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1 Hintergrund
Bereits seit dem Jahr 2011 erarbeitet das Sozialreferat/Amt fiir Soziale Sicherung einen
jahrlichen Marktbericht Pflege auf der Grundlage einer eigenen Vollerhebung.
Die ersten 14 Marktberichte aus den Jahren 2011 bis 2024 sind online unter
https://stadt. muenchen.de/infos/marktbericht-pflege.html abrufbar.

Der nun ,15. Marktbericht Pflege des Sozialreferats® prasentiert die aktuellen Ergebnisse
der jahrlichen Datenerhebung zu Entwicklungen unter anderem im teil- und vollstationaren
Pflegemarkt. Wie in den Vorjahren werden beispielsweise die Anzahl der teil- und voll-
stationaren Pflegeplatze mit Versorgungsvertrag nach dem Elften Sozialgesetzbuch (SGB
XI — Soziale Pflegeversicherung) sowie die Anzahl der Platze in den Versorgungsbereichen
fur Menschen mit spezifischen Pflegebedarfen dargelegt. Darliber hinaus werden auch in
diesem Jahr Ergebnisse zu aktuellen pflegerischen Fragestellungen erganzt.

Auch in diesem Jahr wurden fur die Vollerhebung Telefoninterviews mit den jeweiligen
Einrichtungsleitungen bzw. den Tragervertretungen im Februar, Marz und April 2025
durchgefuhrt. Der Anfang Februar 2025 zur Vorbereitung auf die Telefoninterviews vorab
Ubermittelte Fragebogen wurde diesem Bericht als Anlage 1.1 beigefiigt.

Die Grundgesamtheit bestand aus 87 Munchner Pflegeeinrichtungen’. Auch an der
diesjahrigen Vollerhebung nahmen ausnahmslos alle Einrichtungsleitungen bzw. die
Tragervertretungen der Munchner teil- und vollstationaren Pflegeeinrichtungen teil. So
konnte wieder eine sehr solide Datenbasis gewonnen werden. Im Rahmen der 87
durchgeflihrten Telefoninterviews konnten nicht nur die Ergebnisse aus der Datenerhebung
fur den ,15. Marktbericht Pflege des Sozialreferats“ gewonnen werden, der erganzende
kurze fachliche Austausch mit den Tragervertretungen und Einrichtungsleitungen
bereicherte zudem die Erkenntnisse des Sozialreferats Uber den Munchner Pflegemarkt.
Somit bedankt sich das Sozialreferat sehr bei allen Mitwirkenden fur die aktive
Zusammenarbeit trotz der groRen Herausforderungen, die die Munchner
Pflegeeinrichtungen bewaltigen missen.

Die Erstellung von Pflegebedarfsermittiungen? ist in Bayern eine gesetzliche Aufgabe der
kreisfreien Stadte und der Landkreise.

187 Pflegeeinrichtungen mit Versorgungsvertrag nach SGB XI:

54 vollstationare Pflegeeinrichtungen, zwei solitédre Kurzzeitpflegebereiche/-einrichtungen angeschlossen an vollstationare
Pflegeeinrichtungen, eine solitare spezifische Kurzzeitpflegeeinrichtung (Diese spezifische Kurzzeitpflegeeinrichtung ist ein
Angebot des Kurzzeitwohnens flr Kinder und Jugendliche mit Pflegebedarf und Behinderungen. Sie verfugt zwar nicht tber einen
Versorgungsvertrag nach SGB XI, soll aber wegen der dortigen Berlicksichtigung der spezifischen Pflegebedarfe hier im 15.
Marktbericht Pflege ausnahmsweise erganzend abgebildet werden. Fur die Nutzerinnen kann auch mit der Pflegekasse
abgerechnet werden), zwei vollstationare Hospize (die Uber einen Versorgungsvertrag nach Paragraf 39a SGB V verfugen, der
einen Versorgungsvertrag nach SGB Xl einschlieRt), 27 solitare Tagespflegeeinrichtungen, eine solitdre Nachtpflegeeinrichtung
2. a.: ,Bedarfsermittlung zur pflegerischen Versorgung in der Landeshauptstadt Miinchen 2024 bis 2035“, Beschluss des

Sozialausschusses vom 12.12.2024, Sitzungsvorlage Nr. 20-26 / V 14361, ,Bedarfsermittlung zur pflegerischen Versorgung in der
Landeshauptstadt Miinchen mit Zehntem Marktbericht Pflege des Sozialreferats®, Beschluss der Vollversammlung vom


https://stadt.muenchen.de/infos/marktbericht-pflege.html
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Nach den Paragrafen 8, 9 SGB Xl in Verbindung mit Art. 69 des Gesetzes zur Ausfiihrung
der Sozialgesetze (AGSG) hat die Landeshauptstadt Miinchen als kreisfreie Stadt daher die
Verpflichtung, im Zuge der Bedarfsermittlung den langerfristigen Bedarf an
Pflegeeinrichtungen festzustellen. Dazu gehdrt eine fundierte Pflegebedarfsermittiung mit
aktuellen und prognostischen Zahlen zu den Minchner Pflegebedirftigen in allen
Marktsegmenten der Pflege (ambulant, teil- und vollstationar und in innovativen Pflege- und
Versorgungsformen). Die nachste Minchner Pflegebedarfsermittiung wird voraussichtlich
Ende 2029 in den Stadtrat eingebracht. Eine kontinuierliche Pflegemarktbeobachtung mit
entsprechenden Erhebungen wie beispielsweise die jahrliche Vollerhebung bei allen
Munchner teil- und vollstationaren Pflegeeinrichtungen oder die alle drei Jahr stattfindende
Datenerhebung bei den Miinchner ambulanten Pflegediensten ist die Voraussetzung fur
solide kommunale Pflegebedarfsermittiungen.

Die in den Marktberichten Pflege des Sozialreferats dargelegten Ergebnisse der
Datenerhebungen werden unter anderem im Sozialausschuss des Munchner Stadtrates
und in der Munchner Pflegekonferenz eingebracht. Auf der Basis dieser Daten kénnen
gezielte MaRnahmen zur Einwirkung auf den Pflegemarkt entwickelt und umgesetzt
werden.

Die Datenerhebung zum jahrlichen Marktbericht Pflege des Sozialreferats im teil- und
vollstationdren Pflegebereich wird bayernweit wertgeschatzt — insbesondere, weil jedes
Jahr alle voll- und teilstationaren Pflegeeinrichtungen erreicht wurden (Vollerhebung mit
bislang immer einer Ricklaufquote von 100 Prozent). Im Rahmen der Zusammenarbeit
unter anderem bei Fachtagen und in Arbeitskreisen des Bayerischen Staatministeriums fur
Gesundheit und Pflege, des Landesamts fir Pflege und des Landesamts flir Statistik sowie
des Bezirks Oberbayern bilden die Minchner Erhebungsbégen auch fir andere Kommunen
eine anerkannte fachliche Grundlage und finden dort inzwischen in &hnlicher Form
Anwendung.

Der Fragebogen® des Sozialreferats wurde wieder moglichst einfach gestaltet.
Nachfolgende Fragebdégen fiir die Datenerhebungen in den nachsten Jahren werden
weiterhin lediglich zentrale Strukturmerkmale und einige wenige erganzende
pflegefachliche Fragestellungen berlicksichtigen kdnnen. Nur so kann weiterhin die
Mitwirkungsbereitschaft der teiinehmenden Pflegeeinrichtungen und Tragervertretungen an
den Erhebungen des Sozialreferats erreicht werden.

Das bewahrte sozialwissenschaftlichen Vorgehen wurde insbesondere wegen des
Wunsches der Einrichtungsleitungen und Tragervertretungen auch fur den ,,15. Marktbericht
Pflege” beibehalten: Nach den Pretests wurde der Fragebogen entsprechend angepasst.
Anhand der im Vorfeld versandten Fragebdgen erfolgte eine telefonische Befragung, bei
der auch in diesem Jahr ein 100-prozentiger Ricklauf erzielt wurde. Missverstandnisse in
Fragestellungen wurden im Telefoninterview sofort erkannt, entsprechend korrigiert und die
Daten dabei plausibilisiert. So ergab sich wieder eine sehr solide Datenbasis.

16.12.2020, Sitzungsvorlage Nr. 20-26 / V 01771, ,Bedarfsermittlung zur pflegerischen Versorgung in der Landeshauptstadt
Munchen und Sechster Marktbericht Pflege des Sozialreferats®, Beschluss des Sozialausschusses vom 10.11.2016,
Sitzungsvorlage Nr. 14-20 / V 06871

3 Siehe Anlage 1.1
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Uber die Fragestellungen des ,Standard“-Fragebogens hinaus beinhaltete der diesjahrige
Fragebogen die nachfolgenden in der Regel einmalige Fragestellungen, darunter
beispielsweise:

e Anzahl der ab 60-jahrigen beruflich Pflegenden und der ab 60-jahrigen staatlich
anerkannten Pflegefachpersonen

Angebot einer*s Integrationsbeauftragte*n

Personal-Recruiting aus dem Ausland

Wohnraum fir beruflich Pflegende

Digitalisierung / neue Technologien / Robotik

Zudem wurde das Leistungsspektrum der solitaren Tagespflegeeinrichtungen in diesem
Jahr etwas breiter dargelegt (unter anderem: Anzahl der Vertrage, Offnungszeiten,
Fahrdienste).

Wie in den Vorjahren stellt der ,15. Marktbericht Pflege® ausschlief3lich die quantitative
Versorgungssituation in der teil- und vollstationaren Pflege dar und trifft keine Aussagen zur
Qualitat der pflegerischen Versorgung in der Landeshauptstadt Minchen.

2 Ergebnisse der diesjahrigen Datenerhebung des Sozialreferats
Die Vollerhebung bezog sich bzgl. der vollstationdren Pflegeeinrichtungen auf den Stichtag
15. Dezember 2024.

Bei den teilstationaren Pflegeeinrichtungen — Tagespflegeeinrichtungen und eine
Nachtpflegeeinrichtung — wurden in der Erhebung vier Stichtage [13. Marz (Mittwoch), 10.
Juni (Montag), 19. September (Donnerstag) und 13. Dezember 2024 (Freitag)] zugrunde
gelegt, um die Platzzahl und unter anderem die Auslastung in der Tagespflege besser
auffachern zu kénnen. Zudem wurden wieder die Platzzahlen und die Belegung der
eingestreuten Tagespflegeplatze, sowie der festen, im Voraus buchbaren Kurzzeit-
pflegeplatze und Platze in den vollstationaren Hospizen dargelegt. In den nachfolgenden
Kapiteln finden sich viele weitere Detail-Ergebnisse.

3 Gesamtzahl der vollstationaren Pflegeplatze und Tragerschaften
Im dritten Kapitel wurde die Gesamtzahl der Miinchner vollstationaren Pflegeplatze und die
Aufteilung der Platze auf die Trager dargelegt.

3.1 Gesamtzahl der vollstationaren Pflegeplatze und Aufteilung
Zum Stichtag 15. Dezember 2024 gab es in der Landeshauptstadt Munchen
insgesamt 54 vollstationare Pflegeeinrichtungen, die fiir 7.633 Platze* einen
Versorgungsvertrag nach Paragraf 72 SGB Xl abgeschlossen hatten (2023: 56
vollstationare Pflegeeinrichtungen mit 7.790 Platzen).

4 In den 7.633 Platzen sind - wie in den Vorjahren - auch die festen Kurzzeitpflegeplatze und die sechs festen spezifischen
Kurzzeitpflegeplatze einer zusatzlichen solitéaren spezifischen Kurzzeitpflegeeinrichtung bericksichtigt.
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Eine vollstationare Pflegeeinrichtung wurde Ende November 2024 geschlossen. Eine
weitere Pflegeeinrichtung wurde zum 31.03.2025 geschlossen, sie baute aber ihr
Angebot an Pflegeplatzen kontinuierlich ab und wurde daher fiir den Stichtag
15.12.2024 nicht mehr in der Datenerhebung berticksichtigt. Bei weiteren
Pflegeeinrichtungen kam es zu geringfligigen Platzzahl-Erhéhungen oder zu
geringflgigen Platzzahl-Reduktionen.

Im Vergleich zum Vorjahr (2023: 7.790 Platze) ist somit insgesamt ein Ruckgang bzgl.
der vollstationaren Pflegeplatze festzustellen (Ruckgang um 157 Platze, das heif3t um
2,0 Prozent).

Von den 7.633 vollstationaren Platzen waren insgesamt 6.132 so genannte
Allgemeinpflegeplatze ohne eine Ausrichtung auf spezifische Pflegebedarfe

(2023: 6.289 Allgemeinpflegeplatze) festzustellen. Die Anzahl der
Allgemeinpflegeplatze ging im Vergleich zum Vorjahr ebenfalls um 157 Platze (rund
2,5 Prozent) zurlck.

Eine vollstationare Pflegeeinrichtung hat ihre 133 vollstationaren Pflegeplatze (auch
im beschiitzenden Bereich des Hauses) in Form von Hausgemeinschaften
ausgestaltet. Zwei weitere vollstationare Pflegeeinrichtungen befinden sich noch in
der Aufbauphase und werden kinftig ihre Allgemeinpflegeplatze auch in
vollstationaren Hausgemeinschaften anbieten.

Eingeschlossen waren in den oben genannten 7.633 Platzen 19 feste, sog. ,solitare”
Kurzzeitpflegeplatze, sechs spezifische solitare Kurzzeitpflegeplatze® und 44 feste,
sog. fix plus x- bzw. fix/flex“-Kurzzeitpflegeplatze (siehe Kapitel 5).

Erganzend sind zwei Mlnchner vollstationare Hospize zu nennen. Sie verfligten am
Stichtag Uber einen Versorgungsvertrag nach Paragraf 39a Sozialgesetzbuch -
Flnftes Buch (SGB V), der einen Versorgungsvertrag nach Paragraf 72 SGB Xl
einschlief3t. Die beiden Hospize boten am Stichtag nach wie vor insgesamt 28 Platze
an. Diese Platze fur spezifische Pflege- und Versorgungsbedarfe in der Palliativphase
wurden — wie in den Vorjahren — nicht in die 7.790 Platzen inkludiert.

3.2 Tragerschaften
Die am 15. Dezember 2024 angebotenen 7.633 Minchner vollstationaren
Pflegeplatze teilten sich folgendermalien auf die Trager auf (siehe Grafik 1).

5 Diese spezifische Kurzzeitpflegeeinrichtung ist ein Angebot des Kurzzeitwohnens fur Kinder und Jugendliche mit Pflegebedarf
und Behinderungen. Sie verfligt zwar nicht tber einen Versorgungsvertrag nach SGB XI, wurde aber wegen der dortigen
Berulcksichtigung der spezifischen Pflegebedarfe hier im 15. Marktbericht Pflege ergdnzend ausnahmsweise abgebildet und in die
Gesamt-Platzzahl mit einberechnet. Fir die Nutzer*innen kann hierbei mit der Pflegekasse abgerechnet werden.
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Grafik 1: Marktanteile der Trager am 15. Dezember 2024

Marktanteile der Trager bzgl. der 7.633 MuUnchner
vollstationaren Pflegeplatze mit Versorgungsvertrag
nach SGB Xl am 15.12.2024

2.112‘
\ / 4.016
1.505

Wohlfahrt, weitere kirchl. Einrichtungen, gemeinn. Stiftungen 52,6 %, 4.016 PI.

= private Trager 19,7 %, 1.505 PI.
» MUNCHENSTIFT GmbH 27,7 %, 2.112 PI.

e neun vollstationére Pflegeeinrichtungen der MUNCHENSTIFT GmbH
boten am Stichtag 2.112 Platze an (Marktanteil an allen vollstationaren
Pflegeplatzen: rund 27,7 Prozent).

e 14 vollstationare Pflegeeinrichtungen der privat-gewerblichen Trager boten
1.505 Platze an (Marktanteil: rund 19,7 Prozent).

e 31 Einrichtungen der freien Wohlfahrtsverbande, weiterer kirchlicher
Einrichtungen oder gemeinnitziger Stiftungen boten 4.016 Platze an
(Marktanteil: rund 52,6 Prozent).

Das Sozialreferat ermittelte seit 2013 jahrlich die Aufteilung der Marktanteile der
Trager fur die Minchner vollstationaren Pflegeeinrichtungen und stellte die Aufteilung
fur alle Jahrgange in den jahrlichen Marktberichten Pflege dar. Nach wie vor nahmen
am Stichtag die Pflegeeinrichtungen der freien Wohlfahrtspflege und weitere kirchliche
Pflegeeinrichtungen bzw. Einrichtungen gemeinnutziger Stiftungen den gré3ten
Marktanteil bzgl. der vollstationaren Pflegeplatze und nach Art der Trager ein (rund
52,6 Prozent, 2023: 53,6 Prozent).

Der Marktanteil der MUNCHENSTIFT GmbH betrug am 15. Dezember 2013 rund 28,5
Prozent und reduzierte sich bis zum 15. Dezember 2020 auf 26,0 Prozent. Am 15.
Dezember 2021 erreichte die MUNCHENSTIFT GmbH wieder einen héheren
Marktanteil von rund 26,5 Prozent, am 15. Dezember 2022 rund 26,6 Prozent, am 15.
Dezember 2023 rund 27,1 Prozent und am 15. Dezember 2024 bereits 27,7 Prozent.
Die Einrichtungen in privater Tragerschaft erreichten am 15. Dezember 2024 einen
Marktanteil von 19,7 Prozent (15. Dezember 2023: 19,3 Prozent), ihr Marktanteil stieg
somit an.
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Die folgenden Tabellen (Tabellen 1, 2 und 3) stellen die Marktanteile der Trager fir
einige ausgewahlte Jahrgange bzgl. der vollstationaren Pflegeplatze dar und fachern
innerhalb der vollstationaren Pflegeplatze der Wohlfahrtsverbande (sowie weiterer
kirchlicher Einrichtungen und Einrichtungen gemeinnitziger Stiftungen) die

Marktanteile differenziert auf.

Tabelle 1: Marktanteile der Trager vollstationarer Pflegeeinrichtungen
in Miinchen im Jahr 2013 und 2015, Stichtag: 15. Dezember (ger.)
Platzzahlen und Marktanteile Platzzahl 2013 |Marktant. 2013 | Platzzahl 2015 | Marktant. 2015
MUNCHENSTIFT GmbH 2172 28,5% 2.088 27,6%
Caritas + weitere kath.-kirchliche Einri. 1.582 20,8% 1.536 20,3%
Private Anbieter*innen 1.158 15,2% 1.077 14,2%
Hilfe im Alter gGmbH + weitere evang. Einri. 806 10,6% 896 11,8%
Arbeiterwohlfahrt 776 10,2% 776 10,2%
BRK KV Mi + Sozialserv.-Gesell. BRK 466 6,1% 466 6,2%
Einri. gemeinnutziger Stiftungen 325 4,3% 416 5,5%
andere Wohlfahrtsverbande 327 4,3% 320 4,2%
7.612 7.575

Tabelle 2:

Marktanteile der Trager vollstationarer Pflegeeinrichtungen

in Minchen im Jahr 2020 und 2021, Stichtag: 15. Dezember (ger.)

Platzzahlen und Marktanteile Platzzahl 2020 |Marktant. 2020 | Platzzahl 2021 | Marktant. 2021

MUNCHENSTIFT GmbH 2.071 26,0% 2.108 26,5%
Caritas + weitere kath.-kirchliche Einri. 1.583 19,9% 1.550 19,5%
Private Anbieter*innen 1.575 19,8% 1.582 19,9%
Arbeiterwohifahrt 902 11,3% 903 11,3%
Hilfe im Alter gGmbH + weitere ev. Einri. 790 9,9% 789 9,9%
BRK KV Ml + Sozialserv.-Gesell. BRK 504 6,3% 504 6,3%
Einri. gemeinniitziger Stiftungen 397 5,0% 397 5,0%
andere Wohlfahrtsverbande 133 1,7% 133 1,7%

7.955 7.966

Tabelle 3:

Marktanteile der Trager vollstationarer Pflegeeinrichtungen

in Miinchen im Jahr 2023 und 2024, Stichtag: 15. Dezember (ger.)

