An- und Zugehdrige und die Weiterentwicklung des Pflegeberufs.
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1.3 Riickblick auf friihere Pflegebedarfsermittiungen

Nach den Pflegebedarfsplanungen beziehungsweise -ermittlungen der Jahre 2004, 20102,
20162 und 2020* legt das Sozialreferat hiermit die nun mittlerweile fiinfte Bedarfsermittlung
fur die pflegerische Versorgung in der Landeshauptstadt Miinchen vor. Damit wird die
erfolgreiche Strategie, fur einen mittelfristigen Zeitraum von etwa zehn Jahren Prognosen auf
Grundlage des aktuellen Status quo abzugeben und auf diese wahrscheinliche Entwicklung
im Rahmen der begrenzten kommunalen Handlungsspielraume auf den Pflegemarkt
einzuwirken und zu reagieren, fortgeschrieben. Der mittelfristige Zeitraum und die
Aktualisierung der Pflegebedarfsermittlung alle vier bis sechs Jahre erlaubt es auch, die
vorherigen Prognosen friihzeitig an der Realitat zu Gberprifen und die abgeleiteten
Strategien und MalRnahmen entsprechend anzupassen. Im Folgenden soll daher ein
Ruckblick auf die bisherigen Pflegebedarfsermittiungen erfolgen.

Die erste ,Bedarfsplanung fir die pflegerische Versorgung alterer Menschen® legte das
Sozialreferat 2004 vor. Auf Grundlage einer Eigenerhebung bei den vollstationaren
Pflegeeinrichtungen in Minchen wurden damals Aufnahmequotienten

(= geschlechtsspezifischer Anteil der in einem Jahr neu aufgenommen Personen an der
jeweiligen Altersgruppe in der Gesamtstadt, bereinigt um moégliche Fehlallokationen) und
durchschnittliche Verweildauern errechnet. Mit Hilfe deren Anwendung auf die
Bevdlkerungsprognose wurde fur das Jahr 2015 ein Platzbedarf von insgesamt 7.930
vollstationaren Pflegeplatzen prognostiziert.

Bei dem damaligen Bestand von 6.654 vollstationaren Pflegeplatzen bedeutete dies eine
Deckungslicke von rund 1.300 Platzen. Der Sozialausschuss beauftragte daher das
Sozialreferat, ein Konzept zu entwickeln, mit dem diese Liicke zu gleichen Teilen durch die
Schaffung neuer vollstationarer Pflegeplatze sowie alternativer Versorgungsformen zu
decken sei. Im Rahmen einer Rangfolge der 13 Sozialregionen nach Versorgungsquoten

(= Anzahl der vollstationaren Pflegeplatze in Relation zur Bevdlkerung Uber 80 Jahre in der
jeweiligen Raumeinheit) erfolgte auch erstmals eine teilraumliche Betrachtung und
Bedarfsabschatzung. Zudem wurde mit dieser ersten Pflegebedarfsermittlung auch die
Grundsatzentscheidung getroffen, Sozialreferat, Kommunalreferat und das Referat fir
Stadtplanung und Bauordnung zu befahigen, kommunale Grundstlicke flr die Schaffung von
bezahlbaren vollstationaren Pflegeplatzen einzusetzen und in Neubau- und weiteren
Gebieten langfristig Flachen zu diesem Zweck zu sichern. Mit dem in der Folge vorgelegten
,Konzept zur pflegerischen Versorgung alterer Menschen in Miinchen*® erfolgten eine
inhaltliche Konkretisierung und die Festlegung, stadtische Grundstticke fur vollstationare
Pflegeeinrichtungen flr interessierte Betreiber*innen nur in Verbindung mit einem fachlichen
Anforderungsprofil auszuschreiben und in Erbpacht zu vergeben, um damit Einfluss auf die
Qualitat der pflegerischen Versorgung zu nehmen.

In der zweiten, 2010 vorgelegten ,Bedarfsplanung zur pflegerischen Versorgung in
Milnchen® stellte das Sozialreferat fest, dass seit der letzten Pflegebedarfsplanung 2004
zwar einerseits die Anzahl alternativer Versorgungsformen in der Munchner Pflegelandschaft
zugenommen hatte, andererseits aber die Anzahl vollstationarer Pflegeplatze bei etwa 6.700
stagnierte. Die aufgrund von Modernisierungen, Verlagerungen und SchlieBungen von
Einrichtungen weggefallenen Platze konnten durch neue Angebote am Markt lediglich
ausgeglichen werden. Zusatzliche vollstationare Pflegeplatze waren in diesem Zeitraum in

1 Pflegerische Versorgung alterer Menschen in Miinchen - Bedarfsplanung vollstationare Pflegeplatze und
alternative Versorgungsformen®, Beschluss des Sozialausschusses vom 24.06.2004, Sitzungsvorlage Nr. 02-08 /
V 04279

2 ,Bedarfsplanung zur pflegerischen Versorgung in Miinchen®, Beschluss des Sozialausschusses vom
04.05.2010, Sitzungsvorlage Nr. 08-14 /V 03977

3 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

4 ,Bedarfsermittiung zur pflegerischen Versorgung in der Landeshauptstadt Minchen mit Zehntem Marktbericht
Pflege des Sozialreferats®, Beschluss der Vollversammlung vom 16.12.2020, Sitzungsvorlage Nr. 16-20/V 01771
5 Beschluss der Vollversammlung vom 27.07.2005, Sitzungsvorlage Nr. 02-08 / V 06286,
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Minchen nicht entstanden, so dass die Ausgangsposition von 2004 unverandert fortbestand.
Da sich die Berechnungsmethode mit Erhebung bei den vollstationaren Pflegeeinrichtungen
als nicht durchgangig praktikabel erwiesen hatte, erfolgte die Erstellung der Bedarfsprognose
nun auf Basis einer Sonderauswertung aus Daten der amtlichen Pflegestatistik. Diese
wurden wiederum auf die damalige Bevdlkerungsprognose angewendet, mit dem Ergebnis
eines zusatzlichen Bedarfs eines vollstationaren oder adaquaten Angebots von 1.000
Platzen bis 2020, die wiederum jeweils halftig durch die Schaffung zusatzlicher
vollstationarer Pflegeeinrichtungen und alternativer Versorgungsformen zu decken waren.

Zum Zeitpunkt der dritten ,Bedarfsermittlung zur pflegerischen Versorgung in der
Landeshauptstadt Minchen® im Jahr 2016 lag das Platzangebot in der vollstationaren Pflege
inzwischen bei rund 7.600 Platzen. Damit waren seit 2010 etwa 500 zusatzliche
vollstationare Pflegeplatze entstanden. Aullerdem konstatierte das Sozialreferat einen
aktuellen Stand von rund 440 Platzen in ambulant betreuten Wohngemeinschaften und in
den Projektwohnungen von ,Wohnen im Viertel“. Das 2004 formulierte und 2010 bekraftigte
Ziel von 1.000 zusatzlichen Platzen, je halftig in vollstationaren und alternativen
Versorgungsformen, konnte folglich 2016 annahernd erfullt werden. Dies alles 1asst auf eine
erfolgreiche Strategie der Miinchner Pflegepolitik auf der Basis der Bedarfsermittiungen
schlief3en. In Anwendung der 2010 eingefuhrten Berechnungsmethode wurde als bendtigtes
Angebot die Summe von ca. 8.800 Platzen und in Gegenuberstellung mit dem Bestand und
bekannten Planungen eine Deckungsliicke von circa 600 Platzen bis 2025 festgestellt. Um
diese Lucke zu schliel3en, hat der Stadtrat die Suche nach beziehungsweise Reservierung
von vier zusatzlichen stadtischen Flachen fiur vollstationare Pflegeeinrichtungen
beschlossen. Da in der regionalen Betrachtung erhebliche Unterschiede deutlich wurden,
sollten diese kommunalen Grundstlicke vorrangig in den Regionen Milbertshofen - Am Hart,
Feldmoching - Hasenbergl, Berg am Laim, Trudering — Riem, Laim und Schwanthalerhéhe
gesichert werden.

Die zuletzt, im Dezember 2020 vorgelegte, vierte ,Bedarfsermittlung zur pflegerischen
Versorgung in der Landeshauptstadt Miinchen 2020 - 2030“ ging von einem Anstieg der
pflegebedurftigen Minchner*innen auf insgesamt etwa 37.800 Personen und einem Bedarf
von rund 9.400 vollstationaren Pflegeplatzen aus. Dem standen damals 7.961 Platze im
Bestand sowie weitere etwa 250 in der Planung gesicherte vollstationare Pflegeplatze
gegenulber, so dass das Sozialreferat vorschlug, die Schaffung von bis zu 1.000 zusatzlichen
vollstationaren Pflegeplatzen durch die Reservierung stadtischer Flachen fur diesen Zweck
zu unterstitzen. Als Regionen mit den hdchsten prognostischen Unterdeckungen mit
vollstationaren Pflegeplatzen wurden die Stadtbezirke 20 Hadern, 11 Milbertshofen-Am Hart,
13 Bogenhausen, 24 Feldmoching-Hasenbergl, 25 Laim, 15 Trudering-Riem, 6 Sendling und
10 Moosach identifiziert (Sortierung nach der hdchsten Unterdeckung). Um eine mdéglichst
regional ausgeglichene Verteilung der Einrichtungen im Stadtgebiet und eine kleinrdumige
bedarfsgerechte Versorgung zu erreichen, wurde das Sozialreferat beauftragt,
Flachenreservierungen fur vollstationare Pflegeeinrichtungen in diesen acht Stadtbezirken
vorzunehmen. Erganzend dazu wurde das Sozialreferat beauftragt, weiterhin erganzende
Angebote der pflegerischen Versorgung zu unterstitzen und hierzu insbesondere Standorte
fur ambulant betreute Wohngemeinschaften, als mdgliche Alternative zur vollstationaren
Pflege, zu sichern sowie die bewahrte Strategie zur Férderung von notwendigen
Investitionen und der Pflegequalitat im ambulanten, teil- und vollstationaren Bereich
fortzusetzen.

1.4 Strategie der Landeshauptstadt Miinchen auf dem Pflegemarkt

Mit Einfuhrung der Pflegeversicherung im Jahr 1995 entstand bundesweit ein Pflegemarkt,
der die Sicherstellung der Versorgung im Sinne einer Balance von Angebot und Nachfrage
unter der Pramisse des Wettbewerbs regeln soll. Somit ist die dauerhafte Versorgung
pflegebedurftiger Menschen im Rahmen der Langzeitpflege seitdem kein Bereich
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unmittelbarer 6ffentlicher Daseinsvorsorge mehr.

Die Kommunen haben zwar grundsatzlich nach § 8 SGB Xl und Art. 68 AGSG eine
gemeinsame (Mit-)Verantwortung mit mehreren weiteren Akteuren, zum Beispiel den
Landern, den Pflegekassen und den Pflegeeinrichtungen, eine ,leistungsfahige, regional
gegliederte, ortsnahe und aufeinander abgestimmte ambulante und stationére Versorgung
der Bevolkerung zu gewahrleisten®. Tatsachlich sind die Einwirkungsmoglichkeiten der
Kommunen insbesondere durch den Vorrang der Markt-Regulierungsmechanismen an
entscheidenden Stellen jedoch sehr stark eingeschrankt.

Aus diesem Grund erachtet es das Sozialreferat als sehr wichtig, dass die Stadt die wenigen
ihr zur Verfigung stehenden Méglichkeiten zur Einflussnahme in dieser nicht sehr
ubersichtlichen ,Verantwortungs-Gemengelage” des Pflegemarktes so weit wie moglich
umsetzt. Folgende kommunale Einflussmaoglichkeiten bestehen und werden in Minchen
genutzt:

o die Zurverfigungstellung kommunaler Flachen fir verschiedene pflegerische Versor-
gungsangebote (insbesondere flr vollstationare Pflegeeinrichtungen und ambulant
betreute Wohngemeinschaften) verbunden mit qualitativen und fachlichen Anforde-
rungen an die potenziellen Trager,

o die Investitionsforderung fur ambulante, teilstationére und vollstationére Pflegeein-
richtungen,

e die Anschubfinanzierung erganzender Versorgungsformen und

e die Forderung der Pflegequalitat im Rahmen eigener kommunaler Zuschuss-Pro-
gramme und Modellprojekte.

Selbstverstandlich ist dem Sozialreferat bewusst, dass kommunale Flachen und
Haushaltsmittel nur begrenzt zur Verfligung stehen. Dennoch halt es eine entsprechende
Verwendung angesichts der hier vorgestellten Herausforderungen fur unverzichtbar.

1.5 Notwendige Pflegereform

Das Sozialreferat ist der Uberzeugung, dass das im Bereich der Pflege bestehende
.Marktprinzip“ alleine nicht in der Lage ist, fir eine ausreichende, qualitativ und quantitativ
bedarfsgerechte Angebotsstruktur vor Ort zu sorgen. Dies wird unter anderem anhand des
Bedarfs an pflegerischen Versorgungsangeboten fir verschiedene, besondere Zielgruppen
(wie zum Beispiel pflegebedurftige Wohnungslose, Pflegebedurftige mit psychischen
Erkrankungen, Pflegebedurftige mit Behinderungen) aber auch am nur eingeschrankt zur
Verfliigung stehenden Angebot fester, im Voraus buchbarer Kurzzeitpflegeplatze deutlich.

Das Sozialreferat halt daher eine umfassende Reformierung der Pflegeversicherung fur
notwendig und fordert deshalb:

+ eine Uberpriifung des Pflegebediirftigkeitsbegriffs hinsichtlich einer verbesserten Ge-
wichtung aufwandiger pflegerischer Versorgung,

+ die Aufhebung der Sektorengrenzen zwischen den verschiedenen Leistungsberei-
chen (ambulant, teil- und vollstationar), um die Entstehung neuer Versorgungsmo-
delle dauerhaft zu erméglichen,

* eine nachhaltige Senkung und Begrenzung der Eigenanteile in der Pflege,

+ eine Entlastung der Pflegeversicherung, durch Ubernahme aller versicherungsfrem-
den Leistungen, insbesondere

o der medizinischen Behandlungspflege in der vollstationédren Pflege durch die
Krankenversicherung
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o und durch eine ausreichende soziale Absicherung der Pflegepersonen (unter
anderem Rentenpunkte fur pflegende An- und Zugehdorige) sowie Maf3nah-
men zur Vereinbarkeit von Pflege und Beruf aus Steuermitteln

eine Herausnahme der Ausbildungskosten aus den Eigenanteilen der Pflegebedurfti-
gen in der vollstationaren Pflege

im Zuge der Einflhrung der generalistischen Pflegeausbildung, die gleiche Entloh-
nung der Pflegenden in der Langzeitpflege wie in der Akutpflege und

einen grundlegenden Wechsel hin zu einem Uber staatliche und kommunale Struktu-
ren organisierten und steuerfinanzierten Pflegesystem, das unter anderem auch die
oben genannten Versorgungsangebote organisieren kann.

Seite 9



Pflegebedarfsermittlung 2024-2035:2 Demografische Kennzahlen zur Pflegebeddurftigkeit in der Landeshauptstadt
Minchen

2 Demografische Kennzahlen zur Pflegebediirftigkeit in der Landeshauptstadt
Miinchen

2.1 Statistische und methodische Grundlagen

Die vorliegende Bedarfsermittlung zur pflegerischen Versorgung basiert auf der
Fortschreibung des Status quo der Anteile pflegebedurftiger Menschen in ihren
geschlechtsspezifischen Altersgruppen sowie der einzelnen Versorgungssegmente in der
Landeshauptstadt Minchen vom Dezember 2021 bis ins Jahr 2035.

