Fortschreibung der Pflegebedarfsplanung
gemaR Art. 69 AGSG
fir die Stadt Amberg

AMBERG

Seniorenstelle

Amberg, Juni 2026 @

AMBERG




Pflegebedarfsplanung @

AMBERG

Inhaltsverzeichnis

1. Einleitung
2. Kommunale Bestandserhebung der Stadt Amberg
2.1 Tragerstrukturen der Pflegeeinrichtungen und -dienste in Amberg

2.2 Stationdre Pflegeeinrichtungen in AMDErg ......ccoveeeveevecereerreereeiseeieens

2.2.1 Strukturdaten zu den Pflegeeinrichtungen .
2.2.2 Versorgungsarten in den Pflegeeinrichtungen (inkl. KUrzzeitpflege) .....ccooeeureceurecerreerreerseeireeireetseennans 10
2.2.3 Daten zu den Bewohnern in den PflegeeinrichtUNGen ...t 12
2.2.4 Daten zum Personal in den PflegeeinriChtUNGEN .....ccoviieveieeeee et b et 13
2.3 TagespflegeinrichtUNgen iN AMDEIG ...ttt ettt bbb aes 16
2.3.1 Strukturdaten zu den TagespflegeeinriCtUNGEN ...t s s nas 16
2.3.2 Daten zu den Gdsten in den TagespflegeneinrichtUNGEeN ... 18
2.3.3 Daten zum Personal in den TagespflegeeinriChtUNZEN .....c.cveiereiereee st saeses 18
2.4 Ambulante Pflegedienste iN AMDEIE ...ttt ssss s sssssssssssesssssssssssssssnsssssssssnsssnans 20
2.4.71 Strukturdaten zu den PIEGEAIENSTIEN ..ottt ess s ess s snsssssssssnssssnssssnsssnans 20
2.4.2 Daten zu den Kunden in den Pflegedi@NSTEN.......cccve ettt sesssssssssnssssnssssnssssnans 22
2.4.3 Daten zum Personal in den PIEGEAIENSIEN ....c.cvveieeeieecce ettt b st s s sees 22
2.5 Sonstige WORNTOrMEN IN AMDEIG ...ttt sttt sss s st s enssanes 24
2.6 Ausbildungsverbund Pflege Amberg/Amberg-Sulzbach €. V. ...t 26
2.7 Zentrale Herausforderungen und Verbesserungspotentiale in AMDErg.....coocceveeveceineerneneinesinesisesssesinenns
2.8 Zusammenfassende Ubersicht an Pflegeangeboten in AMDEIG .......oov.evveerveeerveeeeeeeeeeeeeseeesesnssessssessesessseseees

3. Ist-Stande, Vorausberechnungen und Bewertungen fiir die Stadt Amberg

3.1 BevolkerungsvorauSber@ChNUNEEN ...ttt sttt s st s st b s s ssnsessnsssnes

3.2 Entwicklung der Pflegebediirftigkeit
3.3 Schatzung des kiinftigen Bedarfs in den einzelnen Versorgungsbereichen...
3.3.1 Pldtze bzw. Platzbedarf in den stationdren Pflegeeinrichtungen...................
3.3.2 Pldtze bzw. Platzbedarf in der Kurzzeitpflege ......cccooeveeeveceirecniresrresinenns
3.3.3 Pldtze bzw. Platzbedarf in den TagepflegeeinriChtUNZEN .......ccvceivieireeieereeeee et snens
3.3.4 Pflegebedrftigkeit in der ambulanten PFIEGE ...t b s s
3.3.5 PErsONal iN eI PTIEEE ...ttt b bbb s bbb s s bbb s s s bt s s ass et sssssansasenssanes
4. Fazit und Empfehlungen
5. Ausblick
6. Quellenverzeichnis
Anhang 1: Ubersicht an Pflegeangeboten in der Stadt AMDEIG ......oovvuvveeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