Platzzahlen und Marktanteile Platzzahl 2023 |Marktant. 2023 |Platzzahl 2024 |Marktant. 2024

MUNCHENSTIFT GmbH 2.109 27,1% 2.112 27,7%
Private Anbieter*innen 1.503 19,3% 1.505 19,7%
Caritas + weitere kath.-kirchliche Einri. 1.415 18,2% 1.335 17,5%
Arbeiterwohlfahrt 941 12,1% 951 12,5%
Hilfe im Alter gGmbH + weitere ev. Einri. 789 10,1% 694 9,1%
BRK KV Mii + Sozialser.-Gesell. BRK 501 6,4% 501 6,6%
Einri. gemeinnltzige Stiftungen 397 5,1% 400 5,2%
Einri. anderer Wohlfahrtsverbande 135 1,7% 135 1,8%

7.790 7.633
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Die nachfolgende Grafik 2 illustriert die Marktanteile fir den Stichtag
15. Dezember 2024 in differenzierter Form

Grafik 2: Differenzierte Marktanteile der Trager am 15. Dezember 2024

Marktanteile der Trager bzgl. der 7.633 vollstationaren Pflegeplatze am
15.12.2024

andere Wohlfahrtsverbande 1,8 %, 135 PI.
gemeinnutzige Stiftungen 5,2 %, 400 PI.
BRK KV Mi+Sozialservice-Ges. BRK 6,6 %, 501 PI.

= Hilfe im Alter gGmbH-+weitere ev. Einricht. 9,1 %, 694 PI.

= Arbeiterwohlfahrt 12,5 %, 951 PI.

= Caritas+weitere kath-kirchl. Einrich. 17,5 %, 1.335 PI.

= private Anbieter*innen 19,7 %, 1.505 PI.

= MUNCHENSTIFT GmbH 27,7 %, 2.112 PI.

4 Entwicklung bei den vollstationaren Pflegeplatzen und Belegung
Am Stichtag 15. Dezember 2024 standen insgesamt 7.633 vollstationare Pflegeplatze mit
Versorgungsvertrag nach SGB Xl in 54 Einrichtungen und einer spezifischen solitaren
Kurzzeitpflegeeinrichtung zur Verfiigung. Die Karte (Anlage 2) illustriert die regionale
Verteilung.

69 der 7.633 Platzen waren feste Kurzzeitpflegeplatze - siehe Kapitel 5.
4.1 Entwicklung der Platzzahlen

Die Entwicklung bei den Platzzahlen in der vollstationaren Pflege wird in der
nachfolgenden Grafik 3 im Verlauf der Jahre dargestellt.
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Grafik 3: Entwicklung der Miinchner vollstationaren Pflegepliatze mit
Versorgungsvertrag nach SGB Xl 2010 bis 2024 (Stichtag: 15. Dezember)

Entwicklung der vollstationaren Pflegeplatze 2010 - 2024
aus: Marktberichte Pflege Sozialreferat, Stichtag: 15.12.
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4.2 Belegung der vollstationaren Pflegeplatze
Die Auslastung der 7.476 faktisch am Stichtag 15. Dezember 2024 belegbaren
vollstationaren Pflegeplatze betrug 97,1 Prozent. So lag die Belegungsquote nach wie
vor auf einem sehr hohen Niveau (Belegungsquote 15. Dezember 2023: 97,7
Prozent). Dies verdeutlicht unter anderem auch, dass vollstationare Pflegeplatze nach
wie vor stark nachgefragt werden.

Die nachfolgende Tabelle 4 zeigt die Entwicklung der Belegung von 2010 bis 2024,
die im Rahmen der Datenerhebungen fir die Marktberichte Pflege des Sozialreferats
jahrlich fur den Stichtag 15. Dezember erhoben wurde.
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Tabelle 4: Belegung der volistationdaren Pflegeplatze 2010 bis 2024

Erhebungsjahr Belegung
(Stichtag: 15. Dezember) (ger., in Prozent)
2010 95,2

2011 92,6

2012 91,5
2013 90,4

2014 91,7
2015 94,2

2016 94,8
2017 (| ab hier Berechnung nur flr belegbare Platze) 97,6

2018 95,9
2019 97,0

2020 94,3

2021 96,3

2022 97,5
2023 97,6

2024 97,1

In den Jahren 2010 - 2016 fulte die Berechnung der Belegung am Stichtag 15.
Dezember auf der Anzahl der vollstationaren Pflegeplatze mit Versorgungsvertrag
nach SGB Xl. Ab dem Stichtag 15. Dezember 2017 wurde fiir die Berechnung der
Belegung immer die Anzahl der faktisch belegbaren vollstationaren Pflegeplatze mit
Versorgungsvertrag nach SGB XI zugrunde gelegt:

15. Dezember 2017: 7.522, 15. Dezember 2018: 7.757, 15. Dezember 2019: 7.771,
15. Dezember 2020: 7.554, 15. Dezember 2021: 7.660 belegbare Platze, 15.
Dezember 2022: 7.618 belegbare Platze, 15. Dezember 2023: 7.514 und am 15.
Dezember 2024: 7.476 belegbare Platze.

Am Stichtag 15. Dezember 2024 waren 157 der 7.633 Platze nicht belegbar, das heif3t
rund 2,1 Prozent aller Platze, diese 157 Platze standen dem Pflegemarkt und damit
den Pflegebedurftigen nicht zur Verfiigung.®

Im Vorjahr, am Stichtag 15. Dezember 2023, waren 276 der 7.790 vollstationaren
Pflegeplatze, das heilt rund 3,5 Prozent aller Platze, nicht belegbar.’

Die Belegbarkeit der Minchner vollstationaren Pflegeplatze hat sich somit im
Vergleich zum Vorjahr verbessert.

4.3 Differenzierte Betrachtung der Belegung
Die nachfolgende Tabelle 5 legt die geschlechtsspezifische Aufteilung der belegten
Platze unter den Bewohner*innen in der Entwicklung der letzten Jahre dar: In der
Tabelle 5 ist erkennbar, dass im Verlauf der hier abgebildeten Jahre der Anteil der

6 120 der 157 nicht-belegbaren Platze waren aufgrund eines Personalmangels nicht belegbar (rund 76,4 Prozent).
7 259 der 276 nicht-belegbaren Platze waren aufgrund eines Personalmangels nicht belegbar (rund 93,8 Prozent).



Seite 10 von 58

Frauen* an den Bewohner*innen in den vollstationaren Pflegeeinrichtungen der
Landeshauptstadt Minchen zurtickging und der Anteil der Manner* zunahm.

Seit 2020 lag sowohl der Anteil der Bewohnerinnen als auch der Bewohner auf
weitgehend gleichem Niveau. Die Anzahl der Frauen* war am 15. Dezember 2021
und am 15. Dezember 2022 exakt gleich (5.284 Frauen®).

Am 15. Dezember 2024 lag der Anteil der Bewohnerinnen bei rund 72,1 Prozent, der
Anteil der Bewohner bei rund 27,9 Prozent. Diverse Personen wurden fur den Stichtag
15. Dezember 2024 nicht angegeben.

Die geschlechtsspezifische Belegung in den Miinchner solitaren Tagespflege-
einrichtungen wich davon deutlich ab, hier war der Anteil der mannlichen*
Tagespflegegaste deutlich héher (siehe im folgenden Kap. 11.1, Tabelle 17).

Tabelle 5: Geschlechtsspezifische Aufteilung der belegten Miinchner
vollstationaren Pflegeplatze in den Jahren 2010 bis 2024

Belegung der Miinchner vollstationaren Pflegeeinrichtungen bzgl. der
Geschlechteraufteilung in den Jahren 2010 - 2024
Erhebungs-
jahr Geschlechteraufteilung in den Jahren 2010 - 2024
(Stichtag: diverse
15. Dezember) Bew.* | Frauen | Anteil | Manner | Anteil | Personen | Anteil
2010 6.715| 5.309| 79,1%| 1.406 20,9% | nicht erhob.
2011 6.741 5.250| 77,9% | 1.491 22,1% | nicht erhob.
2012 6.683| 5.143| 77,0%| 1.540 23,0% | nicht erhob.
2013 6.884| 5.208| 75,7%| 1.676 24,3% | nicht erhob.
2014 6.960| 5.147| 74,0%| 1.813 26,0% | nicht erhob.
2015 7.133| 5.238| 73,4%| 1.895 26,6% | nicht erhob.
2016 7164 | 5.348| 74,7%| 1.816 25,3% | nicht erhob.
2017 7.342| 5.302| 72,2%| 2.040 27,8% | nicht erhob.
2018 7.441 5.453| 73,3% | 1.988 26,7% | nicht erhob.
2019 7.538| 5.505| 73,0%| 2.033 27,0% | nicht erhob.
2020 7.125| 5.102| 71,6%| 2.023 28,4% | nicht erhob.
2021 7.375| 5284 71,6% | 2.091 28,4% 0] 0,0%
2022 7427 5284 711% | 2.142 28,8% 1] 0,0%
2023 7.335| 5272 71,9%| 2.063 28,1% 0] 0,0%
2024 7.256| 5.234| 721%| 2.022 27,9% 0| 0,0%

Am Stichtag 15. Dezember 2024 hatten in den Minchner vollstationaren Pflege-
einrichtungen 765 der 7.256 Bewohner*innen einen Migrationshintergrund (das heif3t
rund 10,5 Prozent, am 15. Dezember 2023: 745 der damals 7.335 Bewoh-ner*innen,
das heifdt rund 10,2 Prozent). Anzahl und Anteil stiegen im Vergleich zum Vorjahr auf
ein leicht hdheres Niveau (siehe nachfolgende Tabelle 6).
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Tabelle 6: Entwicklung der Anzahl der Bewohner*innen mit
Migrationshintergrund und Anteil an der gesamten
Bewohner*innenschaft 2011 bis 2024

Erhebungsjahr Anzahl der Bewohner*innen | Anteil der

(Stichtag: mit Migrationshintergrund Bewohner*innen mit

15. Dezember) Migrationshintergrund
(ger., in Prozent)

2011 303 4,5

2012 349 5,2

2013 312 4,5

2014 352 5,1

2015 447 6,3

2016 448 6,3

2017 568 7,7

2018 536 7,2

2019 564 7,5

2020 684 9,6

2021 699 9,5

2022 688 9,3

2023 745 10,2

2024 765 10,5

Bereits in 24 der 54 vollstationaren Pflegeeinrichtungen lag am Stichtag der Anteil der
Bewohner*innen mit Migrationshintergrund bei 10 Prozent oder dartiber. Im Vergleich
zum Vorjahr stieg die Anzahl dieser Einrichtungen leicht an (2013: in sechs der
damals 56 vollstationaren Pflegeeinrichtungen, 2014: in acht der 56 Einrichtungen,
2015: in zehn der 57 Einrichtungen, 2016: in elf der 57 Einrichtungen, 2017: in 17 der
57 Einrichtungen, 2018: in 15 der 59 Einrichtungen, 2019: in 17 der 59 Einrichtungen,
2020: in 19 der 59 Einrichtungen, 2021: in 23 der 58 Einrichtungen, 2022: in 22 der 57
vollstationaren Pflegeeinrichtungen, 2023: in 22 der 56 Einrichtungen).

4.4 Belegung in den vollstationaren Hospizen
Nach wie vor hatten die beiden vollstationaren Hospize am Stichtag 15. Dezember
2023 insgesamt 28 Platze mit Versorgungsvertrag nach Paragraf 39a SGB V, der
einen Versorgungsvertrag nach SGB Xl einschlief3t. In den Hospizen konnten am
Stichtag alle Platze angeboten werden und waren belegbar. 24 schwerkranke und
sterbende Patient*innen belegten die 28 angebotenen und belegbaren Platze, somit
wurde eine Auslastungsquote von 85,7 Prozent erreicht (2023: Belegung rund 78,6
Prozent).

Bezulglich der Geschlechterverteilung wurden fir den Stichtag 15. Dezember 2024 in
den vollstationaren Hospizen 17 Frauen® und 7 Manner* festgestellt (das heif’t rund
70,8 Prozent Frauen* und rund 29,2 Prozent Manner*, divers: 0). Zum Stichtag 15.
Dezember 2023 wurden rund 63,3 Prozent Frauen* und rund 36,4 Prozent Mannern
(divers: 0) ermittelt, d. h. der Anteil der Frauen™ in den vollstationdren Hospizen lag
am Stichtag 2024 hoher als am Stichtag 2023.

*
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Drei der 24 schwerkranken und sterbenden Patient*innen hatten am 15. Dezember
2024 einen Migrationshintergrund (Anteil: rund 12,5 Prozent; 2024: 12,5 Prozent,
2023: 18,2 Prozent, 2022: 12,5 Prozent, 2021: 16,7 Prozent, 2020: 4,8 Prozent,
2019: 7,7 Prozent, 2018: 8,0 Prozent).

5 Arten der Kurzzeitpflegeplatze, Platzzahlen und Belegung
In diesem flinften Kapitel wird zunachst auf die verschiedenen Arten der Kurzeitpflegeplatze
eingegangen und danach Platzzahlen und Belegung in den einzelnen Marktsegmenten

erlautert.

5.1 Unterscheidung der Kurzzeitpflegeplatze
In den ,Gemeinsamen Empfehlungen nach Paragraf 88a SGB Xl zur Sicherstellung
einer wirtschaftlich tragfahigen Vergitung in der Kurzzeitpflege“® wird im Abschnitt I,
Paragraf 2 unterschieden zwischen verschiedenen Formen der Kurzzeitpflege:

,Solitédre Kurzzeitpflege” wird in organisatorisch abgegrenzter Rdumlichkeit
und in wirtschaftlich selbstandiger Einrichtung mit eigenem
Versorgungsvertrag, in der ausschlieBlich Kurzzeitpflege erbracht wird,
angeboten. Die Auslastung muss mindestens bei 78 Prozent liegen. In der
Pflege wird ein Personalschlissel zwischen 1:1,47 und 1:2,07 refinanziert,
womit das Pflegepersonal durch zusatzliche Stellen entlastet wird. In der
Hauswirtschaft werden zudem beispielsweise bei 10 Platzen 1,55 Stellen, in
der Verwaltung 0,83 Stellen ermoglicht.

An eine vollstationare Pflegeeinrichtung ,angebundene Kurzzeitpflege* findet
in organisatorisch abgegrenzten, festgelegten Kurzzeitpflegeplatze-Bereichen
in der Regel ohne eigenen Versorgungsvertrag oder im Rahmen eines
Gesamtversorgungsvertrags statt. In der Pflege wird hier auch ein
Personalschliissel zwischen 1:1,47 und 1:2,07 refinanziert, womit das
Pflegepersonal durch zusatzliche Stellen entlastet wird. Hauswirtschaft und
Verwaltung sind hierbei auch refinanziert.

Das Modell der ,fix plus x“-Kurzzeitpflegeplatze in Bayern beinhaltet eine
Kombination von fixen und flexiblen Kurzzeitpflegeplatzen in einer vollsta-
tionaren Pflegeeinrichtung ohne eigenen Versorgungsvertrag. Dieses Modell
kann — obwohl das ,fix/flex-Modell“ zusatzlich besteht — in Bayern nach wie vor
gewahlt werden. Die Landespflegesatzkommission in Bayern hatte am
12.10.2017 Regelungen fur die Kurzzeitpflege beschlossen und das Modell ,fix
plus x* entwickelt. Die entsprechende Einrichtung muss sich dazu in der
Pflegesatzvereinbarung auf die Freihaltung von vollstationaren Pflegeplatzen
als Kurzzeitpflegeplatze verpflichten (Verpflichtungserklarung), d. h. sie halt ab
sofort fest (,fix“) definierte Kurzzeitpflegeplatze vor.

8 Die ,Gemeinsamen Empfehlungen nach Paragraf 88a SGB Xl zur Sicherstellung einer wirtschaftlich tragfahigen Vergutung in
der Kurzzeitpflege* sind am 01.03.2023 in Kraft getreten. Die Regelungen gelten in Bayern (aufgrund des Beschlusses der
Landespflegesatzkommission vom 20.06.2023) seit dem 01.07.2023 und kénnen von jeder Kurzzeitpflegeeinrichtung bei der
Pflegesatzverhandlung angewendet werden. Siehe hierzu auch: Bayernletter, Schwan & Partner, Oktober 2023, Ausgabe 198
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Sie muss mindestens zwei Platze bei vollstationaren Pflegeeinrichtungen mit
bis zu 99 Platzen, mindestens drei Platze bei vollstationaren Pflege-
einrichtungen mit 100 bis maximal 199 Platzen, mindestens vier Platze bei
Einrichtungen mit mehr als 200 Platzen an einem Standort freihalten. Daftr
erhalt die Einrichtung einen verbesserten Personalschlissel (1:2,07). Es
bestehen keine Vorhalteverpflichtungen und Vorhaltekosten. Hauswirtschaft
und Verwaltung sind hierbei nicht refinanziert.

¢ Daruber hinaus besteht das Modell der ,fix/flex“-Kurzzeitpflegeplatze. Hier
handelt es sich um eine Kombination von fixen und flexiblen
Kurzzeitpflegeplatzen in einer vollstationaren Pflegeeinrichtung ohne eigenen
Versorgungsvertrag. Es muss mindestens ein Platz fur Kurzzeitpflege
vorgehalten werden, weitere (flexible) Kurzzeitpflegeplatze kénnen ebenfalls
belegt werden. Auch hier ist eine Verpflichtungserklarung erforderlich.
Refinanziert wird hierbei ein Personalschliissel von 1:1,72. Es bestehen keine
Vorhalteverpflichtungen und Vorhaltekosten. Hauswirtschaft und Verwaltung
sind hierbei nicht refinanziert.

e Zudem gibt es noch immer die Mdglichkeit der ,eingestreuten® Kurzzeit-
pflegeplatze in vollstationaren Pflegeeinrichtungen, die auch als Langzeit- bzw.
Dauerpflegeplatze angeboten und genutzt werden kénnen (und daher nicht
verbindlich zur Verfligung stehen).

Am Stichtag 15. Dezember 2024 wurden in der Landeshauptstadt Minchen bzgl.
dieser genannten Angebotsformen folgende Platzzahlen ermittelt:

e 19 feste, im Voraus buchbare, sog. solitdre Kurzzeitpflegeplatze:
Diese Platze befinden sich in eigenen Kurzzeitpflege-Bereichen bei zwei
jeweils von vollstationaren Pflegeeinrichtungen organisatorisch abgegrenzten
Raumlichkeiten und sind wirtschaftlich selbstandige Einrichtungen mit eigenem
Versorgungsvertragen, in denen ausschliellich Kurzzeitpflege erbracht wird.

e Sechs solitare spezifische Kurzzeitpflegeplatze: Die Platze in dieser (neuen)
spezifischen Kurzzeitpflegeeinrichtung sind fir Kinder und Jugendliche mit
Pflegebedarf und Behinderungen vorgesehen. Diese Einrichtung verfugt zwar
nicht Gber einen Versorgungsvertrag nach SGB Xl, wurde aber wegen der
Berlcksichtigung der spezifischen Pflegebedarfe hier im 15. Marktbericht
Pflege ausnahmsweise erganzend abgebildet und in die Gesamt-Platzzahl mit
einberechnet. Fur die Nutzer*innen kann hierbei unter anderem auch mit der
Pflegekasse abgerechnet werden.®

e 44 feste, im Voraus buchbare, sogenannten ,fix plus x“- bzw. ,fix/flex“-
Kurzzeitpflegeplatze (siehe oben) in insgesamt 18 vollstationaren
Pflegeeinrichtungen:

9 Die bis 2021 in den friiheren Marktberichten des Sozialreferats abgebildete spezifische Kurzzeitpflegeeinrichtung ebenfalls fiir
Kinder und Jugendliche mit geistigen Behinderungen und hohem Pflegebedarf befand sich am Stichtag immer noch in einer
UmbaumalRnahme. Daher konnten dort am Stichtag keine spezifischen Kurzzeitpflegeplatze angeboten werden.
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Die MUNCHENSTIFT GmbH und die Miinchner Caritas sind die beiden
Trager, die ihre festen Kurzzeitpflegeplatze in ihren vollstationdren
Pflegeeinrichtungen auf das oben dargestellte ,fix/flex“-Modell umgestellt
haben und dieses Modell umsetzen.

Am Stichtag 15. Dezember 2024 boten alle neun vollstationaren Pflege-
einrichtungen der MUNCHENSTIFT GmbH insgesamt 23 feste Kurzzeit-
pflegeplatze nach dem Modell fix/flex* an. Ihr Marktanteil an den festen im
Voraus buchbaren Kurzzeitpflegeplatzen nach den Modellen ,fix/flex* bzw. ,fix
plus x* lag somit bei rund 52,3 Prozent.

In den vier Minchner Caritas Altenheimen wurden am Stichtag insgesamt
sechs feste, sog. fix/flex-Kurzzeitpflegeplatze vorgehalten. Der Marktanteil der

Caritas Altenheime an allen 44 festen, ,fix/flex*- bzw. ,fix plus x*“-
Kurzzeitpflegeplatzen betrug rund 13,6 Prozent.

Daruber hinaus boten flnf weitere vollstationare Pflegeeinrichtungen der
Wohlfahrt, gemeinnutziger Stiftungen und eine weitere vollstationare
Pflegeeinrichtung in privater Tragerschaft insgesamt 15 feste, im Voraus
buchbare ,fix plus x“-Kurzzeitpflegeplatze in ihren Allgemeinpflege-Bereichen
an (Marktanteil hier: rund 34,1 Prozent).