Hierzu wurden zunachst auf Grundlage einer Sonderauswertung der amtlichen
Pflegestatistik des Bayerischen Landesamits fur Statistik (LfStat) und der
Bevolkerungszahlen des Statistischen Amts der Landeshauptstadt Minchen die Anteile der
Leistungsempfanger*innen aus der Pflegeversicherung je Altersjahrgang und Geschlecht
berechnet. Unter Anwendung der so berechneten Quoten auf eine Sonderauswertung aus
der aktuellen Bevolkerungsprognose des Referats flr Stadtplanung und Bauordnung flr das
Jahr 2035 konnte die Gesamtzahl der prognostisch dann pflegebedirftigen Menschen flr
Munchen berechnet werden. Diese Gesamtsumme wiederum wurde nach den Anteilen der
einzelnen Versorgungssegmente ,Pflegegrad 1 und keine/ausschlieRlich landesrechtliche
Leistungen®, ,ambulant/Pflegegeld®, ,ambulant/Sachleistung” und ,stationar* aus 2021
aufgeteilt und zu den letzten bekannten Bestandszahlen (Stand Dezember 2023) plus
bekannte Planungen in Beziehung gesetzt.

Zudem enthalt diese Bedarfsermittlung auch eine Sonderauswertung zum Personalbestand
2021 und eine darauf beruhende Personalbedarfsprognose flr 2035 des LfStat®. ,Fir die
Berechnung werden Vollzeitaquivalente herangezogen und nur Personal inkludiert, das
direkt in der Pflege tatig ist (ohne Verwaltung, haustechnischer Dienst). Es wird jeweils nach
Fachpersonal und Hilfspersonal unterschieden. Diese Personalgruppen werden ins
Verhaltnis zu den 2021 ambulant oder stationar gepflegten Personen in Miinchen gesetzt
und somit berechnet, wie viele Pflegebedurftige 2021 rechnerisch von einer Vollzeitkraft
versorgt werden (Personalschlissel). Anschlieliend werden die Personalschlissel auf die fir
das Jahr 2035 vorausberechneten ambulant beziehungsweise stationar gepflegten Personen
in Minchen angewandt. Als Limitationen sind anzuflhren, dass bei diesem vereinfachten
Modell Renteneintritte sowie weitere Ab- und Zugange im Personal nicht berlcksichtigt
werden kdnnen und, dass bei Vorliegen einer Unterversorgung im Basisjahr 2021 diese
fortgeschrieben wirde” (LfStat, persdnliche Kommunikation, 2024).

Nach Einschatzung des Sozialreferats ist dies die verlasslichste und gleichzeitig praktikable
Methode, da Berechnungsmodelle, die weitere Faktoren bertcksichtigen auch mit
zusatzlichen Unwagbarkeiten einhergehen und die hier verwendeten Faktoren Alter und
Geschlecht als die wichtigsten EinflussgroRen fur die Haufigkeit von Pflegebedurftigkeit
gelten (vgl. iGES, 2019, 176; i. V. m. Rothgang et al., 2014, 72). Auch die ,Bayerische
Handlungsleitlinie zur ,Bedarfsermittlung in der Langzeitpflege* fiir Sozialplanerinnen und
Sozialplaner” (Bayerisches Landesamt fiur Pflege/Bayerisches Landesamt flir Statistik, 2023)
empfiehlt dieses Vorgehen. Dennoch muss darauf hingewiesen werden, dass die zugrunde
gelegte Berechnungsmethode stark vom Angebotskontext abhangt und jeweils von einem
bedarfsgerechten Status quo ausgeht, der fortgeschrieben wird.

An der Erarbeitung und kontinuierlichen Weiterentwicklung dieser Bayerischen
Handlungsleitlinie wirkt das Sozialreferat seit 2018 aktiv mit. In den entsprechenden
Arbeitsgruppen wurde von anderen (insbesondere kommunalen) Beteiligten das Minchner
Vorgehen in der Pflegebedarfsermittiung immer wieder als wegweisend und zielfiihrend
bewertet. In Folge dieser Mitwirkung erfuhr das Sozialreferat eine kontinuierliche Beratung
und Begleitung in der Vorausberechnung der kinftigen Pflegebedurftigen und des
entsprechenden Bedarfs durch das LfStat.

Die amtliche Pflegestatistik erscheint alle zwei Jahre, meist gegen Ende des Jahres, das auf

6 Bei den Berechnungen des LfStat zum Personalbedarf handelt es sich um erste Probeberechnungen im
Rahmen des Projekts Pflegestrukturplanung, die zukiinftig weiter evaluiert werden.
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das Berichtsjahr folgt. So ist die Pflegestatistik mit Datenstand Dezember 2021 im November
2022 erschienen. Mit der nachsten Ausgabe zum Datenstand Dezember 2023 ist damit ab
Jahresende 2024 zu rechnen, weshalb fir die Erstellung der Bedarfsermittiung zur
pflegerischen Versorgung 2024 bis 2035 der aktuelle Datenstand 2021 herangezogen
werden musste. Das Sozialreferat Uberarbeitet im Rhythmus von etwa flnf Jahren seine
Bedarfsermittlung zur pflegerischen Versorgung, um angemessen auf neue Entwicklungen
reagieren und gegebenenfalls nachsteuern zu kénnen. Da die Mallnahmen der
Landeshauptstadt Minchen, wie die Férderung von Investitionskosten zur Entstehung neuer
Pflegeplatze und die Reservierung von stadtischen Flachen zu diesem Zweck ihre Effekte
erst nach mehreren Jahren offenbaren, hat sich ein Prognosehorizont von zehn Jahren
bewahrt.

2.2 Bevoélkerungsentwicklung

Aktuell (Stand Dezember 2023) leben in der Landeshauptstadt Miinchen 1,589 Millionen
Menschen mit Hauptwohnsitz, von denen 17 Prozent beziehungsweise 269.881 Personen
65 Jahre oder alter sind. Da die vorliegende Bedarfsermittlung zur pflegerischen Versorgung
auf Basis der jungsten verfigbaren Daten aus der amtlichen Pflegestatistik des LfStat mit
Datenstand Dezember 2021 erstellt wurde und einen mittelfristigen Prognosehorizont bis
2035 abbildet, werden im Folgenden insbesondere die Jahre 2021 und 2035 betrachtet.

Im Dezember 2021 waren in Minchen insgesamt 1,562 Millionen Menschen mit
Hauptwohnsitz gemeldet. Die aktuelle Bevdlkerungsprognose des Referats fir Stadtplanung
und Bauordnung (Landeshauptstadt Miinchen, 2023) geht von einem Bevolkerungsanstieg
der Hauptwohnsitzbevolkerung’ auf 1,748 Millionen bis 2035 aus. Damit wird die
Bevdlkerung in diesem Zeitraum insgesamt um 186.190 Personen beziehungsweise um
11,9 Prozent zunehmen.

Auch die Anzahl der alteren Menschen in Minchen wird steigen. Wahrend 2021 insgesamt
267.692 Menschen 65 Jahre und alter waren, werden im Jahr 2035 insgesamt 302.048
Midnchner*innen dieser Altersgruppe angehoren. Die Gruppe der ab 65-Jahrigen wachst
damit um 34.356 Personen oder 12,8 Prozent, ihr Anteil an der Gesamtbevolkerung in der
Stadtgesellschaft verbleibt auf nahezu gleichem Niveau (bei 17,1 beziehungsweise

17,3 Prozent). Wahrend die Teilgruppe der 65 - 79-Jahrigen besonders deutlich um

20,9 Prozent ansteigt, geht die Anzahl der ab 80-Jahrigen leicht um 3,4 Prozent zurtck. Die
nachfolgende Abbildung 1 verdeutlicht dies.

7 Die aktuelle Bevolkerungsprognose unterscheidet sich zu den bisherigen Bevdlkerungsprognosen des Referats
fur Stadtplanung und Bauordnung durch den Bezug zur Hauptwohnsitzbevoélkerung. Die bisherigen Prognosen,
und damit auch die Bedarfsermittlungen zur pflegerischen Versorgung, betrachteten die sogenannte
wohnberechtigte Bevoélkerung (Personen mit Haupt- oder Nebenwohnsitz in Miinchen).
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Abbildung 1: Entwicklung der Anzahl édlterer Menschen (gesamt) in Miinchen 2021-
2035 nach Altersgruppen
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178.501
150.000
m65-79
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0
2021 2035

Datenquellen: Statistisches Amt der Landeshauptstadt Miinchen, ZIMAS; Referat fur Stadtplanung und
Bauordnung, 2023; Berechnungen: Sozialreferat.

Im Jahr 2021 hatten 18,3 Prozent beziehungsweise 48.923 der ab 65-jahrigen
Minchner*innen keine deutsche Staatsblrgerschaft. Uber alle Altersgruppen lag der
Auslander*innenanteil zu diesem Zeitpunkt bei 28,8 Prozent und soll bis 2035 auf 33 Prozent
steigen. Auch in der Gruppe der ab 65-Jahrigen wird bis 2035 besonders die Anzahl der
Mdnchner*innen ohne deutsche Staatsbirgerschaft zunehmen: Mit einem Anstieg um etwa
13.900 Personen werden dann 62.794 Personen dieser Gruppe in Minchen leben. Damit
wird der Auslander*innenanteil bei den alteren Menschen auf 20,8 Prozent ansteigen. Wie
die nachfolgende Abbildung 2 zeigt, ist in dieser Personengruppe besonders der Anstieg in
der Altersgruppe 80+ bemerkenswert — die Zahl der Miinchner*innen ab 80 Jahren und ohne
deutsche Staatsburgerschaft wird bis 2035 um tber 70 Prozent ansteigen.

Abbildung 2: Entwicklung der Anzahl alterer Menschen ohne deutsche
Staatsbiirgerschaft in Miinchen 2021-2035 nach Altersgruppen

50.000 47.386

30.946

40.000
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15.408

10.000 8.977

2021 2035

Datenquellen: Statistisches Amt der Landeshauptstadt Miinchen, ZIMAS; Referat fir Stadtplanung und
Bauordnung, 2023; Berechnungen: Sozialreferat.

Seite 12



Pflegebedarfsermittlung 2024-2035: 2 Demografische Kennzahlen zur Pflegebedurftigkeit in der
Landeshauptstadt Miinchen

2.3  Aktuelle und prognostische Anzahl und Verteilung der Menschen mit
Pflegebedarf

Die aktuelle amtliche Pflegestatistik weist zum 15. Dezember 2021 flir Minchen insgesamt
44.771 Empfanger*innen von Leistungen der Pflegeversicherung aus (Bayerisches
Landesamt fur Statistik, 2022, 56). Damit liegt der Anteil von pflegebedurftigen Menschen an
der Gesamtbevdlkerung in Minchen bei etwa 2,9 Prozent. Betrachtet man allerdings die
Anteile der Leistungsempfanger*innen differenziert nach Alter und Geschlecht, so ergibt sich
das in Abbildung 3Abbildung 3 dargestellte Bild.

Abbildung 3: Pflegequoten (Anteile der Empfanger*innen von Leistungen aus der
Pflegeversicherung) in Miinchen 2021 nach Geschlecht und Altersgruppen
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Datenquellen: Bayerisches Landesamt fiir Statistik und Statistisches Amt der Landeshauptstadt Miinchen,
ZIMAS; Berechnungen: Sozialreferat.

Demnach liegt die Pflegequote und damit das Risiko, pflegebedurftig zu werden
geschlechterunabhangig, bis einschlief3lich der Altersgruppe 60 - 64 Jahre konstant unter
dem Durchschnitt von 2,9 Prozent. Danach steigt die Pflegequote bei Mannern und Frauen
zunachst leicht, ab der Altersgruppe der 75 - 79-Jahrigen aber immer deutlicher an und ab
der Altersgruppe der 80 - 84-Jahrigen wird auch der Unterschied zwischen den
Geschlechtern vermehrt deutlich. In der altesten Gruppe der Miinchner*innen tber 95 Jahren
sind bei den Mannern 65,1 Prozent und bei den Frauen 77,6 Prozent pflegebedurftig.

Dass die Pflegequote im hohen Alter bei Frauen deutlich héher liegt, ist bundesweit zu
beobachten. Mégliche Erklarungsansatze hierfur liegen einerseits in der niedrigeren
Lebenserwartung von Mannern. Demnach werden diejenigen (wenigen) Manner, die
aufgrund eines guten Gesundheitszustands ein hohes Alter erreichen seltener
pflegebedurftig. Andererseits wird auch ein abweichendes Antragsverhalten als Ursache
vermutet. So leben Frauen im Alter, unter anderem auch aufgrund ihrer héheren
Lebenserwartung, haufiger allein und brauchen dann bei Einschrankungen friher Leistungen
aus der Pflegeversicherung. Pflegebedurftige Manner hingegen werden anfangs haufig noch
von ihren Partnerinnen versorgt und beantragen daher womaoglich zunachst noch keine
Leistungen. (Bundesinstitut fir Bevolkerungsforschung, 2023)

Die nachfolgende Tabelle 1 zeigt, wie sich die Leistungsempfanger*innen auf die
unterschiedlichen Leistungsarten aufteilen. Die Uberwiegende Mehrheit der pflegebedurftigen
Midnchner*innen, zusammen rund 37.700 Personen beziehungsweise 84,2 Prozent, wird
zuhause versorgt, die Ubrigen rund 7.100 Menschen (15,8 Prozent) in einer vollstationaren
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Pflegeeinrichtung. Unter den zuhause lebenden Pflegebedurftigen sind rund 6.100 Personen
im Pflegegrad 1, die damit nur gering in ihrer Selbststéandigkeit beeintrachtigt sind und nur
sehr eingeschrankt Anspruch auf Leistungen haben, wie zum Beispiel auf den
Entlastungsbetrag. Weitere, knapp 19.500 der zuhause versorgten pflegebedurftigen
Menschen, erhalten Pflegegeld, die Pflege Gbernehmen folglich ausschlie3lich pflegende An-
und Zugehorige. Die Pflege der Gbrigen gut 12.100 zuhause versorgten pflegebeddrftigen
Mudnchner*innen erfolgt, zumindest anteilig, durch ambulante Pflegedienste. Das Verhaltnis
privat zu professionell Pflegenden liegt in Minchen im ambulanten Bereich damit etwa bei
zwei Drittel zu einem Dirittel.

Tabelle 1: Empfanger*innen von Leistungen der Pflegeversicherung in Miinchen 2021
nach Leistungsart

Art der Leistung Anzahl Leistungs- Anteil der
empfanger*innnen Leistungsart
Pflegegrad 1 (und ausschlieRlich landesrechtliche 6.140 13,7%
bzw. ohne Leistungen bzw. mit teilstationarer Pflege)
private hausliche Pflege (Pflegegeld) 19.459 43,5%
ambulante Pflege (Sachleistung) 12.081 27,0%
vollstationére Pflege 7.091 15,8%
Summe 44,771

Datenquelle: Bayerisches Landesamt fur Statistik 2022; Berechnungen: Sozialreferat.