Abbildungsverzeichnis

Abbildung 1: Tragerstrukturen der Pflegeeinrichtungen UNd -dieNSte.......ccociverirerirerireieree et senens 7
Abbildung 2: Dauer bis zur Versorgungsiibernahme durch die Pflegeeinrichtungen......coceveeeveeiveceinecsineeinesiresnennns 9
Abbildung 3: Versorgungsarten in den PflegeeinriChIUNSEN .....c.ccevreirieirie ettt st s s sssssssssens 10
Abbildung 4: Dauer bis zur Versorgungsiibernahme fiir einen Kurzzeitpflegeplatz ......c.cccoceveveeececeenececeeerrescenenne 11
Abbildung 5: Dauer bis zur Versorgungsiibernahme durch die Tagespflegen........cceveeereeieeeseeee e 17
Abbildung 6: Leistungsangebote der PTlegediENSTE. ...ttt b s senees 21
Abbildung 7: Dauer bis zur Versorgungsiibernahme durch die Pflegedienste........cccvieuvreereerrrerneersseisssisssssseeseens 21
Abbildung 8: Dauer bis zur Versorgungsibernahme in @DWG ........ccieieirieiiieesiesesesssssesssssseessessssessssssssessssens 25
Abbildung 9: Dauer bis zur Versorgungsiibernahme im Betreuten Wohnen bzw. Service-Wohnen............cccoveuneeee. 26
Abbildung 10: Vergleich der Gesamt-Schiilerzahlen in der generalistischen Berufsausbildung sowie in der
Pflegefachhelferausbildung in AM/AS UNd AM (2024, 2025) ...c.eiceererreeeererreseseiessssesiesesssssssssessssssssssessssssssssessssssssases

Abbildung 11: Entwicklung der Gesamtbevolkerung in der Stadt Amberg (2017 - 2035)
Abbildung 12: Vergleich der Gesamtbevélkerung und der Bevolkerung ab 65 Jahren (2023, 2035) ..
Abbildung 13: Entwicklung der Pflegebediirftigkeit (2017 - 2035)
Abbildung 14: Pflegebediirftigkeit nach Leistungsbezug (2023) .....ccccoevevecerrecerreerreernnnns
Abbildung 15: Vergleich der Pflegebediirftigkeit nach Leistungsbezug (2023, 2035)
Abbildung 16: Vergleich der Pflegebediirftigkeit nach Geschlecht (2023)
Abbildung 17: Entwicklung der Pflegebediirftigkeit nach Alter (2017 - 2035) ...
Abbildung 18: Vergleich der Pflegebediirftigkeit nach Pflegegraden (2023, 2035) .....cccoceurreurrrernresrssenssseesssessssesssenns

Seite 2 von 54



Pflegebedarfsplanung @

AMBERG

Abbildung 19: Entwicklung der Pldtze bzw. des Platzbedarfs der stationdren Dauer- und Kurzzeitpflege in den
PflegeeinrichtUNZEN (20717 = 2035) .cicieicieecieecieeeieesisssstess st tessssesss st st ssssessssesassessssessssesassessssessssessssessssesassessssasassses 36
Abbildung 20: Vergleich der Pldtze (gesamt, belegbar, belegt) in den Pflegeeinrichtungen (16.12.2024) ............. 37
Abbildung 21: Entwicklung der Pldtze bzw. des Platzbedarfs in der Kurzzeitpflege (2017 - 2035).....ccccccevevererennnne. 38
Abbildung 22: Vergleich der Pldtze (gesamt, belegt) in der Kurzzeitpflege (16.12.2024) .....eveeerreeeeerererrnerenne 39
Abbildung 23: Entwicklung der Pldtze bzw. des Platzbedarfs in den Tagespflegeeinrichtungen (2017 - 2035)....40
Abbildung 24: Vergleich der Pldtze (gesamt, belegt) in den Tagespflegeeinrichtungen (16.12.2024)*
Abbildung 25: Entwicklung der Pflegebediirftigkeit in der ambulanten Pflege (2017 - 2035)....ccccovvevrrrrreerrrennennns
Abbildung 26: Entwicklung der Personalsituation in der Pflege und Betreuung nach Einrichtungsarten - Fach-

UNA HilfSKrATte N VZA (2077 = 2035) cuuivueivveersiernssissssssnnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssnsssssnnns 42
Abbildung 27: Vergleich des Personals in Tagespflegen (solitdr) und Pflegeeinrichtungen (inkl. Kurzzeitpflege) in

VZA (2024) ooooeeeeeeeeeeeeeeeevessseasessssses s ss s s ssss s s s s s es s A AR R R A A et 43
Abbildung 28: Fehlendes Personal in VZA (2024 = 2030) ......oovuevvreeeeeeeeeeeseessessssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssseses 43