49 der 54 Mlnchner vollstationaren Pflegeeinrichtungen boten am Stichtag

15. Dezember 2024 ,eingestreute” Kurzzeitpflegeplatze an (2023: 55 der 56
Einrichtungen). 163 solcher eingestreuten Kurzzeitpflegeplatze wurden am

Stichtag von Kurzzeitpflegegasten in Anspruch genommen (15. Dezember

2023: 87).

Am Stichtag 15. Dezember 2024 wurden somit 69 feste, im Voraus buchbare
Kurzzeitpflegeplatze ermittelt (19 sog. solitére, sechs ,solitare spezifische“ und 44
sog. fix/flex“- bzw. ,fix plus x“-Kurzzeitpflegeplatze). Hier lasst sich ein deutlicher
Ruckgang im Vergleich zum Vorjahr um 14 Platze (2023: 83 feste Kurzzeitpflege-
platze), das bedeutet um 16,9 Prozent, feststellen. Die nachfolgende Grafik 3 illustriert
die Entwicklung bzgl. der festen Kurzzeitpflegeplatze im zeitlichen Verlauf fir die
Jahre 2010 bis 2024 (siehe Grafik 4, weiter unten).

Mit Einfihrung der Pflegeversicherung 1995 schuf der Bundesgesetzgeber bewusst
einen Pflegemarkt, der kommunal nur sehr eingeschrankt beeinflusst werden kann.
Das Sozialreferat wies immer wieder auf den unter anderem auch daraus
resultierenden Mangel an festen Kurzzeitpflegeplatzen hin. Es kann allerdings nur
sehr geringfugig auf entsprechende Schwerpunktsetzungen der vollstationaren
Pflegeeinrichtungen einwirken.

10 von den genannten 44 festen Kurzzeitpflegeplatze nach dem ,fix / flex“-Modell oder nach dem ,fix plus x“-Modell wurden 31
feste Kurzzeitpflegeplatze in der Allgemeinpflege, neun Platze in der offenen Gerontopsychiatrie und vier Platze in beschitzenden
Bereichen bereitgestellt.
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Das Sozialreferat macht kontinuierlich darauf aufmerksam, dass:

o auf der Basis der Empfehlungen nach Paragraf 88a SGB Xl (einschlief3lich des
Modells der festen ,fix/flex“-Kurzzeitpflegeplatze bzw. des vorbestehenden
bayerischen Modells mit den festen, sog. fix plus x-Kurzzeitpflegeplatzen) oder

e mittels anderer bayerischer Férder-Programme

dem beschriebenen Mangel entgegengewirkt werden muss, um das Angebot an
festen im Voraus buchbaren Kurzzeitpflegeplatzen in Minchen ausweiten zu kénnen.

Die Wirkung des Paragrafen 88a SGB Xl soll in etwa drei Jahren evaluiert werden.
Auch FoérdermalRnahmen des Sozialreferats der Landeshauptstadt Minchen, wie
beispielsweise die finanzielle Férderung von Qualifizierungsmaf-nahmen und
Supervisionen fir beruflich Pflegende, zielen auf eine Verbesserung in diesem
Bereich ab.

Das Sozialreferat wird Uber die Entwicklungen in der Kurzzeitpflege im Rahmen seiner
jahrlichen Marktberichterstattung dem Stadtrat weiter berichten.

5.2 Entwicklung bei den festen Kurzzeitpflegeplatzen
Die nachfolgende Grafik bildet die Entwicklung der festen Kurzzeitpflegeplatze in der
Landeshauptstadt Miinchen fir die Jahre 2010 bis 2024 ab.
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Grafik 4: Entwicklung der Anzahl der festen Kurzzeitpflegepliatze (KZP-Pl.)
mit Versorgungsvertrag nach SGB Xl 2010 bis 2024,
Stichtag: 15. Dezember

Entwicklung der festen Kurzzeitpflegeplatze 2010 - 2024
aus: Marktberichte Pflege Sozialreferat, Stichtag: 15.12.
100

90
80
70
60
50
40
30 61 59 59 5
20
0
A O

OIS XD O P Q>
ST ST ST ST ST o o

® Anzahl fix+x“- oder "fix / flex"-KZP-PI.
Anzahl solitéarer KZP-PI. (einschliell. sol. spez. KZP-PI.)

5.3 Belegung der festen, im Voraus buchbaren Kurzzeitpflegeplatze
Am Stichtag 15. Dezember 2024 waren 61 der 69 festen, im Voraus buchbaren
Kurzzeitpflegeplatze belegbar. 45 Kurzzeitpflegegaste nahmen diese 61 beleg-baren,
festen Kurzzeitpflegeplatze in Anspruch. Somit ergab sich eine Belegungsquote auf
den belegbaren Kurzzeitpflegeplatzen von rund 73,8 Prozent (am 15. Dezember
2023: Belegungsquote von rund 71,8 Prozent). Die Belegung auf den festen, im
Voraus buchbaren Kurzzeitpflegeplatzen hat sich somit im Vergleich zum Vorjahrs-
Stichtag leicht verbessert.

Von diesen 45 Kurzzeitpflegegasten waren 24 Frauen* (Anteil: rund 53,3 Prozent) und
21 Manner* (Anteil: 46,7 Prozent - divers: 0). Hierbei sei darauf hingewiesen, dass der
Anteil der Manner* auf den festen Kurzzeitpflegeplatzen mit rund 46,7 Prozent im
Vergleich zur geschlechts-spezifischen Verteilung auf den vollstationaren
Pflegeplatzen deutlich héher lag (hier Anteil der Manner*: rund 27,9 Prozent, siehe
Tabelle 5).

Neun dieser 45 Kurzzeitpflegegaste hatten einen Migrationshintergrund (Anteil: 20,0
Prozent). Dieser Anteil ist im Vergleich zum Vorjahr auf ahnlichem Niveau (15.
Dezember 2023: Anteil rund 19,6 Prozent, 15. Dezember 2022: Anteil rund 7,7
Prozent). Pflegebedirftige Migrant*innen nehmen im Vergleich in den letzten beiden
Vorjahren offenbar haufiger feste Kurzzeitpflegeplatze in Anspruch.
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Im Folgenden werden die verschiedenen Angebotsformen der festen Kurzzeitpflege -
bezuglich ihrer Belegung - etwas genauer betrachtet.

5.3.1

5.3.2

Belegung der festen solitaren Kurzzeitpflegeplatze und

spezifischen solitiren Kurzzeitpflegeplitze

Alle 19 sog. festen, im Voraus buchbaren ,solitaren” Kurzzeitpflegeplatze
waren im Angebot und damit belegbar. Auch alle sechs sog. festen, im Voraus
buchbaren ,solitaren” spezifischen Kurzzeitpflegeplatze fur Kinder und
Jugendliche mit Behinderungen und Pflegebedarf standen am Stichtag zur
Verfugung und waren somit belegbar.

Diese insgesamt 25 solitaren und solitéaren spezifischen Kurzzeitpflegeplatze
waren am 15. Dezember 2024 von 16 Kurzzeitpflegegasten belegt. Es ergab
sich somit eine Auslastung auf diesen festen Kurzzeitpflegeplatzen von

64,0 Prozent.

Die 16 genannten Kurzzeitpflegegaste teilten sich auf in acht Frauen*/
Madchen (Anteil: 50,0 Prozent) und acht Manner*/Jungen (Anteil: 50,0
Prozent). Diverse Kurzzeitpflegegaste wurden nicht genannt.

Vier Kurzzeitpflege-Gaste auf diesen solitaren und solitaren spezifischen
Kurzzeitpflegeplatzen hatten einen Migrationshintergrund. Der Anteil der
Kurzzeitpflegegaste mit Migrationshintergrund an den Kurzzeitpflegegasten auf
solitéaren und solitdren spezifischen Platzen lag bei 25,0 Prozent (am
15.12.2023 lag deren Anteil bei rund 33,3 Prozent).

Belegung der festen ,fix plus x“- bzw. , fix/flex“-Kurzzeit-

pflegeplatze

18 der 54 vollstationaren Pflegeeinrichtungen hatten die Verpflichtungs-
erklarung zur Freihaltung fir insgesamt 44 feste und im Voraus buchbare, ,fix
plus x“- bzw. der fix / flex*- Kurzzeitpflegeplatze abgegeben.

Von diesen 44 festen ,fix plus x*- bzw. ,fix / flex*- Kurzzeitpflegeplatzen

waren 36 Platze am Stichtag tatsachlich belegbar und im Angebot. Acht Platze
konnten aufgrund eines Personalmangel in der Pflege nicht bereitgestellt
werden.

Die 36 belegbaren ,fix plus x“- bzw. der ,fix / flex‘- Kurzzeitpflegeplatze waren
am Stichtag von 29 Kurzzeitpflege-Géasten belegt. Es ergab sich somit in
diesem Marktsegment eine Auslastungsquote von rund 80,6 Prozent.

Diese 29 Kurzzeitpflegegaste auf den ,fix plus x*- bzw. ,fix / flex*-
Kurzzeitpflegeplatzen waren 16 Frauen* (Anteil: rund 55,2 Prozent) und 13
Manner* (Anteil: rund 44,8 Prozent - divers: 0).
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Funf Kurzzeitpflegegaste, die einen ,fix plus x“- oder ,fix/flex“-Kurzzeit-
pflegeplatz erhalten hatten, hatten einen Migrationshintergrund (Der Anteil der
Kurzzeitpflegegaste mit Migrationshintergrund an allen ,fix plus x“- bzw. ,fix /
flex“-Kurzzeitpflegegasten lag am 15. Dezember 2024 bei rund 17,2 Prozent
(2023: rund 15,9 Prozent, 2022: rund 2,0 Prozent).

5.4 Eingestreute Kurzzeitpflegeplatze

Die so genannten ,eingestreuten® Kurzzeitpflegeplatze kdnnen auch als Langzeit-
bzw. Dauerpflegeplatze genutzt werden. Eine langerfristige Vorausbuchung und die
Angabe einer konkreten Anzahl dieser Platze ist daher nicht moglich. Bundesweit und
auch in der Landeshauptstadt Minchen lag und liegt der Angebotsschwerpunkt in der
Kurzzeitpflege nach wie vor auf diesen ,eingestreuten” Kurzzeitpflegeplatzen (78,4
Prozent aller Kurzzeitpflegegaste am 15. Dezember 2024).

49 der 54 Munchner vollstationaren Pflegeeinrichtungen boten am Stichtag 15.
Dezember 2024 ,eingestreute” Kurzzeitpflegeplatze an (2023: 55 der 56 Ein-
richtungen). 163 solcher eingestreuten Kurzzeitpflegeplatze wurden am Stichtag von
Kurzzeitpflegegasten in Anspruch genommen (15. Dezember 2023: 83).

Einige Einrichtungsleitungen berichteten in den Telefoninterviews, dass viele
Pflegebedurftige zunachst als Kurzzeitpflegegast in der vollstationaren
Pflegeeinrichtung aufgenommen wurden und dann (unter anderem auch wegen der
hoheren Leistungen aus der Pflegeversicherung fir Kurzzeitpflege) als Bewohner*in
der Langzeitpflege der Einrichtung verblieben. Das trifft allerdings

auf alle Arten der Kurzzeitpflegeplatze zu.

6 Entwicklungen bei den Mischeinrichtungen
Einige der Minchner vollstationdren Pflegeeinrichtungen konnten am Stichtag 15.
Dezember 2024 als ,Mischeinrichtungen“!" eingruppiert werden:

Funf vollstationare Pflegeeinrichtungen stellten zusatzlich zu ihrem Angebot an
vollstationaren Pflegeplatzen (noch) einen Wohnbereich in ,stationarer Einrichtung®
(frGher unter anderem als ,Altenheim“ bezeichnet) bereit und

vier vollstationare Pflegeeinrichtungen erganzten ihr Angebot mit so genannten
eingestreuten ,Wohnbereichsplatzen®.

Insgesamt 21 vollstationare Pflegeeinrichtungen erganzten ihr vollstationares
Pflegeangebot um Appartements oder Wohnungen im organisatorisch separaten
,Betreuten Wohnen*.

11 Mischeinrichtungen bieten (...) neben Leistungen nach dem SGB XI auch Leistungen aufgrund anderer Rechtsgrundlagen,
beispielsweise nach dem SGB V* an - siehe: Bay. Landesamt fir Statistik (2020), Statistische Berichte, Pflegeeinrichtungen,
ambulante sowie stationare und Pflegegeldempfanger in Bayern, Ergebnisse der Pflegestatistik, Stand: 15. Dezember bzw. 31.
Dezember 2017, S. 8: ,Mischeinrichtungen sind Einrichtungen, die ,im stationaren Bereich beispielsweise auch Betreutes Wohnen
oder ein Altenheim betreiben.”

Einige der Trager stellen zudem sog. situative Pflegeplatze (dazu: spezielle Vertrage) bereit, die ggf. auch als Wohnbereichs-
platze angeboten werden kdnnen. Am Stichtag 15. Dezember 2024 gab es in der Landeshauptstadt Miinchen 41 derartiger
variabler Platze. In der Regel werden diese situativen Pflegeplatze als vollstationare Platze vergeben und sind daher im
Marktbericht Pflege des Sozialreferats bei diesen einberechnet (15. Dezember 2023: 81 solcher Platze).
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Die nachfolgende Tabelle 7 veranschaulicht die Entwicklung der Platze im so genannten
Wohnbereich in stationarer Einrichtung und im sog. Betreuten Wohnen.

Tabelle 7: Anzahl der Pldatze im ,,Wohnbereich in stationarer Einrichtung“ und
der Platze im - an vollstationare Pflegeeinrichtungen angeschlossenen —
,Betreuten Wohnen“ (2010 bis 2024)

Erhebungs- Anzahl der Plitze im Anzahl der Plitze im

Jahr Wohnbereich in angeschlossenen ,,Betreuten

(Stichtag: stationarer Einrichtung Wohnen“ unterliegt nicht dem

15. Dezember) (Artikel 2 Abs. 1 PfleWoqG (Artikel 2 Abs. 3,
PfleWoqG) PfleWoqG)

2010 1.500 801

2011 1.170 1.155

2012 530 1.932

2013 540 1.957

2014 510 2.006

2015 490 2.004

2016 335 2.047

2017 257 2.199

2018 178 2.284

2019 176 2.274

2020 176 2.286

2021 174 1.892

2022 177 1.868

2023 138 1.938

2024 166 1.873

6.1 Betreutes Wohnen
Der Begriff des ,Betreuten (Senior*innen-)Wohnens* ist weder gesetzlich definiert
noch geschitzt. ,Betreutes Wohnen* fallt seit der Einfiihrung des Bayerischen Pflege-
und Wohnqualitatsgesetzes (PfleWoqG - siehe Art. 2) nicht mehr unter die 6ffentliche
Uberpriifungspflicht der Aufsichtsbehérden [,Fachstelle Pflege- und
Behinderteneinrichtungen - Qualitatsentwicklung und Aufsicht (FQA) im
Kreisverwaltungsreferat (KVR) der Landeshauptstadt Minchen, ehemals:
.Heimaufsicht“]. Daher kann flr Angebote des ,Betreuten Wohnens* keine dezidierte
Erfassung und Bedarfsplanung von Seiten der 6ffentlichen Verwaltung erbracht
werden. Es handelt sich somit nicht um eine von der Stadtverwaltung gesteuerte oder
steuerbare soziale Infrastruktur.

In den Marktberichten Pflege des Sozialreferats konnten und kénnen daher lediglich
diejenigen Angebote des ,Betreuten Wohnens* erfasst und dargestellt werden, die an
vollstationare Pflegeeinrichtungen angegliedert sind. Am Stichtag 15. Dezember 2024
standen 1.873 Platze in Wohnungen oder Appartements im ,Betreuten Wohnen®, das
an vollstationare Pflegeeinrichtungen angeschlossen ist, zur Verfugung. Die Anzahl
der Platze im ,Betreuten Wohnen, das an vollstationare Pflegeeinrichtungen ange-
schlossen ist, pendelt seit 2021 um einen Wert von 1.900 Platzen (siehe Tabelle 7).
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Dem Sozialreferat ist bewusst und bekannt, dass darlber hinaus - unabhangig von
vollstationaren Pflegeeinrichtungen - eine erganzende, nicht genauer zu beziffernde
Anzahl von Platzen in Appartements oder Wohnungen im ,Betreuten Wohnen® in der
Landeshauptstadt Minchen besteht.

»Senior*innenresidenzen” oder ,Betreutes Wohnen* sind in jedem Fall private
Wohnformen fir altere Menschen, die in der Regel im Hochpreissegment verortet
sind. In den meisten Fallen werden im Rahmen von freifinanzierten Immobilien solche
Angebote geschaffen und gehdren zum allgemeinen Immobilienmarkt. Die Umsetzung
eines solchen Angebots liegt im Ermessen der*des Eigentumers*in bzw. der*des
Investors*in am jeweiligen Standort.

Es handelt sich fast immer um eine Kombination von ,Wohnen* und ,Betreuung®. Die
selbstandige Lebensflihrung in einer senior*innengerechten, meist barrierefreien
Wohnung steht im Vordergrund. Die Wohnung wird dabei in einer speziellen
Wohnanlage angemietet oder gekauft. Der Begriff ,Betreutes Wohnen* garantiert
hierbei allerdings keine bestimmten Leistungen oder Qualitat. Es sind damit sehr
unterschiedliche Konzepte und Preisgestaltungen verbunden. Die Dienstleistungen
des ,Betreuten Wohnens* setzen sich aus Grundleistungen und zusatzlichen
Wahlleistungen zusammen. Je nach Vertragsgestaltung kann bei schwerer
Pflegebedurftigkeit, beim Eintritt in eine Palliativphase oder bei einer
Demenzerkrankung zudem ein Umzug in eine vollstationare Einrichtung notwendig
werden.

6.2 Wohnbereich in stationarer Einrichtung
In den wenigen noch vorhandenen Wohnbereichen ,in stationarer Einrichtung*
(ehemals Altenheim oder Rustigen-Bereich) standen 166 zusatzliche Platze zur
Verfugung (2023: 138 Platze). Diese stellen ein eigenes Angebot, unabhangig von
den 7.633 vollstationaren Pflegeplatzen, dar.

Die meisten Mischeinrichtungen mit Wohnbereichen in ,stationarer Einrichtung®
planen in den nachsten Jahren eine weitere Reduzierung bzw. Auflésung dieses
Versorgungsangebots, was auch der Zielrichtung der Pflegeversicherung (,ambulant
vor stationar®) entspricht (siehe Tabelle 7 - Platze im Marktsegment ,Wohnbereich in
stationarer Einrichtung“ auf ahnlichem niedrigem Niveau wie in den Vorjahren, jedoch
erstmals wieder eine Zunahme der Platze um 20,3 Prozent).

7 Einzelzimmerquoten in Miinchner vollstationaren Pflegeeinrichtungen
Die Einzelzimmerquote (Anzahl aller Einzelzimmer bezogen auf die gesamte Anzahl der
Zimmer in den Minchner vollstationaren Pflegeeinrichtungen) lag am Stichtag 15.
Dezember 2024 in Mlnchen bei 80,9 Prozent (15. Dezember 2023: 80,8 Prozent).

Am 01.09.2011 trat die Verordnung zur Ausfiihrung des Pflege- und Wohnqualitats-
gesetzes (AVPfleWoqG) in der urspriinglichen Fassung trat in Kraft. Sie fuhrte unter
anderem zu neuen Anforderungen an die Barrierefreiheit in stationaren Einrichtungen.

Sie legte dabei fest, dass ,in den stationaren Einrichtungen® laut Paragraf 4 Abs. 3
AVPfleWoqG ein angemessener Anteil der Wohnplatze als Einzelwohnplatze ausgestattet
sein“ musste.
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Als angemessen galt im Regelfall nach der Begrindung zur AVPfleWoqG ein
Einzelzimmer-Anteil von 75 Prozent bei Neubauten. Wie die FQA / Heimaufsicht im
Kreisverwaltungsreferat der Landeshauptstadt Minchen in ihrer Stellungnahme vom
04.04.2016 erlauterte, galt daher entsprechend eines Schreibens des Bayerischen
Staatsministeriums vom 28. Dezember 2015, dass seither bei Neubauten12 sowie bei
Bestandsbauten jeweils ein Einzelplatzanteil von 75 Prozent zugrunde gelegt wurde. Es
bestand die Méglichkeit beim Vorliegen technischer, denkmalschutzrechtlicher oder
wirtschaftlicher Grinde Antrage auf Verlangerung der Angleichungsfrist bis zum 31.08.2016
zu stellen. Die FQA / Heimaufsicht konnte im Einzelfall die Anpassungsfrist bis zum Jahr
2036 verlangern (Paragraf 10 Abs. 1 Satz 4). Es konnten auch Antrage auf ,Befreiung und
Abweichungen von den baulichen Mindestanforderungen® nach Paragraf 50 AVPfleWoqG
gestellt werden.