Die Anzahl der pflegebedirftigen Menschen in Miinchen hat in den letzten Jahren
kontinuierlich zugenommen. Die Entwicklungen seit 2017, dem Basisjahr fur die letzte
Bedarfsermittlung zur pflegerischen Versorgung 2020-2030, sind in Abbildung 4 grafisch
dargestellt. Hier zeigt sich, dass die Gesamtsumme der Leistungsempfanger*innen aus der
Pflegeversicherung in diesem Zeitraum von vier Jahren um tber 12.200 Personen
beziehungsweise 37,6 Prozent angestiegen ist. Hauptsachlich lasst sich der Anstieg tber
Zunahme der Anzahl der Leistungsempfanger*innen mit Pflegegrad 1 erklaren, aber auch die
Anzahl der zuhause durch An- und Zugehdrige beziehungsweise durch ambulante
Pflegedienste versorgten pflegebedirftigen Minchner*innen hat zugenommen. Die Anzahl
der Pflegebedurftigen in der vollstationaren Pflege in Mlnchen ist jedoch von 2019 auf 2021
etwas zuruckgegangen.
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Abbildung 4: Entwicklung der Anzahl der Leistungsempfanger*innen aus der
Pflegeversicherung in Miinchen 2017 bis 2021 nach Leistungsarten
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Datenquelle: Bayerisches Landesamt fur Statistik; Berechnungen: Sozialreferat

Die dargestellten Werte aus 2021 bilden die Grundlage flr die prognostische
Vorausberechnung fur das Jahr 2035. Dazu wurden die Pflege-Quoten geschlechts- und
altersgruppenspezifisch auf die Bevdlkerungsprognose angewandt. Daraus ergibt sich, wie in
Tabelle 2 abgebildet, dass die Zahl der pflegebediirftigen Minchner*innen bis 2035
voraussichtlich um etwa 5.000 Personen beziehungsweise 11,1 Prozent auf dann rund
49.700 Personen ansteigen wird. Setzt man die gleiche Verteilung der pflegebedurftigen
Menschen auf die unterschiedlichen Versorgungsformen wie 2021 voraus, ergabe das fur
2035 gut 41.800 zuhause versorgte pflegebedurftige Minchner*innen, davon rund 6.800
Leistungsempfanger*innen im Pflegegrad 1, 21.600 Personen in privater hauslicher Pflege
und etwa 13.400 durch ambulante Pflegedienste versorgte Personen sowie 7.900
Nutzer*innen in der vollstationaren Pflege.

Tabelle 2: Prognostische Anzahl der Empfanger*innen von Leistungen der
Pflegeversicherung in Miinchen 2035 nach Leistungsart

Art der Leistung Anzahl Leistungs- Anteil der| Veranderung
empféanger*innnen| Leistungsart zu 2021
Pflegegrad 1 (und ausschlief3lich landesrechtliche 6.819 13,7% + 679
bzw. ohne Leistungen bzw. mit teilstationarer
private hausliche Pflege (Pflegegeld) 21.612 43,5% + 2.153
ambulante Pflege (Sachleistung) 13.417 27,0% +1.336
vollstationdre Pflege 7.875 15,8% + 784
Summea 49.724 + 4.952

a) die Abweichung in der Summe entsteht durch Rundungen
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In Tabelle 3 ist dargestellt, wie sich die prognostisch pflegebedirftigen Minchner*innen im
Jahr 2035 in etwa auf die Stadtbezirke verteilen.

Tabelle 3: prognostisch pflegebediirftige Menschen im Jahr 2035 nach Stadtbezirken und

Leistungsart

Stadtbezirk PG 1 |Pflegegeld ambulante V(.)“' . | Gesamt
Pflege |stationar

01 Altstadt-Lehel 76 240 149 87 552
02 Ludwigsvorstadt-Isarvorstadt 140 443 275 162 1.020
03 Maxvorstadt 142 451 280 164 1.037
04 Schwabing-West 254 806 500 294 1.854
05 Au-Haidhausen 240 759 471 277 1.747
06 Sendling 139 442 274 161 1.017
07 Sendling-Westpark 252 799 496 291 1.837
08 Schwanthalerhdhe 85 268 167 98 617
09 Neuhausen-Nymphenburg 411 1.301 808 474 2.994
10 Moosach 256 811 504 296 1.866
11 Milbertshofen - Am Hart 279 883 548 322 2.031
12 Schwabing-Freimann 339 1.073 666 391 2.469
13 Bogenhausen 469 1.485 922 541 3.417
14 Berg am Laim 201 636 395 232 1.463
15 Trudering-Riem 361 1.143 710 417 2.630
16 Ramersdorf-Perlach 577 1.829 1.135 666 4.208
17 Obergiesing - Fasangarten 208 660 410 240 1.518
18 Untergiesing-Harlaching 241 763 473 278 1.754
19 Thalkirchen-Obersendling-

Forstenried-Firstenried-Solin 494 1.565 972 570 3.602
20 Hadern 251 795 493 290 1.828
21 Pasing-Obermenzing 394 1.247 774 455 2.870
22 Aubing-Lochhausen-Langwied 294 933 579 340 2.147
23 Allach-Untermenzing 163 516 321 188 1.188
24 Feldmoching-Hasenberg| 306 970 602 353 2.231
25 Laim 250 794 493 289 1.826
Summe? 6.819 21.612 13.417 7.875 49.724
2.4  Aktuelle und prognostische Anzahl der Menschen mit Demenzerkrankungen in

der Landeshauptstadt Miinchen

Mit steigendem Lebensalter nimmt auch die Wahrscheinlichkeit an Demenz zu erkranken zu.
Aufgrund des Krankheitsbilds und der damit verbundenen eingeschrankten
Alltagskompetenz haben Menschen mit Demenzerkrankungen einen wesentlichen, stetig
zunehmenden Anteil an den Menschen mit Pflegebedarf. Auch der neue
Pflegebedurftigkeitsbegriff tragt diesem Umstand Rechnung und hat durch die Einfihrung
eines neuen Begutachtungsinstruments den Zugang zu den Leistungen der
Pflegeversicherung fir Menschen mit Demenzerkrankungen verbessert. Dass sich in der

Folge nun auch die Angebote der pflegerischen Infrastruktur vermehrt auf diese Zielgruppe
einstellen missen, macht die folgende Pravalenzschatzung deutlich.
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Demenz in Deutschland

In Deutschland leben gegenwartig (Ende 2021) nach jungsten epidemiologischen
Schatzungen etwa 1,8 Millionen Menschen, die von einer Demenzerkrankung betroffen sind.
Die meisten von ihnen leiden an einer Alzheimer-Erkrankung. Bis zum Jahr 2050 wird sich
nach Vorausberechnungen der Bevodlkerungsentwicklung die Anzahl der Betroffenen auf rund
2,4 bis 2,8 Millionen Betroffene erhéhen, sofern kein Durchbruch in der Therapie gelingt.
Dies entspricht einem mittleren Anstieg der Anzahl der Betroffenen um 21.000 bis 34.000 pro
Jahr. Die Anzahl der Betroffenen, die noch nicht das 65. Lebensjahr erreicht haben, liegt bei
mehr als 100.000 Personen. In der alteren Bevolkerung mit Migrationshintergrund sind in
Deutschland rund 158.000 Personen von einer Demenzerkrankung betroffen. Insgesamt
rund 8,5 Prozent der ab 65-Jahrigen sind von einer Demenzerkrankung betroffen. (Deutsche
Alzheimergesellschaft, 2022)

Anwendung auf Miinchen

Wendet man die Pravalenz-Statistik der Deutschen Alzheimer Gesellschaft e. V. auf die
Landeshauptstadt Manchen an, lebten im Dezember 2021 geschatzt rund 26.800 Menschen
mit Demenz im Stadtgebiet der Landeshauptstadt Munchen. Davon waren rund 25.200
Personen ab 65 Jahre alt, hiervon rund 16.700 Frauen und rund 8.500 Manner. Die hohere
absolute Anzahl von Frauen ist vorwiegend auf deren héhere Lebenserwartung
zurtickzufuihren. Die nachfolgende Tabelle 4 illustriert die derzeitige geschatzte Anzahl der ab
65-jahrigen Einwohner*innen mit Hauptwohnsitz in der Landeshauptstadt Miinchen im
Dezember 2021, die von einer Demenzerkrankung betroffen waren.

Tabelle 4: Geschatzte Anzahl von Miinchner*innen tiber 40 Jahren mit
Demenzerkrankung 2021

Mittlere Pravalenzrate Geschatzte Zahl Demenz-
Altersgruppe far Europa erkrankter in Minchen 2021
Frauen Manner Gesamt Frauen Manner Gesamt

40-59 0,22% 0,19% 0,21% 463 422 884
60-64 0,99% 0,86% 0,93% 407 342 749
65-69 2,02% 1,65% 1,85% 704 481 1.185
70-74 4,19% 3,27% 3,79% 1.404 876 2.280
75-79 8,45% 6,55% 7,67% 2.558 1.568 4126
80-84 15,64% 12,20% 14,35% 4.685 2.607 7.292
85-89 24,98% 19,07% 22,96% 3.912 1.793 5.704
90+ 39,05% 29,07% 36,32% 3.469 1.140 4.609
Insgesamt 17.602 9.228 26.830

Datenquellen: Deutsche Alzheimergesellschaft, 2022 und Statistisches Amt der Landeshauptstadt Miinchen,
ZIMAS; Berechnungen: Sozialreferat

Auf der Basis einer altersgruppen- und geschlechtsspezifischen Hochrechnung und unter
Annahme gleichbleibender Pravalenzraten ist in Minchen von einem Anstieg der Anzahl der
ab 65-jahrigen Menschen mit Demenzerkrankungen von rund 26.800 Betroffenen im Jahr
2021 auf etwa 28.900 Betroffene (rund 18.800 Frauen und rund 10.100 Manner) im Jahr
2035 auszugehen. Das entspricht von 2021 bis 2035 einer relativen Zunahme von etwa

7,6 Prozent. Die Tabelle 5 stellt die Anwendung der Pravalenzzahlen der Deutschen
Alzheimer Gesellschaft e. V. auf die fir das Jahr 2035 prognostizierten
Hauptwohnsitzbevdlkerungszahlen des Referats fir Stadtplanung und Bauordnung dar und
zeigt in der Gegenuberstellung zur Tabelle 4 den deutlichen Zuwachs der Betroffenen vom
Jahr 2021 bis 2035.
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Tabelle 5: Prognostische Anzahl von Miinchner*innen uber 40 Jahren mit

Demenzerkrankung 2035

Mittlere Prévalenzrate

Geschatzte Zahl Demenz-

Altersgruppe far Europa erkrankter in Minchen 2035
Frauen Manner Gesamt Frauen Manner Gesamt

40-59 0,22% 0,19% 0,21% 506 433 940
60-64 0,99% 0,86% 0,93% 443 374 817
65-69 2,02% 1,65% 1,85% 894 703 1.597
70-74 4,19% 3,27% 3,79% 1.651 1.139 2.791
75-79 8,45% 6,55% 7,67% 2.578 1.587 4.166
80-84 15,64% 12,20% 14,35% 3.700 1.950 5.650
85-89 24,98% 19,07% 22,96% 4.409 2.069 6.478
90+ 39,05% 29,07% 36,32% 4.624 1.802 6.426
Insgesamt 18.806 10.059 28.864

Datenquellen: Deutsche Alzheimergesellschaft, 2022 und Referat fur Stadtplanung und Bauordnung, 2023,
ZIMAS; Berechnungen: Sozialreferat
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3 Bereiche und Marktsegmente der pflegerischen Versorgung in der Landeshauptstadt
Miinchen

Die im Kapitel 2 dargestellten Vorausberechnungen sollen im Folgenden den einzelnen
Leistungsarten beziehungsweise Marktsegmenten der pflegerischen Infrastruktur in
Midnchen gegenubergestellt werden. Eine regionale Aufschlisselung der einzelnen
pflegerischen Angebote und bekannter Planungen je Stadtbezirk findet sich im Kapitel 4.

3.1  Pflegegrad 1

Mit der Einfihrung des neuen Pflegebedirftigkeitsbegriffs im Jahr 2017 und der Umstellung
von Pflegestufen auf Pflegerade, wurde auch der neue Pflegegrad 1 fur Personen mit nur
geringen Einschrankungen der Selbststandigkeit oder der Fahigkeiten, zum Beispiel in der
Mobilitat, geschaffen. Damit fand eine deutliche Ausweitung der Anspruchsberechtigten auf
Leistungen aus der Pflegeversicherung statt. Allerdings kénnen Personen mit Pflegegrad 1
noch keine ambulanten Sachleistungen durch ambulante Pflegdienste oder Pflegegeld
erhalten. Diese Leistungen sind den Pflegebedirftigen der Pflegegrade 2 bis 5 vorbehalten.
Vielmehr sollen die Leistungen im Pflegegrad 1, wie etwa der Entlastungsbeitrag von bis zu
125 Euro monatlich, dazu dienen, bereits friihzeitig beginnenden Einschrankungen im Alltag
zu begegnen und so die Selbststandigkeit und das Leben in der eigenen Hauslichkeit noch
maoglichst lange zu erhalten. (Bundesministerium flir Gesundheit, 2024)

In Minchen ist die Zahl der Pflegebeduirftigen mit Pflegegrad 1 seit 2017 von rund

1.500 Personen Uber rund 2.500 Personen im Jahr 2019 auf inzwischen tber 6.100
Personen angestiegen. Wie dargestellt, ist bei diesen zwar (noch) nicht von einem
vollumfanglichen Versorgungsbedarf auszugehen, allerdings wird gewiss bei vielen
perspektivisch der Bedarf an pflegerischer Versorgung steigen. Zudem nutzen auch die
pflegebedurftigen Menschen im Pflegegrad 1, wenn auch in geringerem Umfang, die
Einrichtungen der pflegerischen Infrastruktur, wie Beratungsangebote, ambulante
Hauswirtschafts- und Pflegedienste (zur kdrperbezogenen Selbstversorgung),
Tagespflegeeinrichtungen et cetera. Die Gruppe der pflegebedurftigen Menschen mit
Pflegegrad 1 wird in der Selbststandigkeit durch frihzeitige Hilfestellungen unterstitzt, um
ihnen den Verbleib in der vertrauten hauslichen Umgebung zu ermdglichen. Sie ist daher
sowohl bei der Betrachtung der aktuellen pflegerischen Infrastruktur als auch mittelfristig bei
der Bedarfsplanung relevant.