Tabellenverzeichnis
Tabelle 1: Vorgehen zur Bestandserhebung und Bedarfsermittlung der Stadt AMbDerg......cccoecevvvvevverrernenenennneenns 5
Tabelle 2: Ubersicht an Pflegeangeboten in der Stadt Amberg (Stand 2024) ........vvveeeveeeeeneeveneeseseeeessssssssssssssseens 54

Abkiirzungsverzeichnis

abwaG Ambulant betreute Wohngemeinschaften

AGSG Gesetz zur Ausfiihrung der Sozialgesetze

FQA Fachstelle fiir Pflege- und Behinderteneinrichtungen - Qualitdtsentwicklung und Aufsicht
Kl Klnstliche Intelligenz

LfP Bayerisches Landesamt fiir Pflege

LfStat Bayerisches Landesamt fiir Statistik

m/w/d mannlich/weiblich/divers

PfIFASSG Pflegefachassistenzberuf

PflStudStG Pflegestudiumstarkungsgesetz

SAPV Spezialisierte ambulante Palliativversorgung

SGB Sozialgesetzbuch

StMGP Bayerisches Staatsministerium fiir Gesundheit, Pflege und Pravention
SPGK Seniorenpolitisches Gesamtkonzept

VZA Vollzeitdquivalent

Bemerkung zum Sprachgebrauch
Zur besseren Lesbarkeit und Ubersichtlichkeit wird in der Pflegebedarfsplanung iiberwiegend die ménnliche Form
verwendet. Alle Personenbezeichnungen beziehen sich gleichermaRen auf alle Geschlechter.

Seite 3 von 54



Pflegebedarfsplanung @

AMBERG

1. Einleitung

Die vorliegende Pflegebedarfsplanung fiir die Stadt Amberg basiert auf den Daten zur Entwicklung der
Pflegebediirftigkeit und der Pflegeinfrastruktur bis zum Jahr 2035. Diese Planung beschreibt und be-
wertet, im Hinblick auf den demografische Wandel und die Alterung der Bevolkerung, die aktuelle Situ-
ation und deren Vorausberechnungen und gibt Empfehlungen fiir die zukiinftige Entwicklung, um die
Nachfrage nach Pflegeleistungen in den kommenden Jahren zu decken.

Nachfolgend werden die Rechtsgrundlagen, Grenzen, Ausgangslage und das Vorgehen zur kommunalen
Bestandserhebung, Bedarfsermittiung und -planung dargestellt.

Rechtsgrundlagen

GemadR Art. 69 Abs. 1 AGSG stellt die Stadt Amberg den erforderlichen langerfristigen Bedarf an Pfle-
geeinrichtungen fest. Das Hauptaugenmerk liegt dabei auf institutionellen Pflegeeinrichtungen, in de-
nen standardmaRig professionelle Pflegeleistungen erbracht werden. Dazu gehoéren die ambulanten Ein-
richtungen (Art. 71 AGSG), teilstationdre Einrichtungen sowie Einrichtungen der Kurzzeitpflege (Art. 72
AGSG) und vollstationdren Einrichtungen (Art. 73 AGSG). Die Bedarfsermittlung ist nach Art. 69 Abs. 2
AGSG Bestandteil eines integrativen, regionalen Seniorenpolitischen Gesamtkonzeptes, das nach dem
Grundsatz ,,ambulant vor stationdr” die Lebenswelt dlterer Menschen mit den notwendigen Versor-
gungsstrukturen sowie neue Wohn- und Pflegeformen fir dltere und pflegebedirftige Menschen im
ambulanten Bereich umfasst.

Der Zweck ist nach Art. 68 AGSG eine bedarfsgerechte, leistungsfahige, regional gegliederte, ortsnahe
und aufeinander abgestimmte ambulante, teilstationdre und vollstationdre Versorgung der Bevdlkerung
mit Pflegeeinrichtungen zu gewdhrleisten.

Grenzen

Eine grundlegende Herausforderung bei der Bedarfsermittlung liegt darin, dass der Bedarf an Pflege-
fachkraften in Pflegeeinrichtungen entweder gar nicht oder nur grob und subjektiv erfasst werden kann.
Die Frage nach dem erforderlichen Personal ist sehr komplex und hangt von zahlreichen individuellen
Faktoren der Personalbemessung ab, wie etwa dem Pflegeschliissel oder der Verteilung der Pflegegrade.
Zudem kann die Bedarfsermittlung keine Antwort auf die Problematik der Personalgewinnung geben,
besonders vor dem Hintergrund des gravierenden Fachkraftemangels in der Pflege.