Die FQA erlie® anndhernd 100 so genannten Baubescheide in denen den Tragern
(teilweise) Befreiungen aufgrund technischer oder wirtschaftlicher Unmoglichkeit oder aus
Denkmalschutzgrinden und / oder Verlangerungen der Angleichungsfristen zur Umsetzung
der jeweiligen baulichen Mindestvorgaben eingeraumt wurden.

Ab 01.01.2025 ist nun die neue AVPfleWoqG in Kraft getreten, die Anderungen in diesem
Bereich darlegt und auch zu Veranderungen im Vollzug der FQA flhrt.

Nach dieser neuen Fassung der AVPfleWoqG gilt flr die nachfolgenden stationaren
Einrichtungen (auch fur besondere Wohnformen der Eingliederungshilfe) ein
.Bestandschutz” (§ 6 AVPfleWoqG):

e die vor dem 01.09.2011 bestanden haben oder
¢ fir die vor diesem Stichtag eine Baugenehmigung beantragt wurde oder
o fir die vor diesem Stichtag eine Baugenehmigung erteilt wurde.

Fir diese Einrichtungen gelten die folgenden baulichen Mindestanforderungen nicht:

-_—

Barrierefreiheit nach § 12, auch in Verbindung mit § 42 Abs. 1 Satz 1,

2. Zugang zu Sanitarraumen und Flachen von personlichen Wohnrdumen nach § 13
Satz 2, 4 und 5, auch in Verbindung mit § 42 Abs. 1 Satz 1,

Lagerraum und Fakalienspilraum nach § 14 Abs. 1 und

Zuordnung von Gemeinschaftsraumen nach § 14 Abs. 4 Satz 3 und 4, auch in
Verbindung mit § 42 Abs. 1 Satz 1.

P ow

Im Paragraf 13, Satz 1 AVPfleWoqG (,Persoénlicher Wohnraum®) heif3t es: ,In stationaren
Einrichtungen muss ein angemessener Anteil der persdnlichen Raume als
Einzelwohnrdume ausgestaltet sein.” Dieser Satz gilt auch fur die stationaren
Einrichtungen, auf die der oben genannte Bestandsschutz zutrifft.

12 ,Neubauten“ sind Einrichtungen, die nach dem 01. September 2011 eine Baugenehmigung erhalten haben. ,Bestandsbauten”
sind bei Inkrafttreten der AVPfleWoqG (01. September 2011) schon in Betrieb oder fiir sie wurde vor diesem Termin eine
Baugenehmigung bereits beantragt (Paragraf 10 AVPfleWoqG und Begriindung zu Paragraf 4 Abs. 3 AVPfleWoqG,

S.12und S. 13).
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Im Rahmen der jahrlichen Datenerhebung des Sozialreferats fiir die Marktberichte Pflege
wird weiter beobachtet, wie sich die Einzelzimmerquote in den Minchner vollstationaren
Pflegeeinrichtungen auf der Basis der gesetzlichen Neuerungen und der Umsetzung im
Vollzug durch die FQA entwickelt.

Wie die nachfolgende Tabelle 8 darlegt, verbesserte sich die Einzelzimmerquote aller
Munchner vollstationaren Pflegeeinrichtungen seit dem ersten Erhebungszeitpunkt im Jahr
2012 schrittweise.

Tabelle 8: Einzelzimmerquoten in den Miinchner vollstationaren
Pflegeeinrichtungen in zeitlicher Entwicklung 2012 bis 2024

Erhebungs- Einzelzimmerquote aller Miinchner vollstationaren
Jahr Pflegeeinrichtungen (bezogen auf die Gesamtzahl
(Stichtag: der Zimmer) in Prozent (gerundet)

15. Dezember)

2012 76,6

2013 76,4

2014 77,3

2015 77,4

2016 77,3

2017 78,2

2018 79,1

2019 79,9

2020 80,1

2021 80,3

2022 80,5

2023 80,8

2024 80,9

41 der 54 vollstationaren Pflegeeinrichtungen (das heif3t rund 75,9 Prozent) erfillten am
Stichtag die aus der Umsetzung der AVPfleWoqG und damit auch die bisher von der FQA
geforderte Einzelzimmerquote bei Neu- und Bestandsbauten von 75 Prozent — davon
wiesen flnf dieser 41 Einrichtungen eine Einzelzimmerquote von 100 Prozent auf. Bei elf
dieser 41 vollstationaren Pflegeeinrichtungen lag die Einzelzimmerquote zwischen 90
Prozent und unter 100 Prozent.

13 der 54 vollstationaren Pflegeeinrichtungen (2024: 24,1 Prozent, 2023: rund 23,2
Prozent, 2022: rund 26,3 Prozent) erfillten am Stichtag die bisher (noch) geforderte
Einzelzimmerquote von 75 Prozent jedoch (noch) nicht.

Die insgesamt 25 Platze der beiden Pflegeeinrichtungen mit solitdren und solitéaren
spezifischen, festen im Voraus buchbaren Kurzzeitpflegeplatzen wurden in sieben
Doppelzimmern und elf Einzelzimmern angeboten (das heifdt in 18 Zimmern). Damit konnte
hierbei eine Einzelzimmerquote von rund 61,1 Prozent bzgl. der solitdren und solitaren
spezifischen Kurzzeitpflegeplatze festgestellt werden. Die beiden vollstationaren Hospize
hatten — nach wie vor — eine Einzelzimmerquote von 100 Prozent.
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Diese flnf genannten Einrichtungen wurden in der nachfolgenden Grafik 5 nicht abgebildet.

Grafik 5: Einzelzimmerquoten in den 54 Miinchner
vollstationaren Pflegeeinrichtungen am 15. Dezember 2024

Einzelzimmerquoten in den 54 Miinchner volistationaren
Pflegeeinrichtungen am 15.12.2024
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8 Spezialisierte vollstationare Pflege- und Versorgungsangebote
In diesem Kapitel werden Ergebnisse hinsichtlich der Pflegeplatze fir spezifische
Pflegebedarfe dargelegt.

8.1 Gerontopsychiatrische vollstationare Pflegeplatze
Am 15. Dezember 2024 wurden fir Menschen mit Demenzerkrankungen oder mit
anderen psychischen Erkrankungen insgesamt 1.231 gerontopsychiatrische
vollstationare Pflegeplatze mit Versorgungsvertrag nach SGB XI angeboten.
Im Vergleich zum Vorjahr ist diese Anzahl um zwei Platze, das heifl3t um 0,2 Prozent
gesunken (2023: 1.233 gerontopsychiatrische Pflegeplatze). Die Anzahl pendelt sich
seit 2014 auf einem ahnlichen Niveau bei rund 1.200 Platzen ein.
Am Stichtag 15. Dezember 2024 waren damit rund 16,1 Prozent aller Pflege-platze
auf gerontopsychiatrische Pflegebedarfe ausgerichtet (2023: 1.233
gerontopsychiatrische Pflegeplatze, Anteil von 15,8 Prozent).

Die nachfolgende Tabelle 9 illustriert die Entwicklung im Detail.



Seite 24 von 58

Tabelle 9: Gesamtzahl der gerontopsychiatrischen Platze 2004 bis 20243

Erhebungsjahr Gesamtzahl der gerontopsychiatrischen
(Stichtag: vollstationaren Pflegeplitze

15. Dezember)

2004 394
2009 788
2010 889
2011 985
2012 1.023
2013 1.110
2014 1.231
2015 1.218
2016 1.230
2017 1.243
2018 1.240
2019 1.141
2020 1.141
2021 1.172
2022 1.172
2023 1.233
2024 1.231

Von diesen 1.231 gerontopsychiatrischen vollstationaren Pflegeplatzen mit
Versorgungsvertrag nach SGB XI waren 780 offene gerontopsychiatrische Platze.
Somit wuchs die Anzahl der offenen gerontopsychiatrischen vollstationaren Platze im
Vergleich zum Vorjahr deutlich an (2022: 743 offene gerontopsychiatrische Platze).
Wie die nachfolgende Tabelle 10 verdeutlicht, lieRen sich die genannten 780 offenen
gerontopsychiatrischen Platze aufteilen in:

e 40 Platze in offenen gerontopsychiatrischen vollstationaren
Hausgemeinschaften (2023: hier 50 Platze)

e 28 Platze in der lll. Welt (in Pflegeoasen) nach dem ,Drei-Welten-Modells®
(2023: 74 Platze im Drei-Welten-Modell in verschiedenen Welten)™

e 712 Platze in offenen gerontopsychiatrischen Wohngruppen (2023: hier 619
Platze).

13 Neben den Ergebnissen aus den vorangegangenen Marktberichten sind hier auch Ergebnisse aus den ,Bedarfsplanungen zur
pflegerischen Versorgung in der Landeshauptstadt Miinchen“ aus den Jahren 2004 und 2009 integriert.

14 Das LDrei-Welten-Modell, das in der Schweiz von Dr. Christoph Held eingefihrt wurde, beruht darauf, dass demenzkranke
Menschen im Verlauf ihrer Erkrankung drei Erlebenswelten durchlaufen. So werden je nach Verlaufsphase phasengerecht
gestaltete Wohn- und Lebensraume und speziell angepasste Betreuungs- und Pflegekonzepte vorgeschlagen. Fir die dritte
Phase wird eine Pflegeoase vorgesehen. Eine ,Pflegeoase” ist eine spezialisierte Versorgungsform fir schwerst-dementiell
Erkrankte, siehe unter anderem: ,Besondere stationdare Demenzbetreuung in Miinchner Pflegeheimen sowie Angebote fir
frihdiagnostizierte Demenzerkrankte — Die Alzheimer-Krankheit”, Beschluss des Sozialausschusses vom 12.11.2009,
Sitzungsvorlage Nr. 08-14 / VV 03015, S. 6 - 9, ,Die qualitatsgeleitete Pflegeoase: ein neuer Weg zur Begleitung von Menschen mit
Demenz in ihrer letzten Lebensphase®, In: Fachzeitschrift ,pro Alter* des KDA, 2/2009, S. 46 ff., Weyerer et al. (2006):
,Demenzkranke Menschen in Pflegeeinrichtungen®, Stuttgart: Kohlhammer, Held, Ch., Ermini-Flinfschilling, D. (2004): ,Das
demenzgerechte Heim*“, Basel: Karger.
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Am Stichtag 15. Dezember 2024 wurden 451 beschiitzende gerontopsychiatrische
Platze (2023: 490 Platze) mit Versorgungsvertrag nach SGB Xl (mit sog.
Unterbringungsbeschluss, in 17 vollstationaren Pflegeeinrichtungen) angeboten. Die
Anzahl der beschutzenden Platze ging somit im Vergleich zum Vorjahr zurick.

376 der 451 beschiitzenden vollstationaren Pflegeplatzen wurden am Stichtag in
einem geschlossenen, beschiitzenden Bereich (14 Pflegeeinrichtungen) vorgehalten.
Es muss darauf hingewiesen werden, dass drei der 17 vollstationaren
Pflegeeinrichtungen mit beschitzenden Bereichen diesen als einen ,teilgedffneten
Bereich” mit einem sog. Transponder-Verfahren mit insgesamt 75 Platzen anboten
(2023: 76 Platze).

Bei dem genannten ,Transponder“-Verfahren sind Bewohner*innen, die einem
gerichtlichen Beschluss der geschlossenen Unterbringung unterliegen, mit speziellen
Armbandern ausgestattet. Sie kdnnen sich frei im beschutzenden Bereich bzw. im
Haus bewegen. Sollten sie den beschitzenden Bereich bzw. das Haus allein
verlassen und sich dadurch méglicherweise gefahrden, erhalten die Mitarbeitenden
ein Signal und kénnen mit individuellen und spezifischen Malinahmen auf die sog.
Hinlauftendenz der*des betreffenden Bewohners*in reagieren (beispielsweise einen
Spaziergang in Begleitung anbieten).

Die nachfolgende Tabelle 10 fachert die Angebote und deren Entwicklung im
zeitlichen Verlauf in den Minchner vollstationaren Pflegeeinrichtungen seit 2015 auf.

Tabelle 10: Vollstationare Pflegeplitze fiir Menschen mit Demenz-
erkrankungen oder anderen psychischen Erkrankungen
(2015, 2018, 2021, 2022, 2023 und 2024 — jeweils am 15. Dezember)

Platze nach Angebotsformen | 2015 | 2018 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
Offene gerontopsychiatrische 52 52 50 50 50 40
Hausgemeinschaften
Wohngruppe (WG) 234 234 74 74 74 28in
nach Drei-Welten-Modell mit zwei
Pflegeoase Pflege-
oasen
Offene gerontopsychiatrische 463 509 572 569 619 712
Wohngruppen
Beschutzende Bereiche mit 469 445 476 479 490 451
Unterbringungsbeschluss, dav.. |dav.. |dav.. |dav.. |dav.. |dav.:
davon: sog. Transponder-PI., 65 124 123 125 76 75
teilgedffneter Bereich
Gesamt 1.218 | 1.240 | 1.172 | 1.172 | 1.233 | 1.231
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8.2 Weitere Pflege- und Versorgungsformen fiir spezifische Pflegebedarfe

Uber die im Punkt 8.1 genannten gerontopsychiatrischen Angebote hinaus wurden

zum Stichtag 15. Dezember 2024 227 vollstationare Pflegeplatze mit

Versorgungsvertrag nach SGB XI fir Menschen mit weiteren spezifischen

Pflegebedarfen in eigenen Versorgungsbereichen angeboten (2023: 208 Platze).
Deren Anzahl stieg im Vergleich zum Vorjahr an (Anstieg um rund 9,1 Prozent).

Tabelle 11: Pflegeplatze fiir weitere spezifische Pflegebedarfe 2011 bis 2024

Erhebungsjahr Anzahl der volistationaren Pflegeplatze mit
(Stichtag: Versorgungsvertrag nach SGB XI fiir weitere
15. Dezember) spezifische Pflegebedarfe

2011 101

2012 148

2013 148

2014 158

2014 159

2016 146

2017 166

2018 186

2019 191

2020 199

2021 203

2022 208

2023 208

2024 227

Tabelle 12: Ubersicht iiber die volistationiren Pflegeplatze fiir Menschen

mit spezifischen Pflegebedarfen in eigenen Bereichen
am 15. Dezember 2024

Aufteilung der spezifischen Pflegepladtze (Angebotsformen) Platze
Spezifische Pflegeplatze fiir (Stichtag:
15. Dezem-
ber 2024)
jungere Schwer- und Schwerstpflegebediirftige (unter 60 Jahre) 54
Senior*innen mit kérperlichen Behinderungen und mit Pflegebedarf 60
Menschen im Wachkoma (Rehaphase F) 27
Menschen mit neurologischen Erkrankungen - Erkrankungen des 24
zentralen oder peripheren Nervensystems, beispielsweise
Querschnittslahmung
Menschen mit Multipler Sklerose 24
Menschen mit migrationsspezifischen Pflegebedarfen 10
sterbende / schwerkranke Patient*innen (in vollstat. Hospizen) 28

GESAMT

227
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9 Eigenanteile (Kosten) in vollstationdren Pflegeeinrichtungen
Bei den Datenerhebungen des Sozialreferats fur die Marktberichte Pflege wurden bereits
fur Dezember 2018, 2020, 2021, 2022 und 2023 die Gesamtkosten zum Stichtag 01.
Dezember ermittelt, die die Bewohner*innen im jeweiligen Zimmer selbst aufbringen
mussten. Fir den Stichtag 01. Dezember 2019 konnte diese Fragestellung wegen des
damals sehr komplexen Fragebogens ausnahmsweise nicht aufgenommen werden.
In der diesjahrigen Vollerhebung fir den ,15. Marktbericht Pflege des Sozialreferats®
wurden die Gesamtkosten fur den Stichtag 01. Dezember 2024 wieder ermittelt.

Der (Gesamt-)Eigenanteil, den die*der Bewohner*in monatlich selbst fur die voll-stationare
Pflegeeinrichtung aufbringen muss, besteht aus:

e den Kosten fur Unterkunft

e den Kosten flr Verpflegung,

e den Investitionskostenbeitrag je nach Zimmergro3e (Einzelzimmer/Doppelzimmer)
und dem

¢ einrichtungseinheitlichem Eigenanteil (EEE) fir die Pflege, der auch als
~pflegebedingter Aufwand“ bezeichnet wird und der in den Pflegegraden zwei bis
funf einheitlich ist.

Dabei setzt sich der EEE aus dem Pflegeentgelt im jeweiligen Pflegegrad abziglich der
Leistung der Pflegekasse im jeweiligen Pflegegrad, zuziiglich des Ausbildungszuschlags,
zuzuglich der Ausbildungsumlage und abzuglich des aufenthaltsabhangigen
Leistungszuschlages der Pflegekasse (abhangig von der Aufenthaltsdauer in der
vollstationaren Pflegeeinrichtung) zusammen.

Das Gesetz zur Weiterentwicklung der Gesundheitsversorgung (GVWG) und das
nachfolgende Pflege-Unterstiitzungs- und Entlastungsgesetz (PUEG) der Bundesregierung
(Kabinettsbeschluss am 05.04.2023, Verabschiedung im Bundestag 2./3. Lesung am
26.05.2023) trugen leider nur teilweise zu einer Begrenzung der Eigenanteile bei.

Im PUEG (Paragraf 43¢ SGB XI) sind die aufenthaltsabhangigen Leistungszuschlage, die
die Pflegebedirftigen in den vollstationaren Pflegeeinrichtungen ab Pflegegrad 2 zu ihrem
Pflegeentgelt/pflegebedingten Aufwand erhalten, festgelegt und wurden im Vergleich zum
GVWG ab dem 01.01.2024 etwas erhoht. Sie liegen seit 01.01.2024

bei einer Verweildauer von 0 bis 12 Monaten bei 15 Prozent

bei einer Verweildauer von 13 bis 24 Monaten bei 30 Prozent

bei einer Verweildauer von 25 bis 36 Monaten bei 50 Prozent und
bei einer Verweildauer von mehr als 36 Monaten bei 75 Prozent

In den Vorjahren wurden (iberwiegend geringere Leistungszuschlage'® ausbezahlt.
Die nachfolgende Tabelle (Tabelle 13) zeigt die Preisentwicklung in den Minchner
vollstationaren Pflegeeinrichtungen im Einzelzimmer auf.

15 Bis Ende 2023 wurden bei einer Verweildauer von 0 bis 12 Monaten ein Leistungszuschlag von der Pflegekasse zum
Pflegeentgelt in Hohe von 5 Prozent, bei einer Verweildauer von 13 bis 24 Monate in Hohe von 25 Prozent, bei einer Verweildauer
von 25 bis 36 Monate in Héhe von 45 Prozent und bei einer Verweildauer von mehr als 36 Monaten in Héhe von 75 Prozent
gewahrt.
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Tabelle 13: Ubersicht iiber den Median des Eigenanteils in den Miinchner
volistationdren Pflegeeinrichtungen im ersten Jahr des Aufenthalts
2018, 2020, 2021, 2022 und 2023 (jeweils Stichtag: 01. Dezember)

Gesamt-Eigen- 2018 2020 2021 2022 2023 2024
anteil in Miin-chner
voll-stationaren
Pflegeeinrich-
tungen (Median)

in Euro

Gesamt-Eigen- 2.511,71 | 2.804,35 | 2.909,51 | 3.153,84 | 3.426,87 | 3.592,75
anteil im Einzelzimmer
im ersten Jahr
(monatlich)

Diese hohen Eigenanteile fiihren dazu, dass ein Teil der Bewohner*innen auf Hilfe zur
Pflege (SGB XII, Sozialhilfe) angewiesen ist (siehe nachfolgendes Kapitel 10).

Die Eigenanteile im Einzelzimmer in Minchner vollstationaren Pflegeeinrichtungen
verringern sich je nach Aufenthaltsdauer durch die genannten Leistungszuschlage. Fir den
Stichtag 01. Dezember 2024 wurde im zweiten Jahr des Aufenthalts eines*r Bewohner*in
fur alle MUnchner vollstationaren Pflegeeinrichtungen ein Median-Wert von 3.265.71 Euro,
im dritten Jahr ein Median-Wert von 2.846,97 Euro und ab einer Verweildauer von mehr als
36 Monaten ein Median-Wert von 2.272,01 Euro ermittelt.

Eine nachhaltige Pflegereform und damit insbesondere auch eine deutliche Begrenzung

der Eigenanteile der Pflegebedurftigen sind dringend geboten. Die bisherigen Gesetzes-

Anderungen und Reformschritte auf Bundes-Ebene (siehe oben) reichen dabei nicht aus.
Die jetzige Bundesregierung muss sich diesem Thema annehmen.