3.2  Private hdusliche Pflege

Mit einem Anteil von 43,5 Prozent befindet sich die Mehrzahl der pflegebedurftigen
Munchner*innen in privater hauslicher Pflege. Da diese Versorgungssituationen fur die
pflegenden An- und Zugehorigen enorme Herausforderungen beinhalten, versucht das
Sozialreferat durch die Bezuschussung diverser Beratungs- und Unterstitzungsangebote die
pflegenden An- und Zugehorigen in dieser Aufgabe zu starken und zu entlasten. Dass diese
Angebote auch weiterhin dringend bendtigt werden, zeigt die folgende Prognose: Bei
angenommenen gleichen Versorgungsanteilen werden 2035 mehr als 21.600 Personen
zuhause privat gepflegt werden, was allein fur dieses Segment eine Zunahme um fast 2.200
Menschen bedeutet. Da die Pflege durch An- und Zugehdrige zuhause fir viele Menschen
das bevorzugte Versorgungssetting darstellt und die informellen Pflegepersonen damit die
Segmente der professionellen Pflege erheblich entlasten, ist dieses Feld weiter zu starken.
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3.3 ambulante Pflegedienste

Mehr als ein Viertel (27 Prozent) der Minchner*innen mit Pflegebedarf wird zuhause durch
einen ambulanten Pflegedienst versorgt. Den rund 12.100 pflegebeddrftigen Menschen in
diesem Versorgungssegment standen im Dezember 2021 insgesamt 285 ambulante
Pflegedienste mit Geschéftssitz in Mlnchen zur Verfugung (Bayerisches Landesamt fur
Statistik, 2022, 60). Dass die professionelle ambulante Pflege ein sehr dynamisches
Arbeitsfeld ist, zeigt sich schon an der Entstehung neuer Pflegedienste: Aktuell (Stand Juni
2024) sind dem Sozialreferat bereits 313 ambulante Pflegedienste in Minchen bekannt.
Neben dieser Dynamik bestehen in der ambulanten Pflege auch vielfaltige
Herausforderungen, weshalb das Sozialreferat hier im Auftrag des Stadtrats regelmafig, alle
zwei bis drei Jahre, eine Online-Befragung aller ambulanten Pflegedienste in Minchen
durchfuhrt und die Ergebnisse dem Stadtrat als ,Marktbericht Pflege ambulant® berichtet.
Damit sollen Entwicklungen abgebildet und die ambulanten Pflegedienste, im Rahmen der
kommunalen Méglichkeiten (wie zum Beispiel der Investitionsférderung), in ihrem Alltag und
damit bei der Versorgung der Minchner*innen unterstitzt werden.

Die letzte Befragung fand im Frihjahr 2024 mit Stichtag 15. Dezember 2023 statt, die
Bekanntgabe der Ergebnisse des Vierten Marktberichts Pflege ambulant im Sozialausschuss
war zum Zeitpunkt der Erstellung der vorliegenden Bedarfsermittlung zur pflegerischen
Versorgung 2024-2035 fiir die Sitzung am 17.10.2024 geplant®. Die Online-Umfrage konnte
einen Rucklauf von 41,2 Prozent erzielen. Das Verhaltnis privat-gewerblicher ambulanter
Pflegedienste zu ambulanten Pflegediensten in wohlfahrtsverbandlicher oder
freigemeinnutziger Tragerschaft (inklusive kommunaler Tragerschaft) liegt in etwa bei 80 zu
20. Jeder ambulante Pflegedienst versorgt im Durchschnitt etwa 72 Kund*innen (Minimum:
2; Maximum: 542). Diese sind Uberwiegend weiblich (59,5 Prozent) und haben tendenziell
eher niedrigere Pflegegrade — 64,9 Prozent der Kund*innen haben keinen Pflegegrad

(11,7 Prozent), Pflegegrad 1 (17,1 Prozent) oder Pflegegrad 2 (36 Prozent). 11,3 Prozent der
Kund*innen sind zur Finanzierung der Leistungen der ambulanten Pflegedienste auf
Sozialhilfe (Hilfe zur Pflege nach dem SGB Xll) angewiesen.

Zur Versorgung ihrer Kund*innen fahren die ambulanten Pflegedienste durchschnittlich
(Median) werktags funf Touren (Minimum: 0; Maximum: 156), definiert als direkt
nacheinander versorgte Kund*innen, durch jeweils eine*n Mitarbeiter*in. Rund die Halfte
(49,5 Prozent) der ambulanten Pflegedienste kann die Versorgung neuer Kund*innen
innerhalb von 24 Stunden Gbernehmen, 38,5 Prozent innerhalb von durchschnittlich

2,4 Tagen und 12,1 Prozent kénnen derzeit keine neuen Kund*innen annehmen.

Bei den ambulanten Pflegediensten sind durchschnittlich 21 Personen je Dienst in der Pflege
beschaftigt (Minimum: 2; Maximum: 129). Die Pflegenden in den ambulanten Pflegediensten
sind Uberwiegend Frauen (68,9 Prozent) und Menschen mit Migrationshintergrund

(61,1 Prozent). Die Fachkraftquote liegt bei 36,8 Prozent, die Mehrheit der Stellen

(52,7 Prozent) sind mit Pflegehehilfskraften ohne einjahrige Ausbildung besetzt. Zur
aktuellen Versorgung ihrer Kund*innen bendtigen 41,7 Prozent der ambulanten
Pflegedienste mehr Mitarbeitende und die Besetzung offener Stellen ist problematisch.
Derzeit bilden 18,5 Prozent der ambulanten Pflegedienste selbst Personal in der Pflege aus.

Die Situation auf dem ambulanten Pflegemarkt in Minchen kann damit weiterhin als
angespannt betrachtet werden. Das Sozialreferat versucht hier, im Rahmen seiner
Méglichkeiten, zu unterstiitzen, da die ambulanten Pflegedienste ein essenzieller Bestandteil
vieler hauslicher Versorgungssettings sind. Perspektivisch wird auch die Anzahl der
Pflegebedurftigen in diesem Segment weiter zunehmen. So dass 2035 voraussichtlich mehr
als 13.400 Munchner*innen von ambulanten Pflegediensten versorgt werden. Damit fur diese
Pflegebedurftigen perspektivisch auch ausreichende Kapazitaten ambulanter Pflegedienste
zur Verfligung stehen, ist insbesondere die Personalsituation entscheidend: im Jahr 2035
brauchen die ambulanten Pflegedienste prognostisch 720 zusatzliche Vollzeitstellen, um die

8 Vierter Marktbericht Pflege ambulant - Ergebnisse der Befragung bei den Miinchner ambulanten Pflegediensten
2024“, Bekanntgabe geplant fur die Sitzung des Sozialausschusses am 17.10.2024
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dann 13.400 Pflegebedurftigen versorgen zu kénnen (siehe Kapitel 3.9). Eine
Bedarfsaussage zur Anzahl benétigter ambulanter Pflegedienste ist hingegen nicht sinnvoll,
da sich diese, wie beschrieben, in GréRe und Anzahl versorgter Kund*innen deutlich
unterscheiden.

3.4 Tages- und Nachtpflege

Die teilstationaren Angebote der Tages- und Nachtpflege kénnen die Pflegearrangements
von pflegebedirftigen Menschen, die zu Hause durch pflegende An- und Zugehdrige oder
ambulante Pflegedienste versorgt werden, erganzen. Sie haben ein hohes Potenzial
insbesondere fragile beziehungsweise sich verschlechternde Versorgungssituationen zu
stutzen und pflegende An- und Zugehorige zu entlasten. In Minchen stehen aktuell (Stand
Dezember 2023) 24 Tagespflegeeinrichtungen mit 482 Platzen zur Verfigung. Zusatzlich
bieten zehn vollstationare Pflegeeinrichtungen insgesamt 45 sogenannte eingestreute
Tagespflegeplatze in ihren Einrichtungen an. Seit 2024 gibt es zudem in einer solitaren
Nachtpflegeeinrichtung erstmals in Minchen und damit auch in Bayern ein Angebot mit
Versorgungsvertrag mit zwolf Platzen.

Tabelle 6: Entwicklung der solitaren Tagespflegeeinrichtungen und -platze in
Miinchen 2013-2023

Jahr [Einrichtungen| Platze
2013 12 183
2014 13 195
2015 13 200
2016 12 180
2017 15 242
2018 19 312
2019 19 321
2020 21 374
2021 22 431
2022 23 467
2023 24 482

Datenquellen: Marktberichte Pflege des Sozialreferats

Das Angebot der teilstationaren pflegerischen Versorgung ist damit in den letzten Jahren,
insbesondere in der solitdren Tagespflege seit 2017, kontinuierlich gewachsen. Die Tabelle 6
zeigt diese Entwicklung Uber die letzten zehn Jahre im Detail. Dem Sozialreferat sind
Planungen zu weiteren zusatzlichen Tagespflegeeinrichtungen bekannt, so dass diese
Entwicklung sich vermutlich noch weiter fortsetzen wird. Eine Weiterentwicklung der
Pflegelandschaft stellt dabei auch die Ausweitung der Offnungszeiten von teilstationéren
Pflegeeinrichtungen auf das Wochenende und an Feiertagen dar.

Das Sozialreferat befurwortet eine Ausweitung des Angebotes ausdricklich, insbesondere
vor dem Hintergrund, dass pflegende An- und Zugehérige damit auf eine zusatzliche
Unterstlitzungs- beziehungsweise Entlastungsmadglichkeit zurtickgreifen kbnnen.
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Aufgrund des erheblichen Platzzuwachses der letzten Jahre und fehlender Daten zur
Nachfrage und langfristigen Auslastung sieht das Sozialreferat aber von einer konkreten
Bedarfsabschatzung flr diesen Bereich der pflegerischen Versorgung ab. Um den Ausbau
dennoch weiter voranzutreiben, kdnnen kiinftig bei entsprechenden Voraussetzungen der
Flachen weiterhin solitére Tagespflegeeinrichtungen bei der Ausschreibung von
Grundstlicken fir vollstationare Pflegeeinrichtungen beziehungsweise bei Vergaben von
Grundstlicken fir Senior‘innenwohnen und Mischformen bertcksichtigt werden. Fir die
Ausschreibung von Nachtpflegeplatzen ist jedoch die Bereitschaft der Pflegekassen,
entsprechende Versorgungsvertrage abzuschlielRen, Voraussetzung. Der Pflegereport 2023
der Barmer Ersatzkasse beschreibt, dass in Deutschland fir das Jahr 2021 insgesamt nur
269 Nachtpflegeplatze zur Verfigung standen (Rothgang/Muller, 2023, 13). Eine noch nicht
abgeschlossene Studie in Nordbayern widmet sich der in der vollstationaren Pflege
integrierten Nachtpflege. Unter anderem sieht der Trager Nurnberg$Stift laut Internet
Nachtpflegeplatze in einem Ersatzbau vor (Nurnberg$Stift, 0.J.); ob diese eine vertragliche
Zulassung erhalten werden, ist zum Zeitpunkt der Erstellung dieser Vorlage nicht bekannt.

3.5 Ergédnzende Pflege- und Versorgungsformen

Aktuell (Stand Juni 2024) stehen in Muinchen 677 Platze in erganzenden Pflege- und
Versorgungsformen zur Verfiigung. Davon befinden sich 512 Platze in 70 ambulant betreuten
Wohngemeinschaften. Hinzu kommen 165 Projektwohnungen von ,Wohnen im Viertel“ der
Mudnchner Wohnen an 16 Standorten. Damit ist die Anzahl erganzender pflegerischer
Angebote in den letzten Jahren spurbar gewachsen und inzwischen auch das Ziel aus der
.Bedarfsplanung zur pflegerischen Versorgung® aus 2010, bis 2020 zu den damals
bestehenden etwa 250-300 Platzen weitere 500 zu schaffen, erreicht.

Erganzende Pflege- und Versorgungsformen werden gegebenenfalls mit einer
Anschubfinanzierung der Landeshauptstadt Minchen und/oder des Freistaats Bayern und
die hier tatigen ambulanten Pflegedienste mit freiwilligen Leistungen unterstutzt. Das
Sozialreferat schlagt vor, am Ausbau Erganzender Versorgungsformen in der Pflege
weiterhin festzuhalten und im Rahmen der Flachensicherungsverfahren fir Wohnformen der
Landeshauptstadt Minchen mindestens funf Projekte mit je bis zu zwei ambulant betreuten
Pflege-Wohngemeinschaften pro Standort im Jahr anzumelden.

Die bisherigen Erfahrungen in diesen Prozessen haben gezeigt, dass hdhere Zielzahlen
kaum zu erreichen sind. SchlieBlich sollen, um den Charakter kleiner gemeinsamer,
moglichst selbstbestimmter Versorgungseinheiten im regularen Wohnumfeld zu erhalten,
nicht mehr als zwei Projekte an einem Standort angemeldet werden und die Anzahl der
Platze beziehungsweise Bewohner*innen auf maximal 12 begrenzt bleiben. Mit der
Novellierung des Pflege- und Wohnqualitatsgesetz (PfleWoqG) aus 2023 ware zwar
grundsatzlich die Erstellung gréfierer und mehrerer ambulant betreuter Wohngemeinschaften
an einem Standort moglich. Nach fachlicher Einschatzung des Sozialreferats widerspricht
diese jedoch dem Ziel, einer zur vollstationaren Pflege alternativen und kleinteiligen
Versorgung. Gleichzeitig ist die Anzahl mdglicher Standorte aufgrund der langen
Vorlaufzeiten bei der Planung und der Entwicklung von Wohnfladchen einerseits sowie der
besonderen baulichen und fachlichen Voraussetzungen der ambulant betreuten
Wohngemeinschaften andererseits, begrenzt.

Damit das Angebot erganzender Pflege- und Versorgungsformen, insbesondere das der
ambulant betreuten Wohngemeinschaften, grundsatzlich fur alle pflegebedurftigen
Munchner*innen — unabhangig von deren finanzieller Situation — nutzbar bleibt, wird sich das
Sozialreferat weiterhin fir eine angemessene Miethdhe in diesen Sonderwohnformen
einsetzen. In den vom Sozialreferat angemeldeten Projekten soll die Miethéhe weiterhin
maximal auf das Niveau der 6rtlichen Mietobergrenzen gedeckelt werden — beispielsweise
Uber eine Realisierung im Rahmen des konzeptionellen Mietwohnungsbaus —, damit auch fir
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Leistungsbezieher*innen der Sozialhilfe eine Kostenlibernahme und damit der Einzug
beziehungsweise der Verbleib in einer solchen Wohn- und Versorgungsform maéglich ist.

Das Sozialreferat wird an seiner Strategie zum Ausbau erganzender beziehungsweise
alternativer Pflege- und Versorgungsformen festhalten. Auch zukiinftig sollen daher weiterhin
an allen geeigneten Standorten Bedarfsmeldungen fur ambulant betreute
Wohngemeinschaften abgegeben werden. Auch das Programm zur Anschubfinanzierung in
diesem Bereich soll aufrechterhalten bleiben.

3.6 Kurzzeitpflege

Auf dem Minchner Pflegemarkt werden aktuell (Stand Dezember 2023) 83 im Voraus
buchbare, feste Kurzzeitpflegeplatze angeboten. Dabei handelt es sich um Platze, die nur fur
Kurzzeitpflegegaste vorgesehen und nicht anderweitig belegt, also fur die Langzeitpflege
verwendet werden durfen. Folglich gibt es in Minchen auch noch eine nicht naher
quantifizierbare Menge sogenannter eingestreuter Kurzzeitpflegeplatze. Hierbei kénnen
lediglich die Anzahl der Kurzzeitpflegegaste auf den eingestreuten Kurzzeitpflegeplatzen an
einem bestimmten Stichtag im Rahmen der Datenerhebungen fiir die Marktberichte Pflege
des Sozialreferats erhoben werden. So belegten am 15. Dezember 2023 insgesamt 87
Kurzzeitpflegegaste diese sogenannten eingestreuten Kurzzeitpflegeplatze. Hier sind
Pflegeplatze in vollstationaren Pflegeeinrichtungen gemeint, die bei Bedarf, also wenn sie
nicht belegt sind, auch mit Kurzzeitpflegegasten belegt werden kénnen. Da diese Platze bei
hohen Auslastungen in der Regel dem Markt nicht mehr zur Verfligung stehen und far
planerische Aussagen nicht belastbar sind, sollen im Folgenden nur die festen
Kurzzeitpflegeplatze naher betrachtet werden. Diese stellen insbesondere fiir pflegende An-
und Zugehorige beziehungsweise ambulante Pflegedienste einen wichtigen Baustein in der
Versorgungslandschaft dar, da mit ihrer Hilfe zumindest eine kurzzeitige Entlastung in der
hauslichen Pflege erreicht werden kann.