Der weite Bereich der informellen, privaten oder halbinstitutionellen Pflege ldsst sich in der Be-
darfsermittlung kaum oder gar nicht abbilden. Besonders die sogenannte ,24-Stunden-Pflege“, die von
auslandischen Pflegekraften in privaten Haushalten geleistet wird, bleibt in diesem Kontext vollstandig
unbericksichtigt.

Ein weiteres Problem besteht darin, dass keine einheitlichen Methoden zur Berechnung des Pflegebe-
darfs existieren, wodurch die Ergebnisse teils deutlich variieren. Mit der Bayerischen Handlungsleitlinie
steht den Kommunen seit 2023 ein erster Ansatz zur Vereinheitlichung zur Verfigung. Im Abschnitt zu
Ausgangslage und Vorgehensweise wird dies ndher erldutert. Weiterhin basieren die Vorausberechnun-
gen des IGES Instituts auf dem jeweils zuletzt verfiigbaren Ist-Stand, ohne zu beriicksichtigen, ob zum
entsprechenden Zeitpunkt eine Uiber die realisierten Aufnahmen hinausgehende Nachfrage bestand.

Weiterhin kénnen in der Pflegestatistik fiir besondere Zielgruppen des Pflegebedarfs keine verlassli-
chen Aussagen (Ist-Stand und Vorausberechnungen) Gber die notwendige Infrastruktur getroffen wer-
den. Dazu zdhlen beispielsweise pflegebediirftige Menschen mit Behinderungen, junge Pflegebedirf-
tige oder Personen mit gerontopsychiatrischen Erkrankungen, die liber eine Demenz hinausgehen.

In der Pflegestatistik werden bislang lediglich solitdre Pflegepldtze erfasst. Eingestreute Platze bleiben
hingegen unberiicksichtigt, was die Ermittlung des tatsachlichen Bedarfs zusdtzlich erschwert.
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Ausgangslage

Die erste Pflegebedarfsplanung wurde zusammen mit dem Seniorenpolitischen Gesamtkonzept (SPGK)
im Jahr 2015 fiir die Stadt Amberg in Kooperation mit der Hochschule fiir angewandte Wissenschaften
Wiirzburg-Schweinfurt und der Evangelischen Hochschule Nirnberg veréffentlicht. Im Jahr 2021 wurde
dem Stadtrat der Stadt Amberg ein Sachstandsbericht zur Fortschreibung der Pflegebedarfsplanung vor-
gelegt, basierend auf dem Pflegegutachten aus dem Jahr 2021.

Flr die vorliegende Fortschreibung der Pflegebedarfsplanung libernahm die Seniorenstelle der Stadt
Amberg die Regie der Ausarbeitung, da sich die Kommune auf Anreiz der Bayerischen Handlungsleit-
linie zur , Bedarfsermittlung in der Langzeitpflege” fiir Sozialplanerinnen und Sozialplaner von
2023 diesem Thema aktiv widmen soll und die Stadt Amberg mit den 6rtlichen Gegebenheiten vertraut
ist und die Experten und Akteure der Pflege vor Ort sind. Ebenso soll die Anlehnung an die Handlungs-
leitlinie dazu beitragen eine anndhernd einheitliche Datenerhebung und -berechnung zu erhalten und
einen regionalen bzw. Uberregionalen Vergleich mit anderen kreisfreien Stadten zu ermdglichen. Auf
Empfehlung der Handlungsleitlinie wird zur Bedarfsermittlung das bayernweit einheitliche Basismodell
herangezogen. Es bietet den Kommunen einen Weg als Einstieg in die Bedarfsermittlung in der Lang-
zeitpflege. Das Bayerische Staatsministerium fiir Gesundheit, Pflege und Pravention (StMGP) ist davon
der Auftraggeber. Die Planung und Durchfiihrung des Projektes ,Bedarfsermittlung in der Langzeit-
pflege” sind bei dem Bayerischen Landesamt flr Pflege (LfP) in Kooperation mit dem Bayerischen Lan-
desamt fir Statistik (LfStat) angesiedelt. Mit einer von Kommunen besetzten Arbeitsgruppe wurde die-
ses Basismodell zur Vereinheitlichung des Verfahrens in Bayern entwickelt. Da keine verbindlich metho-
dischen Vorgaben gemacht werden, bietet es den Kommunen viel Freiraum davon Gebrauch zu machen.
Die Aussagen in der Fortschreibung der Pflegebedarfsplanung haben empfehlenden Charakter und die-
nen zur allgemeinen Orientierung als Vorlage fiir Beschliisse auf kommunalpolitischer Ebene. Die Pfle-
gebedarfsplanung hat jedoch keine unmittelbare Rechtswirkung nach auBen. (Vgl. LfP, LfStat, 2023)