Der Einzug in eine vollstationare Pflegeeinrichtung ist nach wie vor mit einem hohen
Armutsrisiko verbunden. Dies verdeutlichen auch die Ergebnisse im nachfolgenden
Kapitel 10.

Leistungsbezieher*innen ,Hilfe zur Pflege*

In diesem Kapitel werden die Zahlen der Leistungsbezieher*innen von ,Hilfe zur Pflege®
(Sozialhilfe) in vollstationaren Pflegeeinrichtungen bzw. in solitéaren
Tagespflegeeinrichtungen dargelegt.

10.1 Leistungsbezieher*innen ,Hilfe zur Pflege“ in der vollstationaren Pflege
Zum Stichtag 15. Dezember 2024 wurden in den Muanchner vollstationaren Pflege-
einrichtungen insgesamt 2.717 Leistungsbezieher*innen von ,Hilfe zur Pflege“ (SGB
XIlI, Sozialhilfe) in den vollstationaren Pflegeeinrichtungen in der Landeshauptstadt
Minchen ermittelt. Somit konnten rund 37,5 Prozent der Bewohner*innen die Kosten
fur ihren vollstationaren Pflegeplatz nicht aus Eigenmitteln (Renten, Pensionen,
Ersparnissen etc.) bezahlen und bezogen zur Finanzierung ihres Platzes ,Hilfe zur
Pflege® (2023: 2.559 Leistungsbezieher*innen, 35,0 Prozent). Der Anteil der
Leistungsbezieher*innen stieg somit im Vergleich zum Vorjahr weiter an.
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10.2 Leistungsbezieher*innen ,Hilfe zur Pflege“ in der solitdren Tagespflege
Am Stichtag der Tagespflege-Erhebung 13. Dezember 2024 hatten 71 der 436
Tagespflegegaste (rund 16,3 Prozent) ,Hilfe zur Pflege“ zur Finanzierung ihres
Tagespflegeplatzes in Anspruch genommen.

Am 15. Dezember 2023 bezogen 59 der 377 Tagespflegegaste ,Hilfe zur Pflege*
(Sozialhilfe) zur Finanzierung des Tagespflegeplatzes (rund 15,6 Prozent).

11 Tages- und Nachtpflege
In Tages- oder Nachtpflegeeinrichtungen werden Pflegebedurftige tagstber (oder ggf.
nachts) versorgt, betreut und gepflegt. Sie kdbnnen dort an den aktivierenden,
kommunikationsférdernden und tagesstrukturierenden Angeboten teilnehmen. lhre
Angehérigen / Zugehorigen / weiteren Bezugspersonen erleben ein Tagespflege- oder
Nachpflegeangebot in der Regel als grof3e Entlastung. Diese Bezugspersonen brauchen
die Zeit haufig dringend zur Regeneration und fur etliche Aufgaben, die neben der oft
belastenden Pflege und Versorgung ansonsten kaum mehr bewaltigt werden kdénnen.

Fur Pflegebediirftige, die in ihrer eigenen, privaten Hauslichkeit leben und fir ihre
versorgenden und pflegenden Angehdrigen / Zugehorigen / weiteren Bezugspersonen
stellen Tages- oder Nachtpflegeangebote somit eine bedeutsame Unterstiitzung dar.

Im Bereich der Tagespflege muss - dhnlich wie bei der Kurzzeitpflege - zwischen sog.
,solitaren” Tagespflegeplatzen und sog. eingestreuten Tagespflegeplatzen unterschieden
werden. Die ,solitaren®, festen Tagespflegeplatze (TP-Platze) befinden sich in eigenen
Tagespflegeeinrichtungen, die auch an vollstationare Pflegeeinrichtungen angeschlossen
sein kénnen.

11.1 Solitare Tagespflegeplatze
Am Stichtag 15. Dezember 2024 standen insgesamt 555 Tagespflegeplatze mit
Versorgungsvertrag nach SGB Xl in 27 solitaren Tagespflegeeinrichtungen® zur
Verflgung. Im Vergleich zum Vorjahr eréffneten drei solitdre Tagespflege-
einrichtungen neu. Bei anderen Einrichtungen kam es zu geringfugigen Platzzahl-
erhdhungen oder -reduktionen.

Somit wurde eine weitere Erhdhung der Platzzahl in der teilstationaren Pflege um 73
solitdre Tagespflegeplatze festgestellt (2023: 482 solitare Tagepflegeplatze in 24
Einrichtungen, Steigerung der Platzzahl von 2023 auf 2024 um rund 15,1 Prozent).

16 Regionale Verteilung der Minchner solitdren Tagespflegeeinrichtungen siehe Anlage 1.3
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Grafik 6: Entwicklung der Anzahl der solitaren Tagespflegeplatze
2010 bis 2024 (jeweils Stichtag: 15. Dezember)
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Das Sozialreferat halt die Tagespflege fir ein sehr wichtiges Pflege- und
Unterstltzungsangebot, das pflegende An- und Zugehoérige deutlich entlasten kann.
Daher schatzt das Sozialreferat den deutlichen Zuwachs an solitaren TP-Platzen.
Zehn der 27 solitaren Tagespflegeeinrichtungen sind jeweils an vollstationare
Pflegeeinrichtungen angeschlossen (mit 154 der 555 Platze, rund 27,7 Prozent).
Zwei der 27 solitdre Tagespflegeeinrichtungen sind jeweils an Angebote des
Betreuten Wohnens angeschlossen (mit 59 der 555 Platze, rund 10,6 Prozent).

Nachdem die neuen Tagespflegeeinrichtungen im Laufe des Jahres 2024 nach und
nach neu am Minchner Pflegemarkt hinzukamen, standen an den vier Stichtagen (13.
Marz 2024, 10. Juni 2024, 19. September 2024 und 13. Dezember 2024) jeweils eine
unterschiedliche Anzahl an solitdren Tagespflegeplatze mit Versorgungsvertrag nach
SGB XI zur Verfugung.

Funf Platze konnten an allen vier Stichtagen aufgrund einer Angebotsiberprifung
nicht vorgehalten und nicht belegt werden. Am 13. Dezember 2024 hatte zudem eine
Einrichtung zwar bereits einen Versorgungsvertrag nach SGB Xl, befand sich aber
noch in der Aufbauphase. Somit konnten an diesem Stichtag insgesamt 25 Platze
nicht belegt werden.

Die nachfolgende Tabelle 15 zeigt die Ergebnisse hinsichtlich der Platzzahlen und der
Belegung an den vier Stichtagen in einer Zusammenschau auf.
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Tabelle 15: Belegung in Miinchner solitaren Tagespflegeeinrichtungen
im Jahr 2024 (Prozentangaben gerundet)

Stichtagsinformationen 13. 10. 19. 13.
Marz Juni September | Dezember
2024 2024 2024 2024

Anzahl der TP-Platze mit 516 516 535 555

Versorgungsvertrag nach

SGB Xl

Anzahl der belegbaren 511 511 530 530

TP-Platze

Anzahl der TP-Gaste 403 387 425 436

Belegungsquote (auf 78,9 75,7 80,2 82,3

belegbaren Platzen) Prozent Prozent | Prozent Prozent

Prozentanteil Frauen* 60,1 63,3 62,6 59,2

an TP-Gasten Prozent Prozent | Prozent Prozent

Prozentanteil Manner* 39,9 36,7 37,4 40,8

an TP-Gasten Prozent Prozent Prozent Prozent

Prozentanteil diverse 0,0 0,0 0,0 0,0

Personen an TP-Gasten Prozent Prozent Prozent Prozent

Anzahl der TP-Gaste mit 45 43 51 63

Migrationshintergrund

Prozentanteil TP-Gaste mit 11,2 11,1 12,0 14,5

Migrationshintergrund Prozent Prozent | Prozent Prozent

an TP-Gasten

In der Tabelle 15 ist erkennbar, dass die Anzahl der Tagespflegegaste mit
Migrationshintergrund und deren Anteil an den jeweiligen Tagespflegegasten von Juni
auf September und nochmals auf Dezember 2024 anstieg. Zudem wurden im Jahr
2023 fur die damaligen vier Stichtage auch niedrigere Werte (Anzahlen und Anteile
der Tagespflegegaste mit Migrationshintergrund) ermittelt (16. Marz 2023: 33 TP-
Gaste mit Migrationshintergrund, Anteil: 8,7 Prozent, 14. Juni 2023: 37 TP-Gaste mit
Migrationshintergrund, Anteil 9,6 Prozent, 19. September 2023: 36 TP-Gaste mit
Migrationshintergrund, Anteil: 9,3 Prozent, 15. Dezember 2023: 35 TP-Gaste mit
Migrationshintergrund, Anteil: 9,3 Prozent).

Mit der Interpretation dieser Daten muss man vorsichtig sein: Einerseits kbnnten
tatsachlich die Tagespflegeangebote mehr von Tagespflegegasten mit Migrations-
hintergrund in Anspruch genommen werden. Andererseits konnte auch eine genauere
Erfassung dieser Daten zu einem Anstieg gefuhrt haben. Die Entwicklung wird in den
Marktberichten Pflege weiter beobachtet werden.

Fir die Vorausschau auf den 16. Marktbericht Pflege ist dem Sozialreferat bereits
bekannt, dass zum 31.12.2024 eine solitare Tagespflegeeinrichtung mit 12 Platzen ihr
Angebot einstellen musste. Bekannt ist auRerdem, dass in den nachsten Jahren bei
der MUNCHENSTIFT GmbH die Eréffnung von drei weiteren solitdren Tagespflege-
einrichtungen mit jeweils 20 Platzen langfristig angedacht sind.
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Die nachfolgende Tabelle 16 bildet die oben in Grafik 9 dargestellte Entwicklung noch
einmal ab und erganzt sie um die Anzahl der Tagespflegeeinrichtungen.

Tabelle 16: Platzzahlen in Miinchner solitaren Tagespflegeeinrichtungen
in den Jahren 2009 bis 2024 (jeweils Stichtag: 15. Dezember)

Erhebungsjahr Anzahl TP-Pldtze mit Anzahl der TP-
(Stichtag: Versorgungsvertrag nach SGB Xl | Einrichtungen
15. Dezember)

2009 160 12

2010 188 13

2011 189 13

2012 193 13

2013 183 12

2014 195 13

2015 200 13

2016 180 12

2017 242 15

2018 312 19

2019 321 19

2020 374 21

2021 431 22

2022 467 23

2023 482 24

2024 555 27

In den Jahren 2010 - 2016 lag die Anzahl der festen, ,solitaren” Tagespflegeplatze in
der gesamten Landeshauptstadt Minchen gleichbleibend bei rund 190 Platzen. Zum
Stichtag 15. Dezember 2017 stieg die Anzahl der solitaren Tagespflegeplatze auf 242
an, da drei Tagespflegeeinrichtungen neu eréffnet wurden. 312 solitare Tagespflege-
platze mit Versorgungsvertrag nach SGB X| konnten am Stichtag 15. Dezember 2018
in 19 Einrichtungen angeboten werden. Am Stichtag 15. Dezember 2019 gab es in
der Landeshauptstadt Minchen bereits 321 solitare Tagespflegeplatze in 19 Tages-
pflegeeinrichtungen. Fur den Stichtag 15. Dezember 2020 wurden 374 Platze in 21
solitaren Tagespflegerichtungen und am 15. Dezember 2021 431 Platze in 22
solitaren Tagespflegeeinrichtungen ermittelt. Die Platzzahlen stiegen auch 2022 und
2023 an.

Die hochste Platzzahl in der solitaren Tagespflege in der Landeshauptstadt Miinchen
wurde am 15. Dezember 2024 mit 555 Platzen in 27 Einrichtungen festgestellt.

Die nachfolgende Grafik 7 veranschaulicht die Auswertung der Munchner solitdren
Tagespflegeeinrichtungen nach der Anzahl ihrer Platze. Dabei wurden vier solitare
Tagespflegeeinrichtungen mit einer Anzahl von tber 30 Platzen festgestellt (2023:
ebenfalls vier solitdre TP-Einrichtungen mit tGber 30 Platzen). Das Sozialreferat wird
diese Entwicklung weiter beobachten.
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Grafik 7: Darstellung der Miinchner solitaren Tagespflegeeinrichtungen
(geordnet nach Platzzahl, am Stichtag 15. Dezember 2024)
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Entsprechend der geschlechtsspezifischen Auswertung der belegten vollstationaren
Pflegeplatze (siehe Tabelle 5) wurde in der nachfolgenden Tabelle 17 auch eine
geschlechtsspezifische Auswertung fir die solitare Tagespflege in der
Landeshauptstadt Minchen vorgenommen.

Wenn man die Auswertung der geschlechtsspezifischen Belegung der vollstationaren
Pflegeplatze (siehe Tabelle 5) mit der Auswertung der solitaren Tagespflegegaste
(siehe Tabelle 17) gegenuberstellt, sind Unterschiede deutlich sichtbar: Manner sind
in den Minchner solitaren Tagespflegeeinrichtungen deutlich starker vertreten als in
den Minchner vollstationaren Pflegeeinrichtungen.

Das Verhaltnis der weiblichen* zu den mannlichen* Tagespflegegasten hat sich in den
letzten Jahren bei um die 60 zu 40 Prozent eingependelt. In der vollstationdren Pflege
ging der Frauenanteil von 2010 (Anteil 79,1 Prozent) bis 2024 (Anteil: 72,1 Prozent)
tendenziell zurtck, bewegte sich aber auf deutlich hdherem Niveau als in der
Tagespflege.
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Bereits am 15. Dezember 2023 waren rund 60,7 Prozent der Tagespflegegaste
weiblich* und rund 39,3 Prozent mannlich*, wohingegen in der vollstationaren Pflege
ein Anteil von rund 71,9 Prozent Bewohnerinnen gegenuber rund 28,8 Prozent
Bewohnern festzustellen war. Diverse Personen wurden weder in den Tagespflege-
einrichtungen noch in den vollstationaren Pflegeeinrichtungen fiir diesen Stichtag
ermittelt (vgl. hierzu Tabellen 17 und 5, 2023).

Am 13. Dezember 2024 waren rund 59,2 Prozent der Tagespflegegaste weiblich* und
rund 40,8 Prozent mannlich*, wohingegen in der vollstationaren Pflege ein Anteil von
rund 72,1 Prozent Bewohnerinnen gegenuber rund 27,9 Prozent Bewohnern
festzustellen war. Diverse Personen wurden weder in den Tagespflegeeinrichtungen
noch in den vollstationaren Pflegeeinrichtungen fiir diesen Stichtag ermittelt (vgl.
hierzu Tabellen 17 und 5, 2024).
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Tabelle 17: Geschlechtsspezifische Aufteilung der belegten Miinchner
solitaren Tagespflegepldtze in den Jahren 2010 bis 2024

den Jahren 2010 bis 2024

Belegung der Miinchner Tagespflegeeinrichtungen bzgl. der Geschlechteraufteilung in

Geschlechteraufteilung in den Jahren 2010 bis 2024

Stichtag TP Anteil Anteil di Anteil
- ntel m ntel iverse ntel

Gaste Frauen Prozent Ménner Prozent | Personen Prozent

15. Dezember nicht

2010 153 101 66,01 52 33,99 erhoben

15. Dezember nicht

2011 166 97 58,43 69 41,57 erhoben

14. Dezember nicht

2012 164 99 60,37 65 39,63 erhoben

12. Dezember nicht

2013 162 102 62,96 60 37,04 erhoben

15. Dezember nicht

2014 173 107 61,85 66 38,15 erhoben

15. Dezember nicht

2015 170 96 56,47 74 43,53 erhoben

15. Dezember nicht

2016 159 82 51,57 77 48,43 erhoben

15. Dezember nicht

2017 207 124 59,90 83 40,10 erhoben

14. Dezember nicht

2018 266 159 59,77 107 40,23 erhoben

19. Dezember nicht

2019 300 176 58,67 124 41,33 erhoben

15. Dezember nicht

2020 200 128 64,00 72 36,00 erhoben

15. Dezember 262 160 |61,07 |102  |3893 |0 0,00

2021

15. Dezember

2022 362 215 59,39 147 40,61 0 0,00

15. Dezember 377 229 |60,74 |148  [3926 |0 0,00

2023

;g'zfezember 436 258 |59,17 |178  |40.83 |0 0,00
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11.2 Vertrage in solitaren Tagespflegeeinrichtungen
Bereits im ,Zehnten Marktbericht Pflege des Sozialreferats“!” wurde erhoben, mit wie
vielen Tagespflegegasten die solitaren Tagespflegeeinrichtungen einen Vertrag
hatten:

Die Einrichtungsleitungen wiesen bereits damals mit Nachdruck darauf hin, dass viele
der Tagespflegegaste nur ein oder zwei Tage pro Woche in der jeweiligen
Tagespflegeeinrichtung buchen wiirden, was sich auf die Belegungsquoten am
jeweiligen Stichtag auswirke. Aulierdem gab es oft kurzfristige Ausfalle wegen
Krankheiten.

Im Juni 2019 hatten daher die 19 solitaren Tagespflegeeinrichtungen mit 524
Tagespflegegasten einen Vertrag geschlossen und im Dezember 2019 sogar mit 544
Tagespflegegasten fur die jeweils 321 solitaren Tagespflegeplatze (Belegungsquoten
am 18. Juni 2019: 90,3 Prozent, am 19. Dezember 2019: 93,5 Prozent).

Im Juni 2024 hatten die solitdren Tagespflegeeinrichtungen mit insgesamt 800
Tagespflegegasten flur die 516 solitaren Tagespflegeplatze (Stichtag: 10. Juni 2024)
einen Vertrag geschlossen.

Im Dezember 2024 hatten die Einrichtungen mit insgesamt 866 Tagespflege-gasten
fur die 555 solitaren Tagespflegeplatze (Stichtag 13. Dezember 2024) einen Vertrag
geschlossen.

Die Belegungsquote bzgl. der solitaren Tagespflegeplatze lag am 10. Juni 2024 bei
75,7 Prozent, die Auslastung am 13. Dezember 2024 betrug 82,3 Prozent.

Auch bei der diesjahrigen Datenerhebung wurde in den Telefoninterviews betont,
dass viele Tagespflegegaste insbesondere aus Kostengriinden die Tagespflege-
einrichtungen nur fiir zwei bis drei Tage pro Woche besuchen wirden und nach wie
vor viele plotzliche Absagen beispielsweise wegen Erkrankungen erfolgen wiirden.
Diese Ergebnisse zeigen deutlich, dass die Angebote der Miinchner solitaren
Tagespflegeeinrichtungen sehr stark nachgefragt sind und die Belegungs-

Quoten an bestimmten Stichtagen nur bedingt aussagekraftig sind.

11.3 Angebote der solitiren Tagespflegeeinrichtungen
Vier der 27 solitaren Tagespflegeeinrichtungen (rund 14,8 Prozent) konnten am
Stichtag flexible Offnungszeiten anbieten: Dabei stellten vier Einrichtungen eine
Wochenend-Offnung, Samstag- oder Feiertags-Offnung bereit, drei Einrichtungen
hatten abends langer gedffnet (in der Regel bis maximal 19.00 / 19.30 Uhr), auch um
auf die Bedurfnisse der berufstatigen pflegenden Angehorigen einzugehen.

Uber einen eigenen Fahrdienst verfiigten 14 solitdre Tagespflegeeinrichtungen. 15
Tagespflegeeinrichtungen kooperierten — gegebenenfalls auch zusatzlich mit
Fahrdiensten. Zudem arbeiteten sieben Tagespflegeeinrichtungen — haufig erganzend
mit Taxis von Taxi-Unternehmen zusammen.

17 LBedarfsermittlung zur pflegerischen Versorgung in der Landeshauptstadt Miinchen mit Zehntem Marktbericht Pflege des
Sozialreferats®, Beschluss der Vollversammlung vom 16.12.2020, Sitzungsvorlage Nr. 20-26 / V 01771
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11.4 Kosten in teilstationdren Pflegeeinrichtungen
Die Kosten fir die Tagespflege setzen sich aus dem pflegebedingten Aufwand, den
Fahrtkosten fur den Fahrdienst (tagliche Grundpauschale und/oder km-Preis), der
Ausbildungsumlage und dem Eigenanteil des Tagespflegegastes (Unterkunft,
Verpflegung und Investitionskosten — ggf. Ubersteigende Kosten im pflegebedingten
Aufwand, der Ausbildungsumlage und in den Fahrtkosten) zusammen. 8

Hinsichtlich des pflegebedingten Aufwandes pro Tag wurden flr die Munchner
solitaren Tagespflegeeinrichtungen fiir Dezember 2024 folgende Median-Werte
ermittelt:

Im Pflegegrad 1: 46,31 Euro
Im Pflegegrad 2: 61,69 Euro
Im Pflegegrad 3: 68,27 Euro
Im Pflegegrad 4. 76,98 Euro
Im Pflegegrad 5: 88,78 Euro

Der tagliche Eigenanteil (Summe aus taglichen Kosten fir Unterkunft, Verpflegung
und Investitionskosten), den der Tagespflegegast im Dezember 2024 bezahlen
musste, betrug im Median in allen Munchner solitaren Tagespflegeeinrichtungen
29,65 Euro.