In Abbildung 5 ist die Entwicklung des Angebots der festen Kurzzeitpflegeplatze in Minchen
der letzten zehn Jahre dargestellt. Es wird deutlich, dass das Angebot seit dem deutlichen
Zuwachs 2019 durch das damals neue Modell ,fix+x“ nicht mehr weitergewachsen ist und in
den letzten Jahren bei einem Wert um die 85 festen Kurzzeitpflegeplatze stagniert. Aus Sicht
des Sozialreferats ist dieses Angebot fir die Gesamtstadt weiterhin nicht ausreichend. Denn
wie beschrieben ist das Angebot der Kurzzeitpflege besonders fir zuhause versorgte
pflegebedurftige Personen, und zwar beider Versorgungsarten, also sowohl fur
Bezieher*innen von Pflegegeld als auch von Sachleistungen eine unverzichtbare Option, um
kilirzere Zeitspannen beispielsweise fir Auszeiten, wie einen notwendigen Urlaub der
pflegenden An- und Zugehorigen oder deren Ausfall wegen Krankheit, zu Gberbrtcken.
Theoretisch konkurriert damit, wenn auch nur jeweils flir maximal acht Wochen?® im Jahr die
Gesamtzahl aller zuhause versorgten Leistungsbezieher*innen ab Pflegegrad 2, also rund
32.000 Personen, um diese Platze. Einschrankend soll hier aber erwahnt werden, dass —
aus unterschiedlichsten Griinden — bei Weitem nicht alle zuhause versorgten
pflegebedurftigen Menschen Bedarf beziehungsweise Interesse an einem
Kurzzeitpflegeplatz haben. Zudem sind hier auch Zuzahlungen zu leisten, was einen
weiteren Hinderungsgrund darstellen konnte.

Hier wurde bereits die Grundproblematik vieler einzelner Einflussfaktoren fur die
Inanspruchnahme von Kurzzeitpflege deutlich, die eine belastbare Bedarfsaussage fur
Munchen kaum moglich macht. Hinzu kommen saisonale Schwankungen und deutliche
Unterschiede bei der Dauer der Kurzzeitpflegeaufenthalte, die eine Berechnung zuséatzlich
erschweren. Dennoch soll im Folgenden eine Annaherung an eine konkrete Bedarfszahl auf
Basis der in einem vom Bayerischen Staatsministerium fur Gesundheit und Pflege

9 Maximalzeitraum flr den die Pflegekasse Kurzzeitpflege bezuschusst
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beauftragten Gutachten (iGES, 2019) zur Situation der Kurzzeitpflege in Bayern
angewandten Methodik versucht werden.

Das Gutachten legt fir seine Bedarfsabschatzung fir das Jahr 2017 die bundesweite Quote
von 1,19 Prozent der ambulant versorgten Leistungsempfanger*innen zugrunde, die im
Jahresschnitt Kurzzeitpflege in Anspruch genommen haben. Fir die Vorausberechnung auf
das Jahr 2030 wurden drei Szenarien untersucht. Szenario 1 geht von einer
gleichbleibenden anteiligen Inanspruchnahme aus, die beiden Szenarien 2 und 3 von einem
Anstieg auf 1,35 Prozent beziehungsweise 1,52 Prozent der zuhause versorgten
Pflegebedurftigen, die im Jahresverlauf einen Kurzzeitpflegeplatz nutzen. Auf Basis der in
Anwendung dieser Quoten errechneten Personen, die Kurzzeitpflege (prognostisch) im
Jahresdurchschnitt nachfragen, wurde im zweiten Schritt ein Platzbedarf errechnet. Hier
wurde eine Auslastung der Kurzzeitpflegeplatze an 310 Tagen im Jahr (entspricht 85
Prozent) und eine durchschnittliche Aufenthaltsdauer von 18,5 Tagen zugrunde gelegt. Mit
dem so errechneten Platzbedarf im Jahresschnitt konnte das Gutachten dann in
Gegenuberstellung mit den bayernweiten saisonalen Nachfrageschwankungen (im Januar
40 Prozent unter dem Jahresschnitt, im August 155 Prozent dartber) final einen Bedarf von
circa 76 Prozent des gesamten Platzbedarfs als feste Kurzzeitpflegeplatze identifizieren
(IGES, 2019, 180 ff.).

Abbildung 5: Entwicklung der Anzahl fester Kurzzeitpflegeplidtze in Miinchen 2013-
2023
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Datenquelle: Marktberichte Pflege des Sozialreferats

Auf die Situation in Munchen 2021 angewandt bedeutet dies Folgendes: Wenn 1,19 Prozent
der 31.540 zuhause versorgten Leistungsempfanger*innen aus der Pflegeversicherung ab
Pflegegrad 2 Kurzzeitpflege nutzen, ergeben sich im Jahresdurchschnitt 375 Nutzer*innen
von Kurzzeitpflege. Zur Versorgung dieser 375 Personen werden 413 Kurzzeitpflegeplatze
bendtigt, von denen ideal 314 als feste Kurzzeitpflegeplatze notwendig waren. Dem standen
2021 lediglich 85 feste Platze gegenuber, was einen Bedarf von weiteren, knapp 230 Platzen
bedeutet.

Fir den Prognosehorizont 2035 ergeben sich, im iGES-Szenario 1, das als einziges nicht
von einer zunehmenden Nachfrage ausgeht, 417 Nutzer*innen von Kurzzeitpflege im
Jahresdurchschnitt. Diese wirden wiederum ein Platzangebot von 459 Kurzzeitpflegeplatzen
erfordern, woraus der Bedarf von 348 festen Kurzzeitpflegeplatzen fir Minchen fir das Jahr
2035 abgeleitet werden kann. Die Szenarien 2 und 3 wirden sogar entsprechend hdhere
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Bedarfe von bis zu 445 festen Kurzzeitpflegeplatzen vorhersagen. Diese Zahlen sind
allerdings nur als Anndherung zu verstehen, da sie zum einen von zahlreichen Faktoren
abhangen, deren Entwicklung kaum belastbar prognostiziert werden kann. Zum anderen
finden hier teils bundes- und teils landesweite Quoten Verwendung, deren Anwendung auf
Munchen zum Teil nur bedingt geeignet ist. Dennoch ist die Notwendigkeit einer
Angebotsausweitung fester Kurzzeitpflegeplatze zur Unterstitzung ambulanter
Pflegesettings in Minchen nicht von der Hand zu weisen, weshalb das Sozialreferat
empfiehlt, an der eigenen Investitionsférderung fur Kurzzeitpflegeplatze festzuhalten.

Das Sozialreferat hat in den letzten Jahren immer wieder zur Situation der Kurzzeitpflege in
Minchen berichtet'® und dargestellt, weshalb die Umsetzung dieser (planbaren)
Kurzeitpflegeplatze so schwierig ist, zumal die Finanzierung durch die Pflegeversicherung
weiterhin unzureichend ist.

3.7 Volistationére Pflege

Derzeit stellen die 56 Minchner vollstationaren Pflegeeinrichtungen insgesamt 7.790 Platze
zur Verfugung (Stand Dezember 2023). Da hier die oben genannten 83 festen
Kurzzeitpflegeplatze mit enthalten sind, gibt es aktuell 7.707 Platze fir die vollstationare
Langzeitpflege in Munchen. In Abbildung 6 ist die Entwicklung der Platz- und
Einrichtungszahlen in der vollstationaren Pflege seit 2013 dargestellt. Es zeigt sich folgende
Entwicklung: Das langjahrige Plateau der Jahre 2013 bis 2017 mit um 7.600 Platzen in 56
beziehungsweise 57 Einrichtungen konnte 2018 durch die Eréffnung zweier zusatzlicher
Einrichtungen auf den bisherigen Hochststand von rund 8.000 Platzen und 59 Einrichtungen
angehoben werden. Seitdem wurden dann bis 2021 konstant um die 7.900 vollstationare
Platze anboten. Zuletzt ist allerdings ein Rickgang an Platzen und Einrichtungen zu
beobachten. In den Jahren 2021 bis 2023 ist in MUnchen jedes Jahr eine vollstationare
Pflegeeinrichtung — aus unterschiedlichen Griinden — vom Markt gegangen, so dass
gegenlUber dem Hoéchststand aus 2018 mittlerweile circa 300 vollstationare Platze weniger
angeboten werden kdnnen.

Abbildung 6: Entwicklung der Einrichtungs- und Platzzahlen in der vollstationdren
Pflege in Miinchen 2013-2023
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Datenquelle: Marktberichte Pflege des Sozialreferats

10 zuletzt in der Sitzungsvorlage ,Planbare Kurzzeitpflege*“, vorgesehen fiir die Sitzung des Sozialausschusses
am 17.10.2024
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Zum Stichtag 15. Dezember 2021 erhielten in Minchen 7.091 Personen Leistungen aus der
Pflegeversicherung fir vollstationare Pflege (inklusive Kurzzeitpflege) (Bayerisches
Landesamt flr Statistik, 2022, 56), flr 2035 rechnet das Sozialreferat mit 7.875
Leistungsempfanger*innen in diesem Marktsegment. Um diesen Personen ein
bedarfsgerechtes Angebot zur Verfligung stellen zu kénnen, wirden rund 8.700
vollstationare Pflegeplatze bendtigt. Hier ist eine Schwankungsreserve von 10 Prozent
einkalkuliert, da temporare Leerstande und saisonale Schwankungen zu berticksichtigen
sind.

Dem Sozialreferat sind derzeit Planungen bekannt, die zu einer Zunahme von insgesamt 207
vollstationaren Pflegeplatzen!! fiihren werden. Addiert man diese zum aktuellen Bestand
hinzu und stellt dies der Bedarfsprognose gegenuber, ergibt sich eine Unterdeckung von
rund 700 Platzen. Bei einer durchschnittlichen Kapazitat von 80 bis 135 Platzen je
Einrichtung wirden demnach in Minchen im Jahr 2035 etwa flnf bis acht zusatzliche
vollstationare Pflegeeinrichtungen zur Versorgung bendotigt.

Abbildung 7: Prognose zum Bedarf an vollstationaren Pflegeplatzen und dessen
Deckung in Miinchen 2035

Prognostischer Bestand Prognostischer Platzbedarf Prognostische Deckung

vollstationar 2035: - vollstationar 2035: vollstationar 2035:
7.997 Platze

8.665 Plitze - 668 Platze

Bestand bekannte
2023: Planungen:
7.790 Plitze 207 Platze

Zu dieser Deckungsliicke ist zweierlei anzumerken:

Zum einen hat das Sozialreferat, beauftragt durch den Stadtrat, in den drei
vorangegangenen Pflegebedarfsermittiungen 2010, 2016 und 2020 an mehreren Standorten
Anmeldungen fur Flachenreservierungen fur vollstationare Pflegeeinrichtungen
vorgenommen, deren Realisierung derzeit noch ungewiss ist, weshalb deren Umfang in den
oben genannten bekannten und als gesichert eingeschatzten Planungen von 207 Platzen
nicht enthalten ist. Wirden alle aktuell vom Sozialreferat angemeldeten Standorte (siehe
Kapitel 4) auch tatsachlich realisiert werden, kénnte die Deckungslicke, je nach Gréle der
Einrichtungen, deutlich reduziert beziehungsweise sogar ganzlich geschlossen werden.
Dieses Szenario ist jedoch hdchst unrealistisch.

Zum anderen ist die Bedarfsprognose von rund 7.900 vollstationar zu versorgenden
pflegebedurftigen Menschen als eher vorsichtige Schatzung zu interpretieren. Schliel3lich
handelt es sich dabei um eine Fortschreibung des Status quo, bei dem die Aufteilung der
pflegebedirftigen Menschen auf die einzelnen Versorgungsbereiche dem aktuellen Stand
entspricht, wohingegen zuklnftig durchaus auch eine deutlichere Zunahme der stationar
versorgten Leistungsempfanger*innen maéglich sein kann (vgl. iGES 2020, 395). Ein
eventuell sogar noch héherer beziehungsweise weiterer Anstieg des Bedarfs an
vollstationaren Versorgungskapazitaten scheint fur Minchen auch daher realistisch, da die
hier vorgestellte Prognose, wie dargestellt, auf Grundlage rucklaufiger Bestandszahlen (bei
steigender Auslastung) errechnet wurde und die aktuelle Bevdlkerungsprognose fur den
langerfristigen Horizont bis 2040 wieder von deutlich steigenden Zahlen alterer und vor allem
hochaltriger Menschen in Minchen ausgeht. Gleichzeitig ist auch die Bestandsprognose

11 gesicherte Neubauten vollstationarer Pflegeeinrichtungen auf stadtischen Flachen in Freiham (+80 Platze) und
Neufreimann (+220 Platze), privates Bauvorhaben am Stephensonplatz (+55 Platze); Ersatzbau der
MUNCHENSTIFT in der Franz-NiRI-Strale (+204 Platze) fir ManzostraRe (-272 Platze), angekiindigte
Einrichtungsschlieung in der Hiltenspergerstralie (-80 Platze)
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nicht als gesichert anzusehen und weitere Einrichtungsschliefungen sind nicht
ausgeschlossen.

Unbenommen vom Fachkraftemangel in der Pflege, dem Wunsch, so lange als mdglich
zuhause versorgt zu werden und alternative Versorgungsmoglichkeiten auszuschépfen, wird
es immer einen Bedarf an Versorgung von komplexen Pflegebedarfen wie
Demenzerkrankungen sowie in der letzten Lebensphase (Palliative Care) geben. Dieser wird
weiterhin in begrenzter Zahl und eventuell mit hoher Fluktuation der Bewohner*innen in der
vollstationaren Pflege zu decken sein.

Das Sozialreferat empfiehlt daher die Schaffung von 700 zuséatzlichen vollstationaren
Pflegeplatzen, wo mdglich in Kombination mit festen Kurzzeitpflegeplatzen und/oder einem
teilstationaren Pflegeangebot beziehungsweise in Mischeinrichtungen in Kombination
mit/Anbindung an zeitgemaflie Wohnformen fur altere Menschen in Mlnchen zu unterstitzen.
Hierzu sollen die bereits angestofRenen Planungen weiterverfolgt und zusatzliche Standorte
angemeldet werden. Bei der Auswahl dieser Standorte sind die Stadtbezirke mit
Deckungslicken prioritar nach Rangfolge der Unterdeckung (vgl. Kapitel 4) zu
bericksichtigen.

Gleichzeitig soll weiterhin der Ausbau erganzender Versorgungsformen, wie ambulant
betreute Wohngemeinschaften, als passgenaue Erganzung aber auch Alternative zur
vollstationaren Pflege, vorangetrieben werden. Das Sozialreferat wird auch in diesem
Bereich weiterhin an allen geeigneten Standorten Flachenreservierungen vornehmen und
sein Programm zur Anschubfinanzierung aufrechterhalten.

3.8 Neue Mischeinrichtungen aus Wohnen und Pflege im Alter

Das Sozialreferat halt eine Weiterentwicklung der Konzeptionen von vollstationaren
Pflegeeinrichtungen fachlich fur zielfUhrend und schlagt daher die nachfolgenden drei Grund-
Typen, die kinftig in Bedarfsanmeldungen und/oder Anforderungsprofile einflieRen kdnnten,
vor. Diese verschiedenen Mischeinrichtungen wurden auch aufgrund von Rickmeldungen
potenzieller Investor*innen/Betreiber*innen entwickelt.