Vorgehensweise

Angesichts der aktuellen Entwicklungen soll der Pflegebedarfsplanung eine zentrale Bedeutung beige-
messen werden. Daher ist vorgesehen, die Erstellung vom Seniorenpolitischen Gesamtkonzept zu ent-
koppeln und in drei Teilbereiche zu gliedern. Das Vorgehen der Seniorenstelle zur Bestandserhebung
und Bedarfsermittlung in der Stadt Amberg gliedert sich, wie in Tabelle 1 dargestellt, in mehrere auf-
einander aufbauenden Teile.

Tabelle 1: Vorgehen zur Bestandserhebung und Bedarfsermittiung der Stadt Amberg
Teil 1 Teil 2

Uber die Seniorenstelle der Stadt Amberg

Bedarfsermittlung nach dem Basismodell der Bayerischen

Kommunale Handlungsleitlinie zur ,,Bedarfsermittlung in der Langzeit-
Bestanderhebung pflege“ fiir Sozialplanerinnen und Sozialplaner
2025
(Betreuung, Pflege und Datenbasis Bewertung durch die
Wohnen) Ist-Stand und Vorausberechnungen Kommune
(LfStat, IGES Institut): (Seniorenstelle)

- Bevolkerung
- Leistungsempfanger
- Versorgungsstrukturen

Fazit und
Empfehlungen

Quellen: LfP, LfStat (Bayerische Handlungsleitlinie zur ,Bedarfsermittlung in der Langzeitpflege” fiir Sozialplanerinnen und Sozialplaner 2023 - vereinfachte Dar-
stellung); Stadt Amberg, Seniorenstelle; eigene Darstellung durch die Seniorenstelle der Stadt Amberg

Im Teil 1 wurde im Jahr 2025 eine kommunale Bestandserhebung der bestehenden Pflegeeinrichtun-
gen und -dienste in der Stadt Amberg Gber die Seniorenstelle durchgefiihrt, um den aktuellen Stand der
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Versorgungssituation zu erfassen, da die bisherigen Ist-Daten des LfStat auf zurlickliegenden Erhebun-
gen basieren. Damit wird das Handlungsfeld ,,Betreuung und Pflege” aus dem SPGK aufgegriffen und
gezielt in den Fokus genommen. Dazu wurden Fragebogen an die pflegerischen Einrichtungen (statio-
ndr, teilstationdr, ambulant) der Stadt Amberg verteilt und der aktuelle Bestand an Pflegebediirftigen,
Pldatzen und Personal abgefragt. Im Zusammenhang mit dem Handlungsfeld ,Wohnen zu Hause“ aus
dem SPGK wurde auf ambulant betreute Wohngemeinschaften (abWG) und Betreutes Wohnen bzw.
Service-Wohnen am Rande eingegangen und der Bestand erhoben. Diese Bestandserhebung fand als
Online-Befragung bis Mitte des Jahres 2025 statt. Die erhaltenen Daten wurden zusammengefasst und
in der Pflegebedarfsplanung dargestellt. Um anndhernd vergleichbare Daten, etwa zur Pflegestatistik
(zweijahrlich zum 15.12. (iber das LfStat), zu erhalten, wurde ein Stichtag im Dezember gewdhlt. Die
Wahl ist auf den 16.12.2024 gefallen, da dieser Tag als Montag in der Monatsmitte liegt und somit eine
gute Vergleichbarkeit der Daten gewdhrleistet. Einzelne Fragen beziehen sich gezielt auf das Jahr 2025.