Die Tagespflegegaste setzen zur Begleichung der Kosten fir die Tagespflege ihre
Leistungen aus der Pflegeversicherung im jeweiligen Pflegegrad ein und bezahlen
den Eigenanteil selbst. Gegebenenfalls erhalten sie bei Bedurftigkeit Hilfe zur Pflege
(SGB XIlI-Leistungen) vom Bezirk Oberbayern zur Finanzierung des Platzes.

Wie im Kapitel 10.2 dargestellt, bezogen am 15. Dezember 2024 insgesamt 71 der
436 Tagespflegegaste (rund 16,3 Prozent) ,Hilfe zur Pflege“ zur Finanzierung ihres
Tagespflegeplatzes.

Der Anteil der Empfanger*innen von Hilfe zur Pflege in der Tagespflege war im
Dezember 2024 deutlich geringer als der Anteil der Empfanger*innen in der
vollstationaren Pflege (siehe Kap. 10.1, hier: rund 37,5 Prozent).

11.5 Eingestreute Tagespflegeplatze
In einigen wenigen vollstationaren Pflegeeinrichtungen werden auch so genannte
eingestreute Tagespflegeplatze angeboten. Die vollstationaren Einrichtungen missen
hierzu eigene Vertrage fur eine definierte Anzahl an Tagespflegeplatzen far
Tagespflegegaste abschlieRen. Diese Tagespflegegaste werden in den jeweiligen
Pflegebereiche der vollstationaren Pflegeeinrichtungen tagstiber aufgenommen, dort
versorgt und gepflegt.

18 Die Tagespflegeeinrichtungen erhalten zudem von den Pflegekasse flr jeden gesetzlich versicherten Tagespflegegast den
Betreuungszuschlag nach §43b SGB Xl pro Besuchstag je nach dem mit der Pflegekasse verhandelten Satz.
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Am Stichtag 13. Dezember 2024 hatten acht vollstationare Pflegeeinrichtungen (noch)
einen Versorgungsvertrag nach SGB XI fir insgesamt 34 eingestreute
Tagespflegeplatze abgeschlossen.

Hingegen hatten am 15. Dezember 2023 (noch) zehn vollstationare Pflegeein-
richtungen einen Versorgungsvertrag flr insgesamt 45 sog. eingestreute
Tagespflegeplatze abgeschlossen.

Die Platzzahl lag somit auch im Dezember 2024 insgesamt auf sehr niedrigem Niveau
und ist von 2023 auf 2024 nochmals um 13 Platze zurickgegangen (um rund 28,9
Prozent).

Im nachfolgenden Text wird die Entwicklung der eingestreuten Tagespflegeplatze von
2011 bis 2024 dargelegt:

2011: 63 ,eingestreute” Tagespflegeplatze
2012: 63 ,eingestreute” Tagespflegeplatze
2013: 45 ,eingestreute” Tagespflegeplatze
2014: 68 ,eingestreute” Tagespflegeplatze
2015: 53 ,eingestreute” Tagespflegeplatze
2016: 67 ,eingestreute” Tagespflegeplatze
2017: 56 ,eingestreute” Tagespflegeplatze
2018: 56 ,eingestreute” Tagespflegeplatze
2019: 65 ,eingestreute” Tagespflegeplatze
2020: 65 ,eingestreute” Tagespflegeplatze
2021: 55 ,eingestreute” Tagespflegeplatze
2022: 47 ,eingestreute” Tagespflegeplatze
2023: 45 ,eingestreute” Tagespflegeplatze
2024: 32 ,eingestreute” Tagespflegeplatze

Auch im Jahr 2024 wurden ,eingestreuten Tagespflegeplatze nur sehr selten in
Anspruch genommen (siehe Tabelle 18). Es konnten zudem unter anderem aufgrund
des Personalmangels flnf eingestreute Tagespflegeplatze, fur die ein Versorgungs-
vertrag bestand, nicht angeboten und belegt werden.

Die nachfolgende Tabelle 18 zeigt die Situation bzgl. der eingestreuten Tagespflege-
platze an den vier Stichtagen im Jahr 2024 im Detail auf.

Im Rahmen der Datenerhebungen flur die Marktberichte Pflege des Sozialreferats wird
die Entwicklung hinsichtlich der eingestreuten Tagespflegeplatze weiter erfasst und
abgebildet. Das Sozialreferat nimmt an, dass dieses Angebot der Trager langfristig
vermutlich weiter zurtickgehen wird oder ganz eingestellt wird. Die abnehmenden
Platzzahlen, die geringe Anzahl an tatsachlich belegbaren eingestreuten TP-Platzen
und die geringe Nachfrage sind Indikatoren dazu.
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Tabelle 18: Belegung der eingestreuten Tagespflegeplitze (TP-Platze)
im Jahr 2024 (gerundet)

Stichtagsinformationen 13. Marz | 10. 19. September | 13. Dezember

2024 Juni 2024 2024
2024

Anzahl der eingestreuten TP- | 34 34 34 34

Platze mit Versorgungs-

vertrag nach SGB Xl

Anzahl der belegbaren 29 29 29 29

eingestreuten TP-Platze

Anzahl der TP-Gaste 5 4 6 5

Belegungsquote 17,2 13,8 20,7 17,2

(auf belegbaren Prozent Prozent | Prozent Prozent

eingestreuten TP-Platzen)

Prozentanteil Frauen* 80,0 75,0 83,3 80,0

an TP-Gasten Prozent Prozent | Prozent Prozent

Prozentanteil Manner* 20,0 25,0 16,7 20,0

an TP-Gasten Prozent Prozent | Prozent Prozent

Prozentanteil diverse 0,0 0,0 0,0 0,0

Personen an TP-Gasten Prozent Prozent | Prozent Prozent

Anzahl der TP-Gaste mit 0 0 0 0

Migrationshintergrund

Prozentanteil TP-Gaste mit 0,0 0,0 0,0 0,0

Migrationshintergrund an TP- | Prozent Prozent | Prozent Prozent

Gasten

Eingestreute Tagespflegeplatze wurden im Jahr 2024 weder von diversen Personen

noch von Tagespflegegasten mit Migrationshintergrund genutzt.

Im Juni 2024 bestand mit vier Personen ein Vertrag flr die eingestreute Tagespflege,
im Dezember 2024 mit funf Tagespflegegasten. Die Anzahl der Vertrage stimmte mit
der Anzahl der Nutzer*innen Uberein (siehe Tabelle 18). Somit zeigt sich, dass im
Gegensatz zur solitaren Tagespflege in der eingestreuten Tagespflege pro Platz nicht
mehrere Vertrage abgeschlossen wurden.

11.6 Nachtpflege und deren Angebote

Eine erste solitare Nachtpflegeeinrichtung mit Versorgungsvertrag nach SGB XI mit
zwolIf Platzen eroffnete Anfang 2024 in Minchen. An allen vier Stichtagen waren alle
zwolIf Platze im Angebot und auch belegbar. Die Platzbelegung wurde sukzessive
aufgebaut19. Die Kosten flr die Nachtpflege lagen im Dezember 2024 erwartbar
hoher als in der solitaren Tagespflege. Die Nachtpflegeeinrichtung konnte 2024 auch
am Wochenende ein Nachtpflegeangebot bereitstellen und verfligte Gber einen
eigenen Fahrdienst.

19 13. Marz 2024: sieben belegte Platze (drei Frauen und vier Manner), 10. Juni 2024: elf belegte Platze (neun Frauen und zwei
Manner), 19. September 2024: neun belegte Platze (drei Frauen und sechs Manner), 13. Dezember 2024: zwdlf belegte Platze
(sieben Frauen und finf Manner). Diverse Nachtpflegegaste und Nachtpflegegaste mit Migrationshintergrund wurden nicht

festgestellt.
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12 Strukturdaten und Informationen zu beruflich Pflegenden
Die Strukturdaten bzgl. der beruflich Pflegenden und ergéanzende Informationen werden in
den nachfolgenden Unterkapitel des Kapitels 12 dargelegt.

12.1 Beruflich Pflegende in den vollstationdaren Pflegeeinrichtungen
Die Tabelle 19 (siehe unten) zeigt die Anzahl der beruflich Pflegenden
in den 54 Munchner vollstationaren Pflegeeinrichtungen am Stichtag
15. Dezember 2024 auf.

Am Stichtag 15. Dezember 2024 waren insgesamt 4.662 beruflich Pflegende
(Personen-Anzahl) in den 54 Munchner vollstationaren Pflegeeinrichtungen
beschaftigt (2023: 4.660 Personen).

Die 4.662 beruflich Pflegenden teilten sich auf in:

1.852 Pflegefachpersonen (mit einer dreijahrigen Ausbildung),
405 Pflegefachhelfer*innen (mit einer einjahrigen Ausbildung),
1.827 Pflegehelfer*innen (ohne Ausbildung) und die

578 Auszubildenden in der Pflege®

In Vollzeitaquivalenten (VZA) entsprachen die 4.662 beruflich Pflegenden nach den
Angaben aller Miinchner vollstationaren Pflegeeinrichtungen 3.528,2 VZA.

Von diesen 3.528,2 VZA der beruflich Pflegenden in den vollstationéren Pflege-
einrichtungen waren 1.573,6 VZA staatlich anerkannte Pflegefachpersonen. Der Anteil
der Pflegefachpersonen (VZA) an allen beruflich Pflegenden betrug am Stichtag somit
rund 44,6 Prozent (Personen: Anteil 39,7 Prozent).

8,8 Prozent der 4.662 beruflich Pflegenden (Personen) und 9,3 Prozent der 1.852
Pflegefachpersonen in den Miinchner vollstationaren Pflegeeinrichtungen waren am
Stichtag 60 Jahre oder &lter. Die Ergebnisse zu der Fragestellung nach beruflich
Pflegenden und dabei insbesondere auch der Pflegefachpersonen ab 60 Jahre
massen in den ndchsten Jahren weiter beobachtet werden. Diese Mitarbeitenden
werden in den nachsten Jahren in die Rente gehen und somit in der Versorgung und
Pflege der Mlnchner Pflegebedrftigen nicht mehr zur Verfligung stehen.

Der Anteil der beruflich Pflegenden mit Migrationshintergrund (Personenanzahl) lag
bei rund 77,7 Prozent, was einer weiteren Erhohung des Anteils im Vergleich zu den
Vorjahren entspricht (Anteil am 15. Dezember 2023: 77,1, Anteil am 15. Dezember
2022: 71,9 Prozent, am 15. Dezember 2021: 68,1 Prozent). Hinsichtlich der
Vollzeitaquivalente betragt am 15. Dezember 2024 der Anteil der beruflich Pflegenden
mit Migrationshintergrund (VZA) sogar rund 84,8 Prozent.

Es kann an dieser Stelle nur einmal mehr darauf aufmerksam gemacht werden, dass
ohne die beruflich Pflegenden mit Migrationshintergrund die Pflege und Versorgung in
den vollstationaren Pflegeeinrichtungen in der Landeshauptstadt nicht mehr
sichergestellt werden kann.

20 sjiehe Anlage 1.1, Frage 16.1: Gesamtzahl beruflich Pflegender (Personen) einschlieRlich der Auszubildenden in der Pflege
(Schiler*innen)
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Die nachfolgende Tabelle 19 illustriert die Ergebnisse zu den Personal-Strukturdaten
in den Minchner vollstationaren Pflegeeinrichtungen zum 15. Dezember 2024 im

Einzelnen:

Tabelle 19: Beruflich Pflegende in allen 54 Miinchner volistationdren
Pflegeeinrichtungen am 15. Dezember 2024

Beruflich Pflegende in 54 Miinchner vollstationaren Pflegeeinrichtungen 15.

Dezember 2024
Anzahl Anzahl .
Mitarbeitende Mitarbeitende (VZA)
(Personen) am am

15. Dezember 2024

15. Dezember 2024

1. Gesamte Anzahl beruflich

Von 1.: Frauen 3.399
Von 1.: Manner 1.261
Von 1.: divers 2
Von 1.: keine Angabe 0
Von 1.: 412
Ab 60-jahrige beruflich (8,8 Prozent der
Pflegende berufl. Pfl.)
Von 1.:
Anzahl beruflich Pflegender mit 37.$273P td 28?195’3 t der VZA
Migrationshintergrund E)er;JfI I;?Iz)en er éer’ufl l;?lz)e” er
Von 1.:
2. Anzahl staatlich anerkannter 1.852 1.573,6 .
Pflegefachpersonen (39,7 Prozent der (44,6 Prozent der VZA
berufl. Pfl.) berufl. Pfl.)
Von 2.:
A . 173 131,6

Ab 60-jahrige staatlich ’ .

kannte Pfleaefach (9,3 Prozent der (8,4 Prozent der VZA
anerkannte Filegetachpersonen Pflegefachpersonen) | Pflegefachpersonen)
Von 1.: ) 405 351,3 )
Anzahl Pflegefachhilfen (8,7 Prozent (10,0 Prozent der VZA
{1jahrige Ausblldung) der berufl. Pfl.) berufl. Pfl.)
B 13 y 1.827 1.537,7 )
Anzahl Pflegehelfer*innen (39,1 Prozentder | (43,6 Prozent der VZA
(ohne Ausbildung) berufl. Pfl.) berufl. Pfl.)

12.2 Beruflich Pflegende in den solitiaren Tagespflegeinrichtungen

Am 15. Dezember 2024 waren 177 beruflich Pflegende (Personen-Anzahl) in den 27
Munchner Tagespflegeeinrichtungen beschaftigt. Das entsprach - nach den Angaben
der Tagespflege-Leitungen - 125,9 VZA (2023: 169 beruflich Pflegende).

Die Tabelle 20 bildet die Personal-Strukturdaten im Detail ab.
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Tabelle 20: Beruflich Pflegende in allen 27 Miinchner solitédren
Tagespflegeeinrichtungen am 15. Dezember 2024

Beruflich Pflegende in 27 Miinchner solitaren Tagespflegeeinrichtungen 15.
Dezember 2024

Anzahl Anzahl 5
Mitarbeitende Mitarbeitende (VZA)
(Personen) am am
15. Dezember 2023 | 15. Dezember 2023

1. Gesamte Anzahl -

beruflich Pflegender 177 125,9 (VZA)

Von 1.: Frauen 140

Von 1.: Manner 37

Von 1.: divers 0

Von 1.: keine Angabe 0

Von 1.: 25

Ab 60-jahrige beruflich (14,1 Prozent der

Pflegende berufl. Pfl.)

Von 1.: Anzahl 88 69.3

beruflich Pflegender mit ’ "

Miarationshinterarund (49,7 Prozent der (55,0 Prozent der VZA

s s berufl. Pfl.) berufl. Pfl.)

Von 1.: 84 576

2. Anzahl staatlich anerkannter ’ "

Pflegefachpersonen (47,5 Prozent (45,8 Prozent der VZA
der berufl. Pfl.) der berufl. Pfl.)

Von 2.:

Ab 60-jahrige staatlich " 7,2 )
(13,1 Prozent der (12,5 Prozent der VZA

anerkannte Pflagefach Prlegefach

Pflegefachpersonen egefachpersonen) egefachpersonen)

Von 1.: 16 14,5

Anzahl Pflegefachhilfen (9,0 Prozent der (11,5 Prozent der VZA

(1-jahrige Ausbildung) berufl. Pfl.) berufl. Pfl.)

Von 1.: . 76 52,8 )

Anzahl Pflegehelfer®innen (42,9 Prozentder | (41,9 Prozent der VZA

(ohne Ausbildung) berufl. Pfl.) berufl. Pfl.)

Der Anteil der anerkannten Pflegefachpersonen an allen beruflich Pflegenden in den
solitaren Tagespflegeeinrichtungen betrug bzgl. der Vollzeitdquivalente am Stichtag
15. Dezember 2024 rund 47,5 Prozent (2023: rund 48,4 Prozent).

Der Anteil der beruflich Pflegenden mit Migrationshintergrund (Personen) in den
Madnchner solitdren Tagespflegeeinrichtungen lag am Stichtag bei rund 49,7 Prozent
(2023: 45,6 Prozent, 2022: Anteil 38,8 Prozent) und hatte sich somit im Vergleich zu
den Vorjahren sukzessive weiter erhdht.
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Der Anteil der beruflich Pflegenden mit Migrationshintergrund in den Tagespflege-
einrichtungen lag aber dennoch erheblich niedriger als der Anteil der beruflich
Pflegenden mit Migrationshintergrund in den Munchner vollstationaren Pflege-
einrichtungen (rund 77,7 Prozent, siehe Kap. 12.1 oben, Tabelle 19).

12.3 Beruflich Pflegende in den vollstationdren Hospizen
In den beiden Hospizen waren am Stichtag 15. Dezember 2024 insgesamt 52
beruflich Pflegende (37,1 VZA) beschaftigt. Alle beruflich Pflegenden waren
anerkannte Pflegefachpersonen. Es gab keine Pflegefachhelferinnen (beruflich
Pflegende mit einjahriger Ausbildung) und keine Pflegehelfer*innen ohne Ausbildung
in den Hospizen.

Von den 52 Pflegefachpersonen in den Hospizen waren 12 Personen 60 Jahre oder
alter. Der Anteil an allen Pflegefachpersonen betrug rund 23,1 Prozent. Der Anteil der
ab 60-jahrigen Pflegefachpersonen an allen beruflich Pflegenden in den Hospizen lag
somit deutlich héher als in den Munchner teil- und vollstationaren Pflegeeinrichtungen
(Anteil in teilstationaren Pflegeeinrichtungen: 13,1 Prozent, Anteil in vollstationaren
Pflegeeinrichtung 9,3 Prozent).

Von den 52 Pflegefachpersonen hatten neun Personen einen Migrationshintergrund,
das heil3t deren Anteil betrug rund 17,3 Prozent. In der Gegenuberstellung zu den
Ergebnissen in den vollstationaren Pflegeeinrichtungen (Anteil hier: rund 77,7
Prozent) lag der Anteil wesentlich niedriger.

12.4 Wohnraum fiir beruflich Pflegende
Im Fragenkomplex 18 des Fragebogens (siehe Anlage 1.1) wurden die Trager gefragt,
ob sie Wohnraum fir beruflich Pflegende im Jahr 2024 anbieten konnten.
49 der 54 Munchner vollstationaren Pflegeeinrichtungen (Anteil: 90,7 Prozent)
konnten Wohnraum fir ihre Mitarbeitenden in der Pflege bereitstellen. Insgesamt
konnten die vollstationaren Pflegeeinrichtungen selbst hierbei 826 Platze / Wohn-
angebote in Wohnungen oder Appartements bereitstellen.

DarUber hinaus verfligten die Trager Ubergreifend insgesamt noch Gber 1.166 weitere
Platze in Wohnungen oder Appartements, die gegebenenfalls an beruflich Pflegende
vergeben werden kénnen / konnten. Zudem konnten acht der 27 solitaren
Tagespflegeeinrichtungen (Anteil: 29,6 Prozent) insgesamt 125 Platze in Wohnungen
oder Appartements anbieten.

Die Tagespflegen konnten ebenfalls auf Ubergreifende Tragerangebote in
Wohnungen oder Appartements zugreifen. Uber die oben genannten 1.166
tragerubergreifenden Platze hinaus, die unter anderen auch fir beruflich Pflegende in
teil- und vollstationaren Pflegeeinrichtungen angeboten wurden und werden, standen
gegebenenfalls 60 weitere tragertbergreifende Platze bereit.
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Diese Ergebnisse verdeutlichen, dass ein héherer Anteil an teil- und vollstationaren
Pflegeeinrichtungen im Jahr 2024 gegenuber den Anteilen im Jahr 2019 (letzter
Erhebungszeitpunkt dieses Themenkomplexes) ein Wohnraum-Angebot fir ihre
beruflich Pflegenden bereitstellen konnte.?' Auch eines der vollstationdren Hospize
konnte im Jahr 2024 ein Wohnraum-Angebot unterbreiten.

12.5 Recruiting beruflich Pflegender aus dem Ausland
In der Frage 16.9 im Fragebogen fur die Datenerhebung zum 15. Marktbericht Pflege
(siehe Anlage 1.1) wurde erhoben, ob die teil- oder vollstationaren Pflegeein-
richtungen ein gezieltes Recruiting aus dem Ausland durchfihren, um den Mangel an
beruflich Pflegenden auszugleichen.