Einrichtungstyp a: Mischeinrichtung auf der Basis des derzeitigen Anforderungspro-
fils des Sozialreferats'?

Bereits seit 2004 legt das Sozialreferat in den Anforderungsprofilen auf stadtischen Flachen
fur vollstationare Pflegeeinrichtungen Kriterien fur den Bau moderner Pflegeeinrichtungen
zugrunde. Diese wurden auch in der Landeshauptstadt Minchen in einigen Einrichtungen
bereits umgesetzt.

Das derzeitige Anforderungsprofil der Fachabteilung Altenhilfe und Pflege (S-I-AP4) im
Sozialreferat fur Planungen von vollstationaren Pflegeeinrichtungen auf stadtischen Flachen
beinhaltet bereits grundsatzlich eine ganze Reihe von Aspekten fur vollstationare
Pflegeeinrichtungen.

Auch das Kuratorium Deutsche Altershilfe (Michell-Auli/Sowinski, 2012) bertcksichtigt in der
Darstellung des KDA-Quartiershauses aus dem Jahr 2011 &hnliche Grundsatze (siehe auch
nachfolgende bildliche Darstellung):

. Leben in Privatheit (eventuell und nach Méglichkeit in Einzelappartements im Pflege-
bereich)

. Leben in der Gemeinschaft (Gemeinschaftsbereiche, auch ,Offnung nach aufen und
nach innen®)

. Leben in der Offentlichkeit (Quartiersbezug)

12 ygl. aktuelles Anforderungsprofil (Stand 23.04.2024) im Anhang
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Abbildung 8: Beispiel fiir eine architektonische Umsetzung eines KDA-Quartiershauses
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Quelle: Michell-Auli/Sowinksi, 2012, 80 © Kuratorium Deutsche Altershilfe

Das oben genannte Anforderungsprofil des Sozialreferats (Stand 23. April 2024, siehe An-
hang) beinhaltet teils seit 2004 folgende Aspekte:

. Geeigneter Standort mit guter Anbindung an den OPNV, gute Anfahrtsmoglichkeiten
fir Besucher*innen, fir Gaste der Tagespflege/Nachtpflege, Krankenwagen et cetera

. Moderne Architektur nach dem Leitbild des privaten Wohnens mit einer mindestens
80-prozentigen Einzelzimmer-Quote, modernen Wohnklchen, Orientierungshilfen,
(Demenz-)Garten und anderes mehr

. 80 bis maximal 120 vollstationdre Pflegeplatze mit Versorgungsvertrag nach SGB Xl
entsprechend der potenziellen Fl&ache sowie zwei bis drei feste Kurzzeitpflegeplatze
nach dem Modell ,fix-+-x"

. Teilstationare Pflege (Tagespflege fir 15 Platze)

. .Betreutes Wohnen* orientiert am preisgedampften freifinanzierten Mietwohnungs-
bau/Konzeptionellen Mietwohnungsbau (KMB) (maximal 14,50 Euro/m?2), mit der Op-
tion falls notwendig in den vollstationaren Bereich umziehen zu kénnen

. Personalwohnungen abhangig vom Baukérper und den architektonischen Moglichkei-
ten

Optional werden zusétzlich vorgesehen:
. Nachtpflegeangebot

. Buro fur einen ambulanten Pflegedienst (insbesondere fur die Versorgung Pflegebe-
durftiger aus dem umliegenden Stadtbezirk)
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Einrichtungstyp b: Mischeinrichtung mit sehr kleinem vollstationdrem Pflegebereich

Als mdgliche Alternative schlagt das Sozialreferat folgenden Typus einer Mischeinrichtung
mit kleinerem vollstationaren Pflegebereich vor:

. Betreutes Wohnen (in gré3erem Umfang als bei Typ a), orientiert am preisgedampf-
ten freifinanzierten Mietwohnungsbau / KMB (maximal 14,50 Euro/m?), mit der Option
in den vollstationaren Bereich umziehen zu kdnnen

. kleiner vollstationarer Pflegebereich, unter 80 vollstationdre Pflegeplatzen mit Versor-
gungsvertrag nach SGB XI

. Sitz eines ambulanten Pflegedienstes

Optional kdnnte ergénzt werden:

. Tagespflege/Nachtpflege mit Versorgungsvertrag nach SGB XI
. Personalwohnungen abhangig vom Baukdérper und den architektonischen Méglichkei-
ten

Einrichtungstyp c: Generationenubergreifendes Wohnen mit ambulantem Pflegeange-
bot

Als dritte Variante schlagt das Sozialreferat den nachfolgenden Typus eines generationen-
Ubergreifenden Wohnens mit integriertem ambulantem Pflegeangebot vor:

. Senior*innenwohnanlage (60-80 Wohneinheiten) mit Mehrgenerationenanteil (circa
30 Prozent andere Generationen)

. Integriertes psychosoziales Begleitangebot in der Wohnanlage

. Raumliche Begegnungsmaoglichkeit fur die Bewohner*innen

. Ein oder zwei ambulant betreute Wohngemeinschaften

Dem Sozialreferat ist dabei wichtig zu betonen, dass das sogenannte ,Hybrid-Modell* nicht
empfohlen wird. Im sogenannten ,Hybrid-Modell“ wird der Wohnraum als Betreutes oder
Service-Wohnen oft im Hochpreissegment angeboten. Ergénzt wird die Versorgung
entsprechend des Bedarfs durch professionelle ambulante Pflege und Tagespflege. Diese ist
in den meisten Fallen grundséatzlich auch extern getffnet und kann (von stundenweise bis
ganztags) flexibel genutzt werden. Die Leistungen rechnen die Anbieter*innen dann fir
Betreutes Wohnen, Serviceleistungen sowie ambulante und teilstationare Pflege ab, wobei
alle Angebote frei gewahlt und selbstverstandlich auch von anderen (externen) Diensten in
Anspruch genommen werden kdénnen. Die in Summe héheren abrechenbaren Leistungen
gehen zu Lasten der Versichertengemeinschaft, des Sozialhilfetrégers und der
Selbstzahler*innen. Qualitatsprufungen finden ordnungsrechtlich (FQA/Heimaufsicht) zudem
nicht statt, da das Betreute Wohnen — anders als in der vollstationaren Pflege — weder
baurechtlich (zum Beispiel Brandschutz) noch vertraglich besonderen, 6ffentlichen
Anforderungen unterliegt.

Das Sozialreferat sieht hier deshalb auch deutliche Grenzen in der Versorgungssicherheit,
insbesondere dann, wenn das Betreute Wohnen im Hybrid-Modell nicht (mehr) aus eigenen
Mitteln finanziert werden kann oder wenn der im Laufe der Zeit weiter zunehmende Pflege-
und Betreuungsbedarf (zum Beispiel bei als herausfordernd erlebtem Verhalten, hohem be-
handlungspflegerischem Bedarf, Palliativ Care) die Mdglichkeiten des Angebots Ubersteigt.
In solchen Féallen ist dann h&ufig dennoch ein Umzug in eine vollstationére Pflegeeinrichtung,
fur eine intensivere Versorgung, eine Demenzbetreuung oder Sterbebegleitung mit einer Be-
treuung rund um die Uhr, unvermeidlich.
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Im Gegensatz zum Betreuten oder Service-Wohnen und Hybrid-Modellen bieten Senior*in-
nenwohnanlagen mit Mehrgenerationenanteil, die durch die stadtischen Wohnungsbauge-
sellschaften realisiert werden, insbesondere die Moglichkeit glinstigerer Mieten im geférder-
ten oder preisgedampften Wohnungsbau.

3.9 Personalsituation

Entscheidend fir eine bedarfsgerechte Versorgung pflegebedurftiger Menschen in Miinchen
ist vor allem auch eine ausreichende Personaldecke bei den Anbieter*innen von
professionellen pflegerischen Dienstleistungen (den ambulanten Pflegediensten und teil- und
vollstationaren Pflegeeinrichtungen) mit beruflich Pflegenden. In der untenstehenden Tabelle
7 sind die Ergebnisse einer Sonderauswertung des LfStat zum Personalbestand aus der
aktuellen Pflegestatistik sowie eine darauf beruhende Personalbedarfsprognose fiir Miinchen
dargestellt®®.

Tabelle 7: Berechnungen des LfStat zu Personalbestand 2021 und -prognose 2035 in
der Pflege in Miinchen

Personalbestand 2021 (in VZA) Personalbedarf 2035 (in VZA)

ambulant |stationar* |gesamt ambulant |stationar* |gesamt
Hilfspersonal 2.747 2.087 4.834 3.163 2.642 5.805
Fachpersonal 2.011 1.964 3.975 2.315 2.486 4.801
Summe 4.758 4,051 8.809 5.478 5.128 10.606
Differenz 2035-2021 (+720) (+1.077) (+1.797)

*) beinhaltet hier die Bereiche Dauerpflege, Kurzzeitpflege sowie Tagespflege

Datenquelle: Sonderauswertung und Berechnungen des LfStat

Demnach sind aktuell gut 8.800 Vollzeitstellen in der Pflege in Miinchen besetzt, davon
knapp 4.800 bei ambulanten Pflegediensten und knapp 4.100 Vollzeitstellen in den
Einrichtungen der teil- und vollstationaren Pflege. Fur das Jahr 2035 wirden nach
Berechnungen des LfStat unter Fortschreibung des Status quo weitere knapp 1.800
Vollzeitstellen bendtigt, um die prognostisch pflegebedurftigen Minchner*innen versorgen zu
kénnen. Die ambulanten Pflegedienste brauchten nach dieser Berechnung mehr als 700
zusatzliche Vollzeitstellen in der Pflege, die teil und vollstationaren Pflegeeinrichtungen
knapp 1.100. Die Landeshauptstadt Miinchen wird daher an ihren BemUihungen zur
Personalbindung und -gewinnung (siehe Stadtratsbeschliisse ,Pflege in Miinchen 144 und
,Pflege in Miinchen 11“%) festhalten.

Inwieweit sich nachbarschaftliches Engagement ausbauen, untereinander vernetzen und
durch professionelle Dienstleister*innen sinnvoll erganzen lasst, ist derzeit noch in der
Entwicklung.

13 Bei den Berechnungen des LfStat zum Personalbedarf handelt es sich um erste Probeberechnungen im
Rahmen des Projekts Pflegestrukturplanung, die zukunftig weiter evaluiert werden.

14 Pflege in Miinchen |: Verbesserung der Arbeits-, Lebens- und Ausbildungsbedingungen und der Attraktivitat
des Pflegeberufes®, Beschluss der Vollversammlung vom 29.11.2023, Sitzungsvorlage Nr. 20-26 / V 10214

15 Zum Zeitpunkt der Erstellung war die Sitzungsvorlage unter dem Arbeitstitel ,Pflege in Miinchen II:
Verbesserung der Situation der pflegenden An- und Zugehoérigen, der Arbeits-, Lebens-, und
Ausbildungsbedingungen und der Attraktivitat des Pflegeberufes” fir die gemeinsame Sitzung des
Gesundheitsausschusses mit dem Sozialausschuss und dem Ausschuss fir Arbeit und Wirtschaft am 14.11.2024

geplant.
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In der Langzeitpflege wird es flr die beruflich Pflegenden auf Folgendes kiinftig ankommen,
was teils mit den Férderprogrammen des Sozialreferates begleitet und unterstitzt werden

kann:

kurze und damit wirtschaftlich und dkologisch sinnvolle Anfahrtswege in der
ambulanten Pflege

Umsetzung bekannter MalRnahmen zur Verbesserung der Rahmenbedingungen des
Schichtbetriebs zur Schaffung und Sicherung attraktiver Arbeitsbedingungen (siehe
Konzertierte Aktion Pflege,
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/konzertierte-aktion-pflege)

vermehrter Einsatz und Verknupfung unter anderem von robotischen Systemen,
Digitalisierung, interaktiven Technologien und Absicherung in Krisenfallen oder bei
Schadensereignissen

Psychosoziale und praventive Unterstlitzung bei schwerwiegenden Ereignissen und
besonderen Belastungssituationen

Begleitung der Auszubildenden durch Integrationsbeauftragte der Pflegedienste
und -einrichtungen sowie Schulsozialarbeit an Berufsfachschulen fur Pflege

Flexibilisierung des Personaleinsatzes im Rahmen individueller Kompetenzmodelle
(Grade und Skill Mix) und Férderung der Berufseinmiindung akademisch qualifizierter
Pflegender
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4 Regionale Aspekte der pflegerischen Versorgung in der Landeshauptstadt Miinchen

4.1 Verteilung der Angebote der pflegerischen Infrastruktur im Stadtgebiet

Dieses Kapitel stellt eine regionale Betrachtung der pflegerischen Infrastruktur in Minchen
an. Aus den folgenden Abbildungen 9 bis 13 ist die raumliche Verteilung der Standorte der
einzelnen Einrichtungen in der ambulanten, teil- und vollstationaren Pflege im Minchner
Stadtgebiet ersichtlich. Auf die Karten der ambulant betreuten Wohngemeinschaften und der
vollstationaren Pflegeeinrichtungen folgen jeweils gesonderte Karten, die den aktuellen
Bestand um geplante Standorte ergénzen. Hierbei sei angemerkt, dass die tatsachliche
Realisierung von vielen Faktoren abhangt und in den meisten Fallen noch relativ offen ist. Da
die ambulant betreuten Wohngemeinschaften in regulare Wohnbauvorhaben, tUberwiegend
der stadtischen Wohnungsbaugesellschaften, mit eingeplant werden, wirde eine Ausfilhrung
zum aktuellen Stand der einzelnen Standorte an dieser Stelle zu weit fUhren.

Die Karten machen deutlich, dass die Strategie einer moglichst aktiven Pflegepolitik der
Landeshauptstadt Minchen Erfolge zeigt. Es zeigt sich, dass in den meisten
Angebotsformen pflegerischer Versorgung inzwischen in vielen Regionen Minchens
entsprechende Angebote bestehen. Dort wo noch Licken zu erkennen sind, hat das
Sozialreferat gemeinsam mit dem Referat fir Stadtplanung und Bauordnung und dem
Kommunalreferat die Sicherung geeigneter Flachen vorangetrieben.
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Abbildung 9: Bestand ambulant betreuter Pflege-Wohngemeinschaften in Miinchen 2024
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Abbildung 10: ambulant betreute Pflege-Wohngemeinschaften in Miinchen 2024: Bestand und Planungen
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Bayernkaserne) (2+ WGs)

6 = Berg-am-Laim-Str. 38 (ehem.
Landwirtschaftsschule)

7 = Werksviertel (2 WGs)

8 = 5.BA Messestadt, Arrondierung
Kirchtrudering

9 = Heltauer Str. (2 WGs)

10 = Otto-Hahn-Ring (2 WGs)
11 = Standlerstr.

12 = Appenzeller Str.

13 = M-PARK

14 = Ratzinger Platz (2 WGs)
15 = Freiham, 2.RA Il (2+ WGs)

16 = Sanierungsgebiet Aubing (2
WGs)

17 = Kirschgelande (2 WGs)

18 = Eggartensiedlung (2 WGs)
19 = Ludwigsfeld (2 WGs)

20 = SchleiBheimer Str.