Im Teil 2 erfolgt die Bedarfsermittlung nach dem Basismodell der Bayerischen Handlungsleitlinie
zur ,,Bedarfsermittlung in der Langzeitpflege“ fiir Sozialplanerinnen und Sozialplaner. Die Daten-
basis besteht aus dem Ist-Stand und den Vorausberechnungen. Dabei wird die erwartete Entwicklung
der Ausgangslage unter Berticksichtigung des aktuellen Nutzungsverhaltens betrachtet. Um die aktuelle
Ist-Situation im hduslichen, vollstationdren und teilstationdren Bereich in Bayern abzubilden und eine
Bedarfsprognose bis 2050 zu erhalten, hat das StMGP im Jahr 2019 vom IGES Institut das erste Pflege-
gutachten erarbeiten lassen. Die Analyse erfolgt auf Grundlage des zuletzt verfligbaren Gutachtens des
IGES Instituts aus dem Jahr 2026. Es wird lediglich Bezug auf die Hauptvariante genommen. (Vgl. Brae-
seke et al., 2026) Die Daten zum aktuellen Ist-Stand der Bevoélkerung und der Leistungsempfdnger der
Pflegeversicherung, differenziert nach, Leistungsart (Pflegegeld, ambulante, teil- und vollstationdre Ver-
sorgung), Alter, Pflegegrad und Geschlecht sowie der Versorgungsstrukturen (Anzahl der Einrichtungen,
Platze und Personal), beruhen auf Auswertungen der Pflegestatistik 2023 gemal} § 109 SGB XI fiir den
Zeitraum von 2017 bis 2023. Diese Daten zur aktuellen Versorgungslage werden vom LfStat zweijdhrlich
am Stichtag 15. Dezember bzw. 31. Dezember erhoben und beziehen sich sowohl auf ambulante als
auch (teil-) stationdre Einrichtungen bzw. Pflegegeld. Uber die Datenbank GENESIS-Online sind die In-
formationen zur jeweiligen Statistik frei verfiigbar. Im Datenportal , Pflegebedarf 2050 (www.pflege-
bedarf2050.bayern.de) stehen die Inhalte des IGES-Gutachtens seit 2023 in digitaler Form zur Verfi-
gung. Die Vorausberechnungen fiir dieses Gutachten ab dem Jahr 2024 wurden vom IGES Institut auf
Grundlage von Daten des Bayerischen Landesamtes fiir Statistik (auf Basis der regionalisierten Bevolke-
rungsvorausberechnung 2023 bis 2043 vom Februar 2024) durchgefiihrt. Laut der Handlungsleitlinie
ist die Vorausberechnung weder eine Prognose noch eine Vorhersage. Es werden ,Wenn-Dann-Aussa-
gen“ geliefert und Entwicklungen von Zahlen bzw. Strukturen in einem Bereich unter bestimmten An-
nahmen aufgezeigt. Aufgrund der sinkenden Aussagekraft fokussieren die Vorausberechnungen die da-
rauffolgenden 10 Jahre. Deshalb wird sich die Fortschreibung auf die Daten bis zum Jahr 2035 fokussie-
ren. Somit liegt ein einheitlicher Mindestdatensatz als Grundlage fiir die Bedarfsermittlung vor. Die Zah-
len werden zur besseren Ubersichtlichkeit aufgerundet. Die Ergebnisse der Auswertung werden (iber
die Seniorenstelle der Stadt Amberg bewertet. Dazu sollen sie in den Kontext 6rtlicher Gegebenheiten
eingeordnet und sozialplanerische bedeutsame Aspekte berlicksichtigt werden. (Vgl. LfP, LfStat, 2023)

Zur besseren Vergleichbarkeit wurden, soweit moglich, auch die Ergebnisse der Pflegebedarfsplanung
aus dem SPGK der Stadt Amberg von 2015 einbezogen, die von der Hochschule fiir angewandte Wis-
senschaften Wiirzburg-Schweinfurt erarbeitet wurden. Weitere Datenquellen lieferten das Bilrgerbiiro
und die Fachstelle fiir Pflege- und Behinderteneinrichtungen - Qualitdtsentwicklung und Aufsicht (FQA)
der Stadt Amberg, die Koordinierungsstelle des Ausbildungsverbunds Pflege Amberg/Amberg-Sulzbach
e. V. sowie die Seniorenstelle der Stadt Amberg mit Ergebnissen aus bisherigen kommunalen Monito-
rings aus den Jahren 2017 bis 2023 und der kommunalen Bestandserhebung 2025.