33 Einrichtungen flihren ein gezieltes Personalrecruiting aus dem Ausland hinsichtlich
der beruflich Pflegenden durch (Anteil: rund 61,1 Prozent).

In 16 vollstationaren Pflegeeinrichtungen konnten im Jahr 2024 die Kosten fur das
Personalrecruiting im Pflegesatz abgedeckt werden. Die Leitungen von zehn dieser
16 vollstationarer Pflegeeinrichtungen gaben allerdings an, dass sie Kosten daflir nur
teilweise im Pflegesatz abbilden konnten.

17 der Einrichtungen mit Personalrecruiting konnten die Kosten dafur nicht im
Pflegesatz abdecken.

In neun der 27 solitaren Tagespflegeeinrichtungen wurde im Jahr 2024 auch bereits
ein gezieltes Personalrecruiting aus dem Ausland durchgeflihrt (Anteil: rund 33,3
Prozent). FUnf dieser neun Tagespflegeinrichtungen konnten die Kosten dafur
teilweise im Pflegesatz abdecken, vier Einrichtungen konnten dies nicht.?

12.6 Integrationsbeauftragte*r
Darlber hinaus wurde erhoben, ob die teil- oder vollstationaren Pflegeeinrichtungen
Uber eine*n Integrationsbeauftragte*n in ihrer Einrichtung und/oder zusatzlich
ubergreifend bei ihnrem Trager verfigen (siehe Anlage 1.1, Fragenkomplex 16.10).

Zwei der 54 vollstationaren Pflegeeinrichtungen (Anteil: rund 3,7 Prozent) verfugten
im Jahr 2024 Uber eine*n eigene*n Integrationsbeauftragte*n. In 32 der 54
vollstationaren Pflegeeinrichtungen (Anteil: rund 59,3 Prozent) existierte im Jahr 2024
Ubergreifend beim jeweiligen Trager ein*e Integrationsbeauftragte®r.

21 |m Zehnten Marktbericht wurde ermittelt, dass 51 der 59 vollstationaren Pflegeeinrichtungen (Anteil: rund 86,4 Prozent) und
funf der damals 19 solitaren Tagespflegeeinrichtungen (Anteil: rund 26,3 Prozent) im Jahr 2019 Wohnraum fir beruflich Pflegende
anbieten konnten — siehe hierzu: ,Bedarfsermittlung zur pflegerischen Versorgung in der Landeshauptstadt Minchen mit Zehntem
Marktbericht Pflege des Sozialreferats”, Beschluss der Vollversammlung vom 16.12.2020, Sitzungsvorlage Nr. 20-26 / V 01771,
Anhang, S. 50

22 Dje beiden vollstationaren Hospize, die spezifische solitire Kurzzeitpflegeeinrichtung fiir Kinder und Jugendliche mit
Behinderungen und Pflegebedarf und die solitdre Nachtpflegeeinrichtung mit Versorgungsvertrag nach SGB XI fihrten im Jahr
2024 (noch) kein gezieltes Recruiting bzgl. der beruflich Pflegenden aus dem Ausland durch.
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Zwei der 27 solitaren Tagespflegeeinrichtungen (Anteil: 7,4 Prozent) verfugten im Jahr
2024 Uber eine*n eigene*n Integrationsbeauftragte*n. In neun der 27 Tagespflege-
einrichtungen (Anteil: 33,3 Prozent) gab es im Jahr 2024 Ubergreifend beim jeweiligen
Trager eine*n Integrationsbeauftragte*n.

12.7 Berufliche und hochschulische Pflegeausbildungen
In den Minchner vollstationaren Pflegeeinrichtungen wird seit dem Stichtag
15. Dezember 2011 im Rahmen der Marktberichte Pflege des Sozialreferats jahrlich
die Ausbildungssituation in der Pflege erhoben.

Bereits im Jahr 2020 wurden entscheidende Veranderungen in der Pflegeausbildung
auf Bundesebene vorgenommen: Mit dem Gesetz zur Reform der Pflegeberufe (in
Kraft getreten zum 01. Januar 2020) wurden die bislang getrennt geregelten
Ausbildungen in Alten- und Krankenpflege zusammengelegt. Alle Auszubildenden in
der Pflege erhalten nun eine zweijahrige gemeinsame generalistische
Pflegeausbildung.

Wer im dritten Ausbildungsjahr die generalistische Ausbildung fortsetzt, kann in allen
Bereichen der Pflege eingesetzt werden und erhalt den Berufsabschluss
.Pflegefachperson®. Auszubildende, die sich in ihrer Ausbildung spezialisieren wollen,
haben die Wahl, einen gesonderten Abschluss in der Altenpflege oder in der
Kinderkrankenpflege zu absolvieren. Nach einer zweijahrigen generalistischen
Ausbildung kénnen sie im dritten Ausbildungsjahr eine Spezialisierung in der
Altenpflege oder in der Kinderkrankenpflege wahlen.

Dabei wurde das Schulgeld bundesweit abgeschafft und eine Ausbildungsvergutung
ist im Gesetz festgeschrieben. Der erste Ausbildungsjahrgang begann 2020.

Das Sozialreferat fordert die erforderlichen Qualifizierungsmaflinahmen in der
Langzeitpflege. Gemeinsam mit dem Gesundheitsreferat flihrte es von 2018 bis 2022
zunachst regelmafige Austausch- und Vernetzungstreffen zur Umsetzung der
generalistischen Pflegeausbildung mit den Berufsfachschulen fir Pflege, den
Hochschulen mit Pflegestudiengdngen und den Tragern der praktischen Ausbildung
durch. Zudem organisieren Sozialreferat und Gesundheitsreferat seit 2021 regelmaRig
sektorenubergreifende ,Informations- und Austauschforen fir Praxisanleitung®, um die
Praxisanleitenden in ihrer Rolle zu starken, uber verschiedene inhaltliche tUber
verschiedene inhaltliche, padagogische Themen zur Praxisanleitung zu informieren
und gleichzeitig die Vernetzung und den Austausch der Praxisanleiter*innen
untereinander zu férdern.

23 Die beiden vollstationaren Hospize, die oben genannte spezifische Kurzzeitpflegeeinrichtung und die genannte
Nachtpflegeeinrichtung verfigten im Jahr 2024 bisher weder in ihrer Einrichtung noch beim Trager Ubergreifend iber eine*n
Integrationsbeauftragte*n.
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Gemeinsam fuhrten das Gesundheitsreferat und das Sozialreferat erstmals 2023
zudem eine kommunale Datenerhebung bei allen Miinchner Berufsfachschulen fir
Pflege und fir Pflegefachhilfe, sowie den Hochschulen, die einen primar-
qualifizierenden Bachelorstudiengang Pflege (B. Sc.) anbieten, durch. Die Ergebnisse
dazu wurden im Rahmen des Beschlusses ,Pflege in Minchen |“?* vorgestellt.

Somit erganzen die Daten aus den Marktberichten Pflege des Sozialreferats die
Ergebnisse der Erhebungen fiir das kommunale ,Ausbildungsmonitoring Pflege®.
Unter der Federfuhrung des Gesundheitsreferats und im engen Zusammenwirken mit
dem Sozialreferat werden diese Datenerhebungen bei den genannten
Berufsfachschulen und Hochschulen weitergefiihrt.?°

Die nachfolgende Tabelle 21 bildet die Situation bzgl. aller Ausbildungsplatze in der
Pflege und ihrer Besetzung in den vollstationaren Pflegeeinrichtungen in der
Landeshauptstadt Minchen im Verlauf der Jahre ab:

Tabelle 21: Ausbildungsplitze bzw. Praxiseinsatzplatze in der Pflege in
Miinchner volistationdren Pflegeeinrichtungen 2011 bis 2024

Aus.pl. /| |GESAMT __[Plitze Angebot — besetzte Plitze jeweils am 15.12. | | |

besetzt |Gen.Ausb.pl. |Gen.Prak.pl. |Bach.Ausb.pl. | Bach.Prak.pl. | Pfl.fachhelfer*in | Altenpflege Pflege Dual
Jahr [o. Prak.pl. | Platze | besetzt| Platze | besetzt| Platze | besetzt | Platze [besetzt| Ausbil.pl. | besetzt Ausbil.p| besetzl Platze| besetzt
2024 (872, b: 578 668| 459 348| 122 23 3 23 1 181 116| nicht mehr nicht mehr
20231859, b: 536 619] 410| 368 171 30 15 29 4 210 111 nicht mehr nicht mehr
20221827, b: 597] 636 507| 509 361 15 3 27 1 171 82 5 5| nicht mehr
2021[778, b: 576 421| 328| 192| 112 16 1 24 5 158 86 183[ 161| nicht mehr
2020 [734, b: 541 273 181| 241 120 0 0 0 0 117 67 326 290 18 3
2019759, b: 615 20 18 0 0 0 0 0 0 159 87 563| 503| 17 7
2018 [734, b: 601 51 29 0 0 0 0 0 0 113 69 553| 496 17 7
2017 1832, b: 607 56 20 0 0 0 0 0 0 147 71 605| 509 24 7
2016 830, b: 622 54 35 0 0 0 0 0 0 151 57 589| 520/ 36 10
2015 844, b: 648 40 22 0 0 0 0 0 0 153 61 617| 555 34 10
2014 [766, b: 592 34 18 0 0 0 0 0 0 164 87 534 468 34 19
2013 [722, b: 568 29 17 0 0 0 0 0 0 158 102 528| 452| 35 14
20121650, b: 479 23 12 0 0 0 0 0 0 132 89 467 362| 28 16
2011 532, b: 452 11 5 0 0 0 0 0 0 100 84 399| 348 22 15
Legende:
Gen. = Generalistik B.A./B.C. = Bachelor Pflege Pfl.fachhelfer*in = Pflegefachhelfer*in
Ausb.pl. = Ausbildungsplatze Prak.pl. = Praxiseinsatzplatze fur externe Auszubildende

2 Pflege in Minchen |: Verbesserungen der Arbeits-, Lebens-, und Arbeitsbedingungen und der Attraktivitat des Pflegeberufs®,
Beschluss in der gemeinsamen Sitzung des Gesundheitsausschusses mit dem Sozialausschuss, dem Bildungsausschuss und

dem Ausschuss fiir Arbeit und Wirtschaft vom 23.11.2023, Sitzungsvorlage Nr. 20-26 / V 10214, Anlage 6: Ergebnisbericht

25 Ausbildungsmonitoring Pflege — Ergebnisse der Strukturdatenerhebung sowie der Befragung der Auszubildenden in 2024,

Sitzungsvorlage Nr. 20-26 / V 15689, Bekanntgabe in der Sitzung des Gesundheitsausschusses mit dem Sozialausschuss vom

22.05.2025
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12.7.1 Ausbildungsplatze fiir beruflich Pflegende in Miinchner
vollstationaren Pflegeeinrichtungen
Zum Stichtag 15. Dezember 2024 (siehe Tabelle 21) boten 51 der 54
vollstationaren Pflegeeinrichtungen insgesamt bereits 872 Platze in ganz
unterschiedlichen Ausbildungsgangen in der Pflege an (ohne Praxiseinsatz-
platze fir die Auszubildenden in der Pflege beispielsweise aus den Kliniken).

Seit Beginn der Datenerhebungen des Sozialreferats fur die Marktberichte
Pflege im Jahr 2011 wurde somit fur den 15. Dezember 2024 die hochste
Anzahl an angebotenen Ausbildungsplatzen in Munchner vollstationaren
Pflegeeinrichtungen ermittelt. Im Vergleich zum Jahr 2023 stieg die Anzahl
aller angebotenen Ausbildungsplatze um 13 Platze (rund 1,5 Prozent) an.
Von den angebotenen 872 waren 578 Ausbildungsplatze am Stichtag
15.12.2024 besetzt (d. h. rund 66,3 Prozent, 2023: 62,4 Prozent, 2022:
72,2 Prozent). 294 Ausbildungsplatze konnten somit nicht besetzt werden.

Die Anzahl der besetzten Ausbildungsplatze in den vollstationaren
Pflegeeinrichtungen lag am Stichtag bei 578. Sie stieg von 2023 auf 2024 um
42 besetzte Platze an, was sehr positiv zu bewerten ist. Es ergab sich somit
ein Anstieg bei den besetzten Platzen von rund 7,8 Prozent (Rlickgang von
597 im Jahr 2022 auf 536 besetzte Ausbildungsplatze in vollstationaren
Pflegeeinrichtungen, das heif3t um rund 11,4 Prozent).

Drei vollstationare Pflegeeinrichtungen konnten am 15. Dezember 2024 keine
Ausbildungsplatze in der Pflege anbieten. Einige Einrichtungen offerierten
Ausbildungsplatze nur in einzelnen Ausbildungsgangen der Pflege.

Das hohe Niveau der Anzahl der besetzten Ausbildungsplatze zum Stichtag
15. Dezember 2015 (insgesamt 648 besetzte Ausbildungsplatze) konnte in den
Nachfolgejahren nicht mehr erreicht werden (siehe Grafik 8).
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Grafik 8: Entwicklung der Ausbildungsplatze (Ausbild.pl.) fiir
beruflich Pflegende in Miinchner vollstationaren
Pflegeeinrichtungen - Angebot und besetzte Platze,
Stichtag: 15. Dezember

Ausbildungsplatze fir beruflich Pflegende in Miinchner
vollstationaren Pflegeeinrichtungen -
Angebot und besetzte Platze
aus: Marktberichte Pflege Sozialreferat, Stichtag: 15.12.
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12.7.2 Ausbildungsplatze Generalistik in Miinchner vollstationaren

Pflegeeinrichtungen

Am Stichtag 15. Dezember 2024 stellten 51 der 54 vollstationaren
Pflegeeinrichtungen insgesamt 668 Ausbildungsplatze in der Generalistik
(Start der Generalistik im Jahr 2020) fir Auszubildende in allen drei
Ausbildungsjahren bereit (besetzt: 459, das heif’t rund 68,7 Prozent).

Im Dezember 2023 lag die Besetzungsquote bei 66,2 Prozent (410 besetzte
Ausbildungsplatze in der Generalistik).

Die nachfolgende Grafik 9 verdeutlicht, dass von 2023 auf 2024 ein Anstieg
der angebotenen Ausbildungsplatze in der Generalistik um 49 Platze (das
heif3t um rund 7,9 Prozent) festgestellt werden kann.

Auch die besetzten Ausbildungsplatze in der Generalistik stiegen um 49 Platze
an, das heif3t um rund 12,0 Prozent (2024: 459 besetzte Ausbildungsplatze in
der Generalistik 2023: 410 besetzte Ausbildungsplatze in der Generalistik).
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Der erste Ausbildungsdurchgang (drei Jahre Ausbildung in der
generalistischen Pflegeausbildung) endete im Jahr 2023. Es war nicht zu
erwarten und ist als sehr positiv einzuschatzen, dass im Dezember 2024 die
Anzahl der Ausbildungsplatze in der Generalistik in den vollstationaren
Pflegeeinrichtungen ansteigen wird. Sattigungseffekte waren eher erwartbar,
diese sind zumindest im Dezember 2024 nicht eingetreten.

Grafik 9: Entwicklung der Ausbildungsplatze in der Generalistik
in Minchner vollstationaren Pflegeeinrichtungen —
Angebot und besetzte Plitze, Stichtag: 15. Dezember

Ausbildungsplatze Generalistik in Mliinchner
vollstationaren Pflegeeinrichtungen - Angebot und
besetzte Platze
aus: Marktberichte Pflege Sozialreferat, Stichtag: 15.12.
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angebotene Ausbild.pl. Generalistik ®besetzte Ausbild.pl. Generalistik

12.7.3 Erganzende Informationen zu weiteren Ausbildungsplatze
Im Folgenden wird noch weitere Aspekte hinsichtlich Ausbildungsplatze in der
Pflegefachhilfe und des Bachelorstudiengangs Pflege (B.Sc.) hingewiesen:

Das Angebot an Ausbildungsplatzen zur*zum Pflegefachhelfer*in ging zwar um
29 Platze etwas zuruck, aber es konnte eine deutlich bessere
Besetzungsquote bzgl. der Ausbildungsplatze in der Pflegefachhilfe erzielt
werden (2024: 181 angebotenen Ausbildungsplatze in der Pflegefachhilfe —
besetzt waren 116 Platze, das heildt 64,1 Prozent - 2023: 210 angebotene
Ausbildungsplatze in der Pflegefachhilfe in vollstationdren Pflegeeinrichtungen
- besetzt waren 111 Platze, das heil3t 52,9 Prozent).
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Mit der Einflhrung des primarqualifizierenden Pflegestudiengangs nach dem
Pflegeberufegesetz (PfIBG) ab 2020 wurden die bisherigen
Modellstudiengénge Pflege dual in Deutschland abgeldst. Das PfIBG
ermoglicht es nun, Pflege auf Hochschulniveau zu studieren und gleichzeitig
einen staatlich anerkannten Berufsabschluss zu erlangen, ohne dass eine
separate Ausbildung an einer Berufsfachschule flir Pflege erforderlich ist.

Die praktischen Ausbildungsplatze fir Studierende im Bachelor-Studien-gang
Pflege (B.Sc.) konnten in den Minchner vollstationaren Pflegeeinrichtungen
nicht ausgebaut werden, sondern gingen etwas zuriick. Auch die
Besetzungsquoten vom Jahr 2023 konnten nicht mehr erreicht werden:

So wurden am 15. Dezember 2024 insgesamt 23 Bachelor-Ausbildungsplatze
(besetzt drei Platze, Anteil: rund 13,0 Prozent) und 23 Bachelor-
Praxiseinsatzplatze (besetzt: ein Platz, Anteil: rund 4,3 Prozent) vorgehalten.
Am Stichtag 15. Dezember 2023 wurden insgesamt 30 Bachelor-
Ausbildungsplatze angeboten (besetzt 15 Platze, das heil’t 50 Prozent) und
29 Bachelor-Praxiseinsatzplatze bereitgestellt (besetzt: vier Platze, das heifl3t
rund 13,8 Prozent).

Die die zunehmende Akademisierung sowie die Vorbehaltsaufgaben der
beruflich Pflegenden nach dem Pflegeberufegesetz (PfIBG), die voran-
schreitende Kompetenzerweiterung und Heilkundeausibung tragen zu neuen
Berufsrollen und damit zu neuen Mdglichkeiten zur Verbesserung von Pflege-
und Gesundheitsversorgung sowie zu Versorgung nach
pflegewissenschaftlichen Erkenntnissen bei.

12.8 Beruflich Pflegende mit abgeschlossener Palliative Care Ausbildung
Im Vergleich des Stichtages 15. Dezember 2023 zum Stichtag 15. Dezember 2024
bewegte sich die Anzahl der Mitarbeitenden mit abgeschlossenen Fort- oder
Weiterbildungen im Bereich ,Palliative Care” auf ahnlichem Niveau (siehe
nachfolgende Tabelle 22).

Da die Hospize die Anzahl der Mitarbeitenden mit einer abgeschlossenen Palliative
Care-Weiterbildung im Umfang von 160 Stunden deutlich erhéhten, wurden sie auch
fur den Stichtag 15. Dezember 2024 auch wieder eigens ausgewiesen.

Der Palliative Care-Masterstudiengang wurde flir die beiden vollstationaren Hospize
ebenfalls eigens dargelegt. Keine der Miinchner vollstationaren Pflegeeinrichtungen
verflugte am Stichtag 15. Dezember 2024 Uber eine*n Mitarbeitende*n mit Palliativ
Master-Studiengang.



Tabelle 22: Absolvierte Fort- und Weiterbildungen im Bereich

Palliative Care im Jahr 2023 und 2024
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Anzahl Mitarbeitende mit abgeschlossener Palliative Care Fort- oder
Weiterbildung in Miinchner vollstationaren Pflegeeinrichtungen

Palliative

. .. Palliative | Palliative Palliative Palliative
Palliative C.
<. Fo(r:tiail- We(i:t.er- LB Weitce.rbil- Ma(s:ier-
Fortbildung d bild bildung d Studi
24std. | 09 | PHAU9 | 160 Std.u. | L o0'Rd L1
td. 60 Std. < 300 Std. td. gang
15. Dezember
2023
Vollsta-
tionare 150,2 235,9 131,7 17,9 3,0 0,0
Pflegeein-
richtungen
Hospize 0,0 0,0 48,5 0,0 0,0 4,9
Gesamt 150,2 235,9 180,2 17,9 3,0 4,9
15. Dezember
2024
Vollsta-
tionare 173,2 197,0 125,2 26,0 5,0 0,0
Pflegeein-
richtungen
Hospize 0,0 0,0 37,6 0,0 0,0 4,9
Gesamt 173,2 197,0 162,8 26,0 5,0 4,9

Zum Stichtag 15. Dezember 2024 standen insgesamt 156,2 Vollzeitaquivalente

beruflich Pflegende mit einer abgeschlossenen Palliative Care-Weiterbildung von
160 Stunden oder einem héheren Stunden-Umfang fiir 7.256 Bewohner*innen in den

vollstationaren Pflegeeinrichtungen (ohne Hospize) zur Verfligung.