21 = Zschokke-/Westendstr. (2
WGs)

Bestand Pflege-WGs

@

Standorte

D Stadtbezirksgrenzen
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Abbildung 11: Tagespflegeeinrichtungen in Miinchen 2024
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Abbildung 12: Bestand vollstationdrer Pflegeeinrichtungen in Miinchen 2024
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Abbildung 13: vollstationdre Pflegeeinrichtungen in Miinchen 2024: Bestand und Planungen
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4.2  Stand der Bedarfsanmeldungen und Flachenreservierungen fiir vollstationére
Pflegeeinrichtungen

Aktuell verfolgt das Sozialreferat, wie in Abbildung 13 dargestellt, an zwoIf Standorten
Planungen fur vollstationare Pflegeeinrichtungen. Als gesichert kdnnen hierbei lediglich vier
Projekte angesehen, die im Folgenden zuerst ndher beleuchtet werden. An weiteren sechs
Standorten befinden sich die Planungen zu Bedarfsmeldungen des Sozialreferats in
unterschiedlichen, iberwiegend noch sehr vagen Stadien. Auch diese werden im Folgenden
jeweils naher erlautert. Hinzu kommen zwei Planungen zu vollstationaren
Pflegeeinrichtungen auf privaten Flachen, von denen das Sozialreferat Kenntnis hat und die
abschlieltend dargestellt werden. Daneben werden weitere Flachen fir zeitgemalte
Wohnformen flr altere Menschen und ambulante betreute Wohngemeinschaften gesichert.

4.2.1 Gesicherte Planungen fiir vollstationdre Pflegeeinrichtungen

o Stadtbezirk 4 Schwabing - West, HiltenspergerstraBe: Die vollstationare
Pflegeeinrichtung ,St. Willibrord“ des Caritasverbands der Erzdiézese Munchen und
Freising e. V. wird den Betrieb in absehbarer Zeit, spatestens zum September 2026
einstellen. Hintergrund sind die baulichen Gegebenheiten des Gebaudes aus den
1970er Jahren, eine Sanierung ist nicht mehr moglich (Caritas Munchen und
Oberbayern, 2024). Damit wird der Miinchner Pflegemarkt perspektivisch 80
vollstationare Pflegeplatze verlieren.

e Stadtbezirk 12, Schwabing - Freimann, Neufreimann: Fir das Neubaugebiet auf
dem Gelande der ehemaligen Bayernkaserne in Freimann und dem 6stlich
angrenzenden Gewerbegebiet an der HeidemannstralRe hat das Sozialreferat bereits
friihzeitig den Bedarf fir eine vollstationare Pflegeeinrichtung angemeldet, die von
der stadtischen Tochtergesellschaft, der MUNCHENSTIFT GmbH, betrieben werden
soll. Es ist geplant, eine Einrichtung mit 220 vollstationaren Pflegeplatzen, 20
Tagespflegeplatzen und bis zu 45 Personalwohnungen zu errichten. Die fur diese
Planungen notwendigen Klarungen sind allerdings noch nicht abgeschlossen, so
dass aktuell noch keine Einschatzung zum Fertigstellungszeitpunkt moglich ist.*®

o Stadtbezirk 16, Ramersdorf - Perlach, Stephensonplatz: Auf diesem, am
Perlacher Bahnhof gelegenen Planungsgebiet, beabsichtigt ein privater Investor eine
Seniorenpflegeeinrichtung mit insgesamt 355 Platzen, davon 300
Pflegeappartements und 55 Platzen in einer Pflegestation zu errichten’. Nach
Einschatzung des Sozialreferats entsprechen nur die letztgenannten 55 Platze einer
vollstationdren Versorgung, so dass nur diese in die weiteren Berechnungen
einbezogen wurden. Die Ubrigen Platze sind vermutlich einem Angebot des betreuten
Wohnens gleichzusetzen.

e Stadtbezirk 22 Aubing — Lochhausen - Langwied, Freiham Nord: Das
Sozialreferat hat fur das Neubaugebiet in Freiham bereits frihzeitig den Bedarf fir
eine vollstationare Pflegeeinrichtung angemeldet, die im 1. Realisierungsabschnitt am
Quartierszentrum auf dem Grundstuck Fl. Nr. 3720/0, Gemarkung Aubing, entstehen

16 |m Rahmen der Abstimmung dieser Vorlage hat das Referat fiir Stadtplanung und Bauordnung auf folgenden
Sachverhalt hingewiesen: ,Im Satzungsbeschluss ist eine GF von 16.000 m? fiir 175 vollstationare Pflegeplatze,
Tagespflege und Betreutes Wohnen sowie Personalwohnungen angegeben. Die Festsetzungen ermdglichen
unter Berlicksichtigung aller Rahmenbedingungen eine GF von 17.800 m2. Eine Fortschreibung der Anzahl der
Pflegeplatze und Angebotsmischung erfolgt eigenverantwortlich durch das SOZ und liegt nicht im
Zustandigkeitsbereich der Stadtplanung.®

17 A) Beabsichtigte Uberplanung des Bereichs Stephensonplatz, Schneckestrale (siidlich), Neubiberger StralRe
(westlich), Unterbiberger StralRe (6stlich) - Eckdatenbeschluss - B) Durchflihrung eines konkurrierenden
Gutachterverfahrens. C) Weiteres Vorgehen. Stadtbezirk 16 Ramersdorf-Perlach®, Beschluss der
Vollversammlung vom 27.07.2022, Sitzungsvorlage Nr. 20-26 / V 05909
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soll. Nach mehreren Verzégerungen und Umplanungen hat der Sozialausschuss
mittlerweile ein fachliches Anforderungsprofil zur Vergabe des stadtischen
Grundstlicks beschlossen®®. Die Ausschreibung mit der Vorgabe, eine zeitgemale
Einrichtung als Mischform mit kleiner vollstationarer Pflegeeinrichtung mit bis zu 80
Platzen in Verbindung mit Betreutem Wohnen sowie Personalwohnungen zu
errichten, befand sich zum Zeitpunkt der Erstellung dieser Vorlage beim
Kommunalreferat in Arbeit und soll bis Ende 2025 erfolgen.

Stadtbezirk 23 Allach - Untermenzing, Franz-NiRI-Str.: Fir ihre in die Jahre
gekommene vollstationare Pflegeeinrichtung in Allach, das Hans-Sieber-Haus mit
derzeit 272 Platzen, errichtet die MUNCHENSTIFT GmbH einen Ersatzbau in der
Franz-Nif3|-StralRe, in unmittelbarer Nahe des Allacher Stadtteilzentrums Oertelplatz.
Dort sollen bis 2025 unter anderem 204 vollstationare Pflegeplatze, 17 Appartements
fur Senior*innenwohnen und eine Tagespflegeeinrichtung mit 20 Platzen entstehen
(MUNCHENSTIFT, 2024). In Summe bedeutet dies fiir den 23. Stadtbezirk einen
Kapazitatsverlust von 68 vollstationaren Pflegeplatzen.

Weitere Bedarfsmeldungen des Sozialreferats

Stadtbezirk 6 Sendling, GroBRmarktgelande: Im Rahmen der Neuentwicklung des
Grollmarktgelandes hat das Sozialreferat auch den Bedarf flir eine vollstationare
Pflegeeinrichtung am Standort angemeldet. Aktuell lauft das Vergabeverfahren fir
Neubau und Betrieb des Gro3markts. Mit dem Neubau und Bezug der
Grolimarkthalle werden voraussichtlich ab Anfang der 2030-er Jahre die Restflachen
des heutigen Grollmarktgelandes frei. Im Rahmen der erforderlichen
Baurechtschaffung fur eine Neuentwicklung soll der Bedarf an einer vollstationaren
Pflegeeinrichtung gepruft und berlcksichtigt werden.

Stadtbezirke 13 Bogenhausen/15 Trudering-Riem, Munchner Nordosten: ,Auf
einer Flache von etwa 600 Hektar entsteht zwischen Daglfing, Englschalking und
Johanneskirchen ab den 2030er Jahren ein komplett neues Stadtquartier fiir bis zu
30.000 Menschen. Neben Freiham zahlt der Nordosten zu den wichtigsten
strategischen Vorhaben der Stadtentwicklung in Minchen.“ Hierfir hat das
Sozialreferat bereits friihzeitig den Bedarf fur eine vollstationare Pflegeeinrichtung
angemeldet und wird diesen auch weiterhin an geeigneten Stellen, wie etwa den
Planungsgutachten, die derzeit erstellt werden, platzieren. Da die Entstehung des
neuen Stadtteils noch in weiter Ferne liegt und verschiedene Nutzungsinteressen im
Planungsprozess abgewogen werden mussen, kdnnen noch keine Einschatzungen
zu Realisierbarkeit und einem eventuellen Umfang sowie Fertigstellungszeitpunkt
abgegeben werden.

Stadtbezirk 15 Trudering-Riem, Arrondierung Kirchtrudering/5. Bauabschnitt
Messestadt Riem: Fur den letzten Bauabschnitt der Messestadt Riem hat das
Sozialreferat einen Bedarf fur eine vollstationare Pflegeeinrichtung im Umfang von 80
bis 135 Platzen angemeldet. Aktuell findet die Verteilung der Flachen und
Vorbereitung des stadtebaulichen Vertrags statt und das Sozialreferat ist
zuversichtlich, dass dabei eine Flache fur eine vollstationare Pflegeeinrichtung
reserviert werden kann.

Stadtbezirk 15 Trudering-Riem, Heltauer StraBe: Auch fur dieses weitere grof3e
Planungsgebiet im 15. Stadtbezirk hat das Sozialreferat eine Bedarfsmeldung fur
einen vollstationare Pflegeeinrichtung hinterlegt, fir den Fall, dass die oben genannte
Bedarfsmeldung im 5. Bauabschnitt Messestadt nicht realisiert werden kann. Da

18 Weiteres Vorgehen zum Anforderungsprofil fur die reservierte Flachennutzung flr voll- und teilstationare
Pflege(...)" Beschluss des Sozialausschusses vom 28.09.2023, Sitzungsvorlage Nr. 20-26 / V 08815
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jedoch in diesem Planungsgebiet keine fur die Einrichtung ausreichenden stadtischen
Flachen liegen, ist eine Umsetzung nur im Konsens mit den privaten
Eigentiimern*innen moglich. Fiur den Fall einer gesicherten Umsetzung im

5. Bauabschnitt Messestadt wiirde das Sozialreferat seine Meldung gegebenenfalls
zurlckziehen beziehungsweise hin zu mehr Senior*innenwohnen modifizieren.

Stadtbezirk 20 Hadern, Haderner Steg: Das Sozialreferat ist seit langem auf der
Suche nach einer geeigneten Flache fir eine vollstationare Pflegeeinrichtung im

20. Stadtbezirk, um dort dem mehrfach ermittelten hohen pflegerischen Bedarf zu
begegnen. Mit Unterstitzung des Referats fur Stadtplanung und Bauordnung konnte
dieses stadtische Grundstlick identifiziert werden, fir welches das Kommunalreferat
in der Folge eine Machbarkeitsstudie in Auftrag gegeben hat. Auf Grundlage dieser
Studie hat das Kommunalreferat bei der Lokalbaukommission eine Baugenehmigung
fur eine vollstationare Pflegeeinrichtung mit 90 bis 135 Platzen beantragt. Bislang ist
noch keine Entscheidung bekannt.

Stadtbezirk 24 Feldmoching-Hasenbergl, Lerchenauer Str.: Der vom Sozialreferat
fur dieses neue Stadtquartier angemeldete Bedarf fir eine vollstationare
Pflegeeinrichtung wurde auch in den Bebauungsplan mit aufgenommen. Insofern
kann die Umsetzung als relativ gesichert angesehen werden. Da aktuell aber noch
keine belastbaren Angaben zum Umfang der Einrichtung gemacht werden kénnen,
wurde diese auch noch nicht in die Berechnung des prognostischen Platzangebots
einbezogen. Der Baubeginn ist circa 2028 zu erwarten.

Planungen privater Investoren

Stadtbezirk 9 Neuhausen-Nymphenburg, Paketpost-Areal: ,Wo jetzt noch ein
Gewerbegebiet ist, soll ein neues Wohn- und Geschéaftsviertel Platz finden. Die
Paketposthalle wird saniert und zum offentlichen Treff umgestaltet. (...) Es ist eine
gemischte Nutzung mit circa 1.100 Wohnungen und 3.000 Arbeitsplatzen
vorgesehen. Zusatzlich sind Flachen fiir Hotel, Kultur, Gewerbe, Einzelhandel,
soziale Infrastruktur und eine Altenpflegeeinrichtung geplant®. Diese Planungen fur
eine vollstationare Pflegeeinrichtung gehen auf die Initiative der Eigentimerin des
Areals, der Buschl Unternehmensgruppe, zurtick. Das Sozialreferat begrif3t diese
Initiative ausdricklich, bietet seine fachliche Unterstitzung fir die Umsetzung an und
hat sich im bisherigen Prozess bereits beratend eingebracht. Da es sich jedoch um
Planungen auf privatem Grund handelt, erfolgt in diesem Fall kein Beschluss des
Sozialausschusses Uber ein fachliches Anforderungsprofil und auch keine stadtische
Vergabe durch das Kommunalreferat. Die Realisierung erscheint zum aktuellen
Zeitpunkt zumindest wahrscheinlich, belastbare Angaben zu Platzzahl und
Zeitschiene sind derzeit noch nicht moglich.

Stadtbezirk 11 Milbertshofen - Am Hart, Knorr-Bremse-Areal am
Oberwiesenfeld: ,Im Bereich des ehemaligen Knorr-Bremse-Areals sollen auf zirka
dreizehn Hektar gewerbliche Flachen neu strukturiert werden. Geplant ist ein
durchmischtes Quartier. Das neue Quartier sieht sowohl Raum fur Gewerbe- und
Blronutzungen vor als auch Raum flr bezahlbaren Mietwohnraum, soziale
Infrastrukturen sowie eine vollstationare Pflegeeinrichtung®. Die Pflegeinrichtung wird
nach derzeitigem Planungsstand als Sondergebiet festgesetzt. Auch hier handelt es
sich um Planungen auf privatem Grund, die vom Sozialreferat begruf3t werden, deren
Umsetzung und Ausgestaltung jedoch nicht direkt beeinflusst werden kénnen. Die
Realisierung erscheint zum aktuellen Zeitpunkt zumindest wahrscheinlich, belastbare
Angaben zu Platzzahl und Zeitschiene sind derzeit noch nicht moglich.
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4.3  Prognostischer Bedarf an vollstationédrer Pflege in den Stadtbezirken

Die bekannten Planungen fir vollstationare Pflegeeinrichtungen, die als gesichert
angesehen werden konnen, sind in Tabelle 8 mit Platzzuwachs beziehungsweise -abnahme
je Stadtbezirk dargestellt. Nur diese als gesichert eingeschatzten Planungen werden in die in
der Tabelle 9 folgenden Stadtbezirksbetrachtung mit einbezogen. Sollten sich jedoch alle
oben genannten Planungen tatsachlich realisieren lassen, was wie beschrieben zum Teil
héchst unwahrscheinlich ist, kdnnten bei einer angenommenen Platzgrée von 80 bis 135
vollstationaren Pflegeplatzen je Einrichtung weitere 640 bis 1.080 Platze entstehen. Damit
wurde sich die Deckungslucke entsprechend reduzieren beziehungsweise vollumfanglich
schlief3en lassen.

Tabelle 8: bekannte und gesicherte Planungen fiir vollstationédre Pflege in Miinchen

Stadtbezirk Einrichtung bzw. Standort Platzzuwachs/
-abnahme
04 Schwabing-West St. Willibrord, Hiltenspergerstr. -80
12 Schwabing-Freimann MUNCHENSTIFT, Neufreimann +220
16 Ramersdorf-Perlach Stephensonplatz +55
22 Aubing - Lochhausen - Langwied Freiham +80
23 Allach-Untermenzing MUNCHENSTIFT, Manzostr. -272
23 Allach-Untermenzing MUNCHENSTIFT, Franz-NiRI-Str. +204
Summe +207

In Tabelle 9 ist die Anzahl der im Jahr 2035 prognostisch pflegebedurftigen Menschen, die
ein vollstationares Pflegeangebot bendtigen je Stadtbezirk dem Bestand an vollstationaren
Pflegeeinrichtungen gegenilibergestellt. Die hochsten prognostischen Unterdeckungen von
jeweils tber 300 fehlenden vollstationaren Pflegeplatzen haben dabei die Stadtbezirke 13
Bogenhausen (-362 Platze), 11 Milbertshofen — Am Hart (-354 Platze) und 20 Hadern (-319
Platze). In den beiden letztgenannten Stadtbezirken gibt es aktuell und prognostisch keine
vollstationaren Pflegeeinrichtungen, jedoch mit den Standorten Knorr-Bremse-Areal und
Haderner Steg zumindest zwei Planungen mit angemeldeten Bedarfen fir vollstationare
Pflege. Und auch fir den 13. Stadtbezirk gibt es mit der Bedarfsmeldung zu den Planungen
im Mdnchner Nordosten eine langfristige Perspektive. In den Stadtbezirken 25 Laim (-222
Platze), 24 Feldmoching-Hasenbergl (-220 Platze) und 15 Trudering - Riem (-208 Platze)
fehlen im Jahr 2035 prognostisch jeweils mehr als 200 vollstationare Pflegeplatze.
Zumindest im 24. Stadtbezirk gibt es mit den Planungen in der Lerchenauer Stra3e und im
15. Stadtbezirk mit der Arrondierung Kirchtrudering beziehungsweise der Heltauer Stralle
Planungen, die Aussicht auf Realisierung haben. In den Stadtbezirken 6 Sendling (-140
Platze), 10 Moosach (-95 Platze), 3 Maxvorstadt (-84 Platze) und 9 Neuhausen —
Nymphenburg (-81 Platze) ist fir 2035 mit einer Deckungsliicke im Umfang einer (kleineren)
vollstationaren Einrichtung zu rechnen.

Gleichzeitig wird es aber auch Stadtbezirke mit deutlichen Uberdeckungen geben.
Besonders deutlich fallen diese vor allem in den Stadtbezirken 17 Obergiesing-Fasangarten
(+419 Platze), 4 Schwabing - West (+344 Platze), 19 Thalkirchen-Obersendling-Forstenried-
Firstenried-Solln (+313 Platze) mit Uberdeckungen jeweils in der GréRenordnung mehrerer
Einrichtungen aus. In den Stadtbezirken 1 Altstadt-Lehel (+157 Platze), 12 Schwabing-
Freimann (+143 Platze) und 18 Untergiesing-Harlaching (+92 Platze) sind fur 2035 jeweils
Uberdeckungen in der Grole etwa einer vollstationaren Pflegeeinrichtung zu erwarten.
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Tabelle 9: Prognostische Verteilung des Bedarfs an vollstationérer Pflege im Jahr 2035

nach Stadtbezirken

. Angebot

- prognost|s.(.:h . PIatzbegIarf (Bestand 2023 Uber-/

Stadtbezirk Pflegebedirftige |vollstationar +gesichert Unterdeck
2035 vollstationar [2035 (+10%) | Jc>'enerte jLnterdeckung

Planungen)
01 Altstadt-Lehel 87 96 253 +157
02 Ludwigsvorstadt-lsarvorstadt 162 178 172 -6
03 Maxvorstadt 164 181 97 -84
04 Schwabing-West 294 323 667 +344
05 Au-Haidhausen 277 304 341 +37
06 Sendling 161 177 37 -140
07 Sendling-Westpark 291 320 355 +35
08 Schwanthalerhéhe 98 108 141 +33
09 Neuhausen-Nymphenburg 474 522 441 -81
10 Moosach 296 325 230 -95
11 Milbertshofen - Am Hart 322 354 0 -354
12 Schwabing-Freimann 391 430 573 +143
13 Bogenhausen 541 595 233 -362
14 Berg am Laim 232 255 192 -63
15 Trudering-Riem 417 458 250 -208
16 Ramersdorf-Perlach 667 733 839 +106
17 Obergiesing - Fasangarten 241 265 684 +419
18 Untergiesing-Harlaching 278 306 398 +92
19 Thalk|r_chen-C.)bersendllng-Forsten- 570 628 941 +313
ried-Furstenried-Solln

20 Hadern 290 319 0 -319
21 Pasing - Obermenzing 455 500 450 -50
22 Aubing - Lochhausen - Langwied 340 374 314 -60
23 Allach - Untermenzing 188 207 204 -3
24 Feldmoching - Hasenberg| 353 389 169 -220
25 Laim 289 318 96 -222
Summe? 7.876 8.665 8.077 -588

a) die Abweichung in der Summe prognostisch Pflegebedirftiger entsteht durch Rundungen
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5 Vorschlag zur Sicherung stadtischer Flachen

Um dem kinftigen Bedarf an vollstationarer Pflege gerecht werden zu kénnen, schlagt das
Sozialreferat vor, an den bestehenden Planungen (siehe Kapitel 4.2) festzuhalten und diese
weiter voranzutreiben. Darliber hinaus sollen, wie oben beschrieben, Flachen fir weitere bis
zu 700 vollstationare Pflegeplatze gesichert und Pflege-Wohngemeinschaften im Rahmen
der Ublichen Verfahren des Mietwohnungsbaus angemeldet werden.

Um eine regional moglichst ausgeglichene Verteilung der Einrichtungen im Stadtgebiet und
eine kleinrdumige bedarfsgerechte Versorgung zu erreichen, schlagt das Sozialreferat vor,
die Flachenreservierungen vorrangig in den zehn Stadtbezirken vorzunehmen, die fur 2035
eine prognostizierte Deckungsliicke in H6he von mindestens einer Einrichtung (>80 Platze)
haben und dabei, soweit moglich, die Prioritaten im Sinne der nachfolgenden Rangliste zu
beachten:

Tabelle 10: Prioritdten fiir Flachenreservierungen

S . prognostische
P”;;Itat Stadtbezirk Uber-/Unterdeckung
1 13 Bogenhausen -362
2 11 Milbertshofen - Am Hart -354
3 20 Hadern -319
4 25 Laim -222
5 24 Feldmoching-Hasenberg| -220
6 15 Trudering-Riem -208
7 06 Sendling -140
8 10 Moosach -95
9 03 Maxvorstadt -84
10 09 Neuhausen-Nymphenburg -81

Da sich der Pflegemarkt aufgrund vielfaltiger Herausforderungen (unter anderem aufgrund
des Personalmangels sowie der gestiegenen Bau- und Energiekosten) in einem stetigen
Wandel befindet, schlagt das Sozialreferat, wie vom Stadtrat beauftragt, vor, bei der Vergabe
der entsprechenden Flachen kinftig jeweils zu prufen, in welchem Umfang dort Kapazitaten
fur die Pflege beziehungsweise fur geeignete Wohnformen fiir altere Menschen geschaffen
werden kénnen. Zu diesem Zweck hat das Sozialreferat die unter Punkt 3.8 vorgestellten
Einrichtungstypen und Mischformen von vollstationarer Pflege und Wohnangeboten
beschrieben. Hierbei handelt es sich um:

a) Mischeinrichtungen auf der Basis des derzeitigen Anforderungsprofils des
Sozialreferats mit unter anderem einer kleineren bis mittelgro3en vollstationaren
Pflegeeinrichtung (Platzzahl zwischen 80 und 120), angeschlossenem betreuten
Senior*innenwohnen sowie Wohnraum fir beruflich Pflegende (und weiteren
Optionen)

b) Mischeinrichtungen unter anderem mit gré3erer Anzahl von Wohneinheiten im
betreuten Senior*innenwohnen, kombiniert mit einer festen Anzahl von unter 80
vollstationaren Pflegeplatzen und dem Sitz eines ambulanten Pflegedienstes (sowie
weiteren Optionen)

c) Senior*innenwohnanlagen (60 bis 80 Wohneinheiten) mit Mehrgenerationenanteil,
einem Angebot psychosozialer Begleitung und zusatzlich ein bis zwei ambulant
betreuten Wohngemeinschaften.

Die Frage, welches Angebot auf der jeweiligen Flache letztendlich umgesetzt wird, soll in
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Abhangigkeit von der regionalen Bedarfs- und Versorgungssituation sowie den genauen
Grundstucksvoraussetzungen beantwortet werden. Die Entscheidung trifft in jedem Fall der
Stadtrat auf der Basis einer entsprechenden Vorlage des Sozialreferats, die mit dem Referat
fur Stadtplanung und Bauordnung sowie dem Kommunalreferat abgestimmt ist.
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Anhang: fachliches Anforderungsprofil des Sozialreferats fiir eine vollstationare Pflegeeinrichtung

Flachenbedarf fur eine Pflegeeinrichtung mit teil- und vollstationarer Pflege sowie Personalwohnungen fur beruflich Pflegende, Stand 23.04.2024
Grofle in m®

Konzept Anforderungen Bemerkungen 80 Platze 90 Platze
Konzeption einer durchlassigen Versorgung fir das gesamte Haus

barrierefrei nach DIN 18040

) Gesamtfliche* fiir das Gebdude (Berechnung ohne notwendige Gartenflache von 800 m?
Gesamtflache,  |ynd ohne optionale Bausteine): 6.887.50 7.492,50

Standort Anbindung Gute Anbindung an den OPNV, z B. U-Bahn, Bus, Tram Parkplitze fir Besucher*innen und

Anfahrt ) .
Mitarbeitende
Anfahrtsmaglichkeiten fiur Besucher*innen, Tages/MNachtpflege, Krankenwagen, Notarzt, Leichenwagen
Anlieferung von Waren, Abtransport von Mall etc.

) Mind. 80 - 90 Platze mit GF/Platz 55 m? (=4 400 m? - 4 950 m?)

Flachenbedarf |qinschilieslich aller Nebenflachen u.a. fur Gemeinschaftsraume, Verwaltung, Flure 4.400,00 4.950,00
moderne Architektur, auf zuktnftige Anforderungen ausgerichtet, Leitbild des privaten Wohnens:
80% Einzelzimmer, wobei die bautechnische Umsetzung im Vergleich zum Doppelzimmer keinen
héheren Pflegesatz bewirken soll; keine Mehrbetizimmer (mehr als zwei Platze);

bauliche iberschaubare Einheiten bei den Wohnbereichen (Wohngruppen/stationdre Hausgemeinschaften);

Gestaltung angemessene Wohnkiichen in Abgrenzung zu den Gemeinschaftsraumen (Wohnzimmer) und die

Gestaltung privater Bereiche (Zimmer);
zu beriicksichtigen sind: Orientierungshilfen, Farbwahl, Beleuchtungskonzept und ein biografischer Ansatz

vollstationdre ) o
in der Ausgestaltung mit Erinnerungskultur

Pflege

Konzepte zur Versorgung von demenzkranken, schwerst pflegebediirftigen sowie sterbenden Menschen,
Einsatz moderner technischer Assistenzsysteme, um einzelne Bewohner*innen beschiitzend zu
versorgen (das heiltt aufgrund eines richterlichen Beschlusses);

konzeptionelle  |Beriicksichtigung der wachsenden Zahl von Pflegebediirftigen mit Behinderungen, Migrationshintergrund
Schwerpunkte sowie LGBTI-Lebensformen;

ggf. Beriicksichtigung von weiteren spezifischen Pflegebedarfen entsprechender Krankheitsbilder
konzeptionelle Umsetzung einer zeitgemalken Sterbebegleitung;

zentraler Raum der Stille zur uberkonfessionellen Trauerarbeit offen fur Mitarbeitende, Bewohner*innen
und Besucher*innen
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Flachenbedarf fur eine Pflegeeinrichtung mit teil- und vollstationarer Pflege sowie Personalwohnungen fur beruflich Pflegende, Stand 23.04.2024

Fortsetzung)
: zwei bis drei feste Kurzzeitpflegeplitze mit je 55 m? GF (Modell fix + x) und eingesfreute
Kurzzeitpflege |0\, 2eitpflegeplatze 110,00 165,00
Biografieorientierung;
Pflege und Orientierung der Abldufe am Normalitatsprinzip, dem Alltag und der Individualitat der Bewohner*innen,
Betreuung Selbstverantwortung und -bestimmung der Menschen mit Demenz,
soziale Teilhabe, Hitzemalnahmenplan
Ein Anteil ist far die Versorgung von einkommenschwachen Minchner Bargerfinnen (auch Sozialhilfe)
] varzusehen;
Sonstige Versorgungsvertrag nach Sozialgesetzbuch X| — Soziale Pflegeversicherung,
weiter Rahmen- Entgeltvereinbarung mit dem zustandigen Sozialhilfetrager,
vollstationare bedingungen Verordnung zum Pflege- und Wohnqualititsgesetz ist malgebend (z.B. Bau und Personal);
Pflege Qualitatsmalstabe nach SGB Xl sind einzuhalten.
Realisierung einer intensiven Gemeinwesenarbeit, unten anderem
Vernetzung ins Cafeteria mit einem Mittagstisch und weitere Raume, die ins das Quartier vernetzend wirken und ein
Quartier/ offenes Angebot fir (dltere) Menschen im Stadtviertel beinhalten;
Gemeinwesen- |ehrenamiliches Engagement fur die Bewohner*innen etablieren;
arbeit Kooperation mit REGSAM (Regionalisierung Sozialer Arbeit in Munchen);,
Mitarbeit im Hospiz und Palliativnetzwerk Minchen, Kooperationen mit Hospiz- und Palliativdiensten
. ca. 800 m?, Planung nach zeitgemé&fRen gerontologischen Aspekten;
Freifiache Zugang far teil- und vollstationdre Pflege
] ) Tagespflege mit 15 Pflegeplatzen mit einer GF/Platz 16 — 18 m? (240 — max. 270 m? Gesamfflache)
teilstationare im Erdgeschoss; nach Maglichkeit im Zugang zum Garten
Pflege optionaler Baustein: Nachtpflege (55 qm GF/Platz) 555 00 25500
opticnal: Uber einen Gesamtversorgungsvertrag gem. SGB X1 kann ein ambulanter Pflegedienst vernetzend
Stitzpunkt/Baro ins Quartier wirken, Raumbedarf ca. 75 m?
ambulanter
Pflegedienst
Personal- Abhangig vom Baukérper und von den architektonischen Maglichkeiten:
wohnungen fir ginstiger Wohnraum bis zu 10 Einzimmerappartements mit ca. 25 m? und drei Zwei-Zimmer-Wohnungen
beruflich mit ca. 55 m? zuziiglich entsprechende Verkehrsflachen. Evtl. Férderung nach EOF, Minchen Maodell oder,
Pflegende im konzeptorientierten Mietwohnungsbau. 622,50 622 50
je nach Umsetzungsmaglichkeiten (Raumangebot), Wohnungsgréen ca. 40m?2 bis zu 55 m?,
Betreutes Dienstleistungsanforderungen nach DIN 77800 (betreutes Wohnen fiir dltere Menschen) bis zu 1.500
Wohnen m?/GF. 150000, 150000

* bisherige Grundstiicksgraofien fir bereits realisierte Pflegeeinrichtungen: 5400 — 7.200 m?
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