Das bedeutet, dass fiir rund 46 Bewohner*innen in den Minchner vollstationaren
Pflegeeinrichtungen an diesem Stichtag eine Palliative Care-Fachkraft zur Verfugung
stand (Versorgungsquote 2024: 2,2 Prozent, 2023: rund 2,1 Prozent siehe Tabelle
23). Die Versorgungsquote lag somit im Vergleich zum 15.12.2023 um 0,1 Prozent
héher und hat sich somit geringfiigig verbessert.
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Im Folgenden wird vom Jahr 2015 bis zum Jahr 2024 die Situation bzgl. der
abgeschlossenen Palliative Care-Fort- oder Weiterbildungen genauer beleuchtet
(siehe hierzu Tabelle 23).

Tabelle 23: Palliative Care in Miinchner volistationdren Pflegeeinrichtungen
2015 bis 2024

Versorgungssituation Palliative Care in Miinchner vollstationaren
Pflegeeinrichtungen (ohne Hospize)
2015 bis 2024

Jahr Anzahl (VZA) Anzahl Verhaltnis Versorgungsquote
Stichtag 15. beruflich Bewohner*innen | Bewohner*innen | (gerundet)
Dezember Pflegender mit zu 1 Palliative

Palliative Care Care Fachkraft

Weiterbildung ab 160 Std.

ab 160 Std. (einschlieRlich

(einschlieRlich Master)

Master)
2015 1174 7.133 60 : 1 1,6 Prozent
2016 129,5 7.164 55:1 1,8 Prozent
2017 155,1 7.342 47 : 1 2,1 Prozent
2018 129,0 7.441 58: 1 1,7 Prozent
2019 160,4 7.538 47 : 1 2,1 Prozent
2020 165,0 7.125 43 : 1 2,3 Prozent
2021 165,6 7.375 44 : 1 2,3 Prozent
2022 186,1 7.427 40: 1 2,5 Prozent
2023 152,6 7.335 48 : 1 2,1 Prozent
2024 156,2 7.256 46 : 1 2,2 Prozent

Das Sozialreferat hofft auf weitere Verbesserungen in diesem Bereich und auch
darauf, dass klnftig noch mehr Mitarbeitende in den vollstationaren
Pflegeeinrichtungen Palliative Care Fort- oder Weiterbildungen abschlie3en kénnen
und ihr fachliches Wissen in den Einrichtungen einbringen.

Palliative Care-Schulungen und -Weiterbildungen werden vom Sozialreferat
teilgefordert.

Die freiwillige Férderung der Hausinternen Tagesbetreuung (fir Demenzkranke) durch
das Sozialreferat ist an die Vorhaltung einer Palliativ Koordination gekoppelt, was sich
bereits in der Corona-Pandemie bewahrte.

Digitalisierung / neue Technologien / Robotik

Erstmalig erhob das Sozialreferat fiir den Stichtag 15.12.2022, wie in den damals 57
Mdinchner teil- und vollstationaren Pflegeeinrichtungen Technikunterstitzung einge-setzt

wurde und erhob zudem die Einschatzungen der Einrichtungsleitungen?®.

26 13. Marktbericht Pflege des Sozialreferats — Jahrliche Marktibersicht tiber die teil- und vollstationare pflegerische
Versorgung®, Bekanntgabe in der Sitzung des Sozialausschusses vom 17.10.2023, Sitzungsvorlage Nr. 20-26 / V 10655, Kap.

2.11 und Anhang, Kap. 13
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Fur den Stichtag 15.12.2024 konnte festgestellt werden, dass die Digitalisierung, sowie die
Einfuhrung neuer Technologien und Robotik als wichtiges Thema in den Alltag der
Minchner Pflegeeinrichtungen Eingang gefunden hat.?’

13.1 Digitalisierung / neue Technologien / Robotik in vollstationaren
Pflegeeinrichtungen
Das Sozialreferat beschaftigte sich im Vorfeld der diesjahrigen Datenabfrage mit
verschiedenen Studien zu Digitalisierung, neuen Technologien und Robotik in der
Pflege.28 So wurde der Fragebogen des Sozialreferats der Landeshauptstadt
Munchen fur den 15. Marktbericht Pflege konzipiert.

Am 15.12.2024 dokumentierten bereits alle vollstationaren Pflegeeinrichtungen im
Computer. 48,1 Prozent der Einrichtungen nutzten Tablets und Handys zur
Dokumentation — ggf. auch zusatzlich zur computergestitzten Dokumentation.

Die Dokumentation in einer Fremdsprache (mit automatisierter Ricklbersetzung fur
die Pflegedokumentation) war in 5,6 Prozent der vollstationaren Pflegeeinrichtungen
auf einem Tablet oder Handy mdglich.

Elektrische Aufstehbetten, die dazu beitragen, dass Bewohner*innen aus der
Liegeposition direkt zum Stehen gedreht werden kdnnen, nutzten 31,5 Prozent der
vollstationaren Pflegeeinrichtungen. Bereits zwei Einrichtungen (3,7 Prozent) hatten
sich im Rahmen von Projekten mit Exoskeletten beschaftigt und setzten diese zur
Kraftunterstitzung einzelner Bewohner*innen ein. Ein Pflegeroboter zum Heben der
Bewohner*innen fand noch in keiner Einrichtung Anwendung.

Alle Einrichtungen kommunizierten mit An- und Zugehoérigen beispielsweise per Email
auf dem Computer, auf Handys oder Tablets. Konsolen und virtuelle Brillen wurden
bereits in 59,3 Prozent der Einrichtungen verwendet. Ubersetzungs-Apps zur
Kommunikation zwischen Bewohner*innen, An- und Zugehdrigen und Mitarbeitenden
fanden in 25,9 Prozent der Einrichtungen Anwendung.

Zur emotionalen Anregung der Bewohner*innen nutzten schon drei Einrichtungen (5,6
Prozent) moderne Roboter (beispielsweise den ,Paro®). Im Bereich der Haustechnik
wurden moderne technische Anwendungen eher weniger eingesetzt
(vollautomatisierte Sonnenblenden beispielsweise zu 35,2 Prozent, vollautomatisierte
Klimaanlagen in 9,3 Prozent der vollstationaren Pflegeeinrichtungen). Die Einflihrung
der Telematik wird im Kapitel 13.3 beleuchtet.

Die nachfolgende Tabelle 24 legt die Ergebnisse im Detail dar:

27 Unter dem Titel ,Pflege fiir morgen — selbstbestimmt, ganzheitlich, generationengerecht, regional verfiigbar und digital
unterstutzt* werden mit der HighCare Agenda bis 2029 rund 31 Millionen Euro zudem von der Bayerischen Staatsregierung zur
Verfugung gestellt, um mit Digitalisierung, Kunstlicher Intelligenz und Zukunftstechnologien die Pflege fur morgen fit zu machen
und die Pflege von morgen in Bayern bereits heute zu starten. Das StMGP plant im Rahmen seiner neuen Gesundheits- und
Pflegedigitalisierungsrichtlinie (BayDiGuP) vom 14. Juni 2024 (BayMBI. Nr. 298) Vorhaben der Digitalisierung im Bereich Pflege
zu férdern. Antrage fur Foérderprojekte sollten bis spatestens 10. Juni 2025 eingebracht werden.

2 Vgl. u. a.: Deutsches Institut fiir Pflegeforschung e. V. (2018). Pflegethermometer 2018. Eine bundesweite Befragung von
Leitungskraften zur Situation der Pflege und Patientenversorgung in der teil- und vollstationaren Pflege.

IGES (2020). Umfrage zum Technikeinsatz in Pflegeeinrichtungen (UTiP).
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Tabelle 24: Digitalisierung / neue Technologien / Robotik in Miinchner
vollstationaren Pflegeeinrichtungen am 15.12.2024

Digitalisierung / neue Technologien / Robotik in den Miinchner vollstationaren
Pflegeeinrichtungen am 15.12.2024 (N=54)

Beispiele Anzahl der Anteil
Einrichtungen |(gerundet)

Im Bereich der Dokumentation (Bewohner*innen-Akten)

Computergestiitzte Dokumentation

(Bereich der Bewohner*innen-Akten) 54 100,0 Prozent
tablet- bzw. handy-gestitzte Dokumentation
- ggf. zusatzlich (Bereich der Bewohner*innen-Akten) 26 48,1 Prozent

tablet- bzw. handy-gestitzte Dokumentation in allen Sprachen -
direkte Ubersetzung beispielsweise in die Pflegedokumentation

(Bereich der Bewohner*innen-Akten) 3 5,6 Prozent
Bzgl. der Assistenz in der Pflege / Versorgung der Bewohner*innen

Einsatz von elektrischen Aufsteh-Betten 17 31,5 Prozent
Einsatz von Exoskeletten zur Kraftunterstitzung der*des

Bewohners*In 2 3,7 Prozent
Nutzung eines Pflegeroboters (beispielsweise ,Robear”) zum

Heben der*des Bewohner*in 0 0,0 Prozent

Im Bereich der Kommunikation, emotionalen Anregung und Alltagsgestaltung

Handy-/tablet-/computergestitzte (beispielsweise per Email)
Kommunikation (Bereich der Bewohner*innen-Kommunikation

mit An- / Zugehdrigen) 54 100,0 Prozent
Einsatz von Konsolen / Spiele / virtuelle Brillen
(Bereich der Bewohner*innen-Aktivitaten) 32 59,3 Prozent

Anwendung von Sprach- und Ubersetzungs-Apps zur
Uberwindung von Sprachbarrieren zwischen Bewohner*innen,

An- / Zugehdrigen und Mitarbeitenden 14 25,9 Prozent
Einsatz von Robotern (beispielsweise ,Paro®) zur emotionalen
Anregung der Bewohner*innen 3 5,6 Prozent

Im Bereich der Haustechnik und des Transportwesens

Vollautomatisierte Sonnenblenden oder Markisen 19 35,2 Prozent
Vollautomatisiertes Lichtsystem fiir die Tag-Nacht-Rhythmus-

Unterstlutzung 13 24,1 Prozent
Vollautomatisierte Klimaanlagen 5 9,3 Prozent
Lieferrobotik flr Verbrauchsgiter (beispielsweise ,TUG*

Lieferroboter) 0 0,0 Prozent
Telematik

Die vollstationare Pflegeeinrichtung hat die erforderlichen
MaRnahmen fur den Telematik-Prozess (beispielsweise
Abschluss der Vertrdge mit Software-Firma) bereits umgesetzt. | 34 63,0 Prozent
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13.2 Digitalisierung / neue Technologien / Robotik in solitédren
Tagespflegeeinrichtungen
Am 15.12.2024 dokumentierten 85,7 Prozent der solitdren Tagespflegeeinrichtungen
im Computer. 28,6 Prozent der Einrichtungen verwendeten Tablets und Handys zur
Dokumentation — ggf. auch zusatzlich zur computergestitzten Dokumentation.
Die Dokumentation in einer Fremdsprache (mit automatisierter Riicklbersetzung fir
die Pflegedokumentation) war in 3,6 Prozent der solitdren Tagespflegeeinrichtungen
auf einem Tablet oder Handy maoglich.

Elektrische Aufstehbetten, die dazu beitragen, dass Tagespflegegaste aus der
Liegeposition direkt zum Stehen gedreht werden kénnen, nutzten 21,4 Prozent
Tagespflegeeinrichtungen. Exoskelette und Pflegeroboter zum Heben wurden in
Tagespflegeeinrichtungen (noch) nicht genutzt.

92,9 Prozent der Tagespflegen kommunizierten mit An- und Zugehdrigen
beispielsweise per Email auf dem Computer, auf Handys oder Tablets. Aktivierungs-
bzw. Spielkonsolen und virtuelle Brillen wurden bereits in 35,7 Prozent der
Einrichtungen verwendet. Ubersetzungs-Apps zur Kommunikation zwischen
Bewohner*innen, An- und Zugehdérigen und Mitarbeitenden fanden ebenfalls in 35,7
Prozent der Einrichtungen Anwendung. Zur emotionalen Anregung der
Tagespflegegaste nutzten eine Einrichtung (3,6 Prozent) einen entsprechenden
Roboter (,Paro®).

Im Bereich der Haustechnik wurden moderne technische Anwendungen genauso wie
in den vollstationaren Pflegeeinrichtungen auch in den solitaren
Tagespflegeeinrichtungen noch weniger eingesetzt (vollautomatisierte
Sonnenblenden beispielsweise zu 32,1 Prozent, vollautomatisierte Lichtsysteme in
14,3 Prozent der Einrichtungen).

Die Einflihrung der Telematik in den solitdren Tagespflegen wird im Kapitel 13.3
beleuchtet. Die nachfolgende Tabelle 25 legt die Ergebnisse im Detail dar:
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Tabelle 25: Digitalisierung / neue Technologien / Robotik in Miinchner solitdaren

Tagespflegeeinrichtungen am 15.12.2024

Digitalisierung / neue Technologien / Robotik in den Miinchner solitaren
Tagespflegeeinrichtungen am 15.12.2024 (N=28, hier mit Nachtpflegeeinrichtung)

Beispiele

Anzahl der
Einrichtungen

Anteil
(gerundet)

Im Bereich der Dokumentation (Tagespflegegéste-Akten)

Computergestiitzte Dokumentation

(Bereich der Tagespflegegaste-Akten) 24 85,7 Prozent
tablet- bzw. handy-gestitzte Dokumentation
- ggf. zusatzlich (Bereich der Tagespflegegaste-Akten) 8 28,6 Prozent

tablet- bzw. handy-gestitzte Dokumentation in allen Sprachen —
direkte Ubersetzung beispielsweise in die Pflegedokumentation
(Bereich der Tagespflegegaste-Akten)

1

3,6 Prozent

Bzgl. der Assistenz in der Pflege / Versorgung der Tagespflegegaste

Einsatz von elektrischen Aufsteh-Betten 6 21,4 Prozent
Nutzung eines Pflegeroboters (beispielsweise ,Robear”) zum

Heben des Tagespflegegastes 0 0.0 Prozent
Einsatz von Exoskeletten zur Kraftunterstitzung des

Tagespflegegastes 0 0,0 Prozent

Im Bereich der Kommunikation, emotionalen Anregung und Alltagsgestaltung

Handy- / tablet- /computergestitzte Kommunikation (Bereich der

Tagespflegegaste-Kommunikation mit An-/Zugehdrigen) 26 92,9 Prozent
Anwendung von Sprach- und Ubersetzungs-Apps zur

Uberwindung von Sprachbarrieren zwischen Tagespflegegasten,

An- / Zugehdrigen und Mitarbeitenden 10 35,7 Prozent
Einsatz von Konsolen / Spiele / virtuelle Brillen

(Bereich der Bewohner*innen-Aktivitaten) 10 35,7 Prozent
Einsatz von Robotern (beispielsweise ,Paro*) zur emotionalen

Anregung der Tagespflegegaste 1 3,6 Prozent
Im Bereich der Haustechnik und des Transportwesens

Vollautomatisierte Sonnenblenden oder Markisen 9 32 1 Prozent
Vollautomatisiertes Lichtsystem fir die Tag-Nacht-Rhythmus-

Unterstlutzung 4 14,3 Prozent
Vollautomatisierte Klimaanlagen 2 7,1 Prozent
Lieferrobotik flr Verbrauchsgiter (beispielsweise ,TUG*

Lieferroboter) 0 0,0 Prozent
Telematik

Die solitéare Tagespflegeeinrichtung hat die Ma3nahmen fur den

Telematik-Prozess (beispielsweise Abschluss der Vertradge mit

Software-Firma) bereits umgesetzt. 7 25,0 Prozent
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13.3 Telematik in teil- und vollstationdren Pflegeeinrichtungen
Wie die Ergebnisse der Datenerhebung des Sozialreferats zum 15. Marktbericht
Pflege aufzeigen (siehe Tabellen 23 und 24) hatten sich zum Stichtag 15.12.2024
schon viele der Minchner teil- und vollstationaren Pflegeeinrichtungen fur die
Einflhrung der Telematik auf den Weg gemacht:

63,0 Prozent der vollstationaren Pflegeeinrichtungen und 25,0 der teilstationaren
Pflegeeinrichtungen (solitdre Tages- und Nachtpflegeeinrichtungen) hatten am
Stichtag bereits die erforderlichen MalRnahmen fur den Telematik-Prozess
(beispielsweise Abschluss der Vertrage mit Software-Firma — siehe unten) umgesetzt.

Unter anderem uber die Internet-Seite www.pflege-digital.bayern.de erhielten und
erhalten die Pflegeeinrichtungen vom Bayerischen Staatsministerium fiir Gesundheit
und Pflege Uber das Landeskompetenzzentrum PFLEGE-DIGITAL Bayern die
wesentlichen Informationen zur Telematik-Infrastruktur (T1)?°. ,Das
Landeskompetenzzentrum PFLEGE-DIGITAL Bayern ist am Bayerischen Landesamt
fur Pflege angesiedelt. Die Tl ist die zentrale Plattform flir eine sichere und einfache
Kommunikation in der pflegerischen und medizinischen Versorgung von Klient*innen.
Die gesetzliche Verpflichtung erfordert, dass bis zum 01.07.2025 alle ambulanten und
stationaren Einrichtungen der Langzeitpflege (inklusive teilstationare Einrichtungen)
an die Tl angeschlossen sein missen.”

,Mit der TI* kénnen ,die Pflegeeinrichtungen mit verschiedenen Akteuren wie Arzten,
Apotheken, Krankenhausern und Krankenkassen, einfach und sicher kommunizieren.
... Um sich an die Telematikinfrastruktur anzubinden und die Fachanwendungen (wie
beispielsweise KIM - Kommunikation im Medizinwesen oder die ePA - elektronische
Patientenakte) nutzen zu kénnen, sind die folgenden Komponenten notwendig:

e Elektronischer Heilberufsausweis
¢ Institutionskarte

¢ eHealth-Kartenterminal

e Sicherer Zugang zur Tl

Das Bayerische Staatsministerium fir Gesundheit und Pflege empfahl den
~Einrichtungen zur Anbindung an die Telematikinfrastruktur (TI) folgendes
Vorgehen:

¢ Kontaktaufnahme mit dem Hersteller ihrer Pflegedokumentationssoftware
(Primarsystemhersteller)

e Beantragung elektronischer Heilberufsausweis (eHBA)

e Beantragung Institutionskarte (SMC-B)

e Terminierung technische Anbindung®.

Am 17.03.2025 hatten 1.564 von 4.229 Einrichtungen der Langzeitpflege in Bayern
die erforderliche Institutionskarte bestellt.*°

29 | etzter Aufruf am 20.06.2025: www.pflege-digital.bayern.de
30 Pressemitteilung Nr. 49/GP des Bayerischen Staatsministeriums fir Gesundheit, Pflege und Pravention vom 21.03.2025


http://www.pflege-digital.bayern.de/
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14 Ausblick
Das Sozialreferat flhrt die kontinuierliche, jahrliche Marktberichterstattung fort und wird
auch im kommenden Jahr wieder eine Datenerhebung bei allen Muanchner teil- und
vollstationaren Pflegeeinrichtungen durchfuhren.

Die Daten zu den Entwicklungen am Minchner Pflegemarkt werden weiterhin erfasst,
analysiert und die Ergebnisse der jahrlichen Datenerhebungen dem Sozialausschuss
berichtet.

Die nachste Vollerhebung bei den teil- und vollstationaren Pflegeeinrichtungen (dann mit
Stichtag 15. Dezember 2025) wird im Marz / April 2026 stattfinden. Die Bekanntgabe der
Ergebnisse dieser Datenerhebung ist voraussichtlich flir Ende des Jahres 2026
vorgesehen.

Anlagen

Fragebogen fir die jahrliche, telefonische Stichtagserhebung im Rahmen

der Daten-Vollerhebung des Sozialreferats bei allen Minchner

teil- und vollstationaren Pflegeeinrichtungen Stichtag: 15. Dezember 2024

mit Definition ,Migrationshintergrund® (Vorbereitung fir die

Telefoninterviews im MArz/April 2025) ........oooiiiiiiieee e Anlage 1.1

Karte: Vollstationare Pflegeeinrichtungen in Minchen
Datenquelle: Sozialreferat, Amt fur Soziale Sicherung, S-I-LP
Datenstand: Juli 2025 ..........oo i Anlage 1.2

Karte: Solitare Tagespflegeeinrichtungen in Minchen
Datenquelle: Sozialreferat, Amt fir Soziale Sicherung, S-I-LP
Datenstand: Juli 2025 ..........oo i Anlage 1.2