Teil 3 endet mit einem Fazit und konkreten Empfehlungen der Seniorenstelle, die sich auf aktuelle
Ist-Daten sowie darauf basierende Vorausberechnungen (Teil 1 und 2) stitzen.
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2. Kommunale Bestandserhebung der Stadt Amberg

Eine klare Mehrheit der Einrichtungen und Dienste hat an der Befragung teilgenommen. Bei den statio-
ndren Pflegeeinrichtungen nahmen 100 Prozent (7 von 7, n = 7) teil, wobei die Fragen zu rund 98 Pro-
zent vollstandig beantwortet wurden. Bei den Ambulanten Diensten beteiligten sich rund 88 Prozent (7
von 8, n = 7). Davon schlossen 93 Prozent die Befragung vollstandig ab. Bei den Tagespflegeeinrichtun-
gen (3 solitdr und 2 eingestreut) lag die Teilnahmequote bei 80 Prozent (4 von 5, n = 4). Vollstandig
beantwortet wurden die Fragen zu 93 Prozent.

Es muss daher hervorgehoben werden, dass die Auswertung der Befragung keine vollstandige Erhebung
aller Einrichtungen in Amberg darstellt, aufgrund der freiwilligen Natur der Auskiinfte. Sie liefert jedoch
einen wertvollen Einblick in die Pflegestruktur der Stadt, der weit liber die Informationen der Pflegesta-
tistik hinausgeht.

Die Auswertung der Fragen erfolgte ausschlieBlich auf Basis der giiltigen Antworten. Fehlende Angaben
wurden bei der Berechnung nicht berlicksichtigt. Um die Transparenz der Datenbasis sicherzustellen,
wird speziell bei fehlenden Antworten auf die jeweilig verwendete Datenbasis der Teilgrundgesamtheit
(n) hingewiesen.

2.1 Tragerstrukturen der Pflegeeinrichtungen und -dienste in Amberg

Die nachfolgende Abbildung 1 zeigt die Verteilung der Tragerarten in den verschiedenen Pflegesektoren
in der Stadt Amberg. Aufgrund der unvollstindigen Datenerhebung wurden neben der kommunalen
Bestandserhebung auch Daten aus einer internen Erfassung der Seniorenstelle aus dem Jahr 2024 be-
ricksichtigt.

Etwa 86 Prozent der insgesamt 7 stationaren Pflegeeinrichtungen wurden im Jahr 2024 von freien, ge-
meinnitzigen Tragern der Wohlfahrtspflege betrieben und rund 14 Prozent von privaten Trdagern. Von
den 5 Tagespflegeeinrichtungen haben etwa 80 Prozent einen freien, gemeinniitzigen Trager und 20
Prozent einen privaten Trdger. Bei den 8 ambulanten Pflegediensten gehoéren rund 50 Prozent der
Dienste zu freien, gemeinnttzigen Tragern und 50 Prozent haben private Trager.

Abbildung 1: Tragerstrukturen der Pflegeeinrichtungen und -dienste

frei, gemeinniitzig privat

Stationdr 86% 14%
Tagespflege 80% 20%
Ambulant 50% 50%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Quelle: Stadt Amberg, Seniorenstelle (interne Erfassung und kommunale Bestandserhebung 2025); eigene Erhebung und Darstellung

Wdhrend im stationdren Bereich und in der Tagespflege die freien, gemeinn(tzigen Einrichtungen Gber-
wiegen, dominieren bei den ambulanten Diensten freie, gemeinnitzige und private Anbieter gleich
stark.
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2.2 Stationdre Pflegeeinrichtungen in Amberg
Im nachfolgenden Abschnitt wird der Bestand der stationdren Pflegeeinrichtungen auf der Basis der
Befragungsergebnisse der kommunalen Bestandserhebung dargelegt.

2.2.1 Strukturdaten zu den Pflegeeinrichtungen

Dieses Kapitel gibt einen Uberblick (iber die Kapazititen der Pflegeeinrichtungen in Amberg, deren Aus-
lastung, die Zimmerverteilung und das Einzugsgebiet. Zudem werden die Angebote fiir die Bewohner
sowie der Einsatz von KI-Technologien und geplante Anpassungen in den ndchsten 5 Jahren dargestellt.

Anzahl der Plitze der Pflegeeinrichtungen

In der Stadt Amberg bestehen, nach der Befragung am Stichtag 16.12.2024, insgesamt 7 stationdre
Pflegeeinrichtungen im Bereich der Langzeitpflege mit zusammen 666 Pflegepldtzen. Von diesen wa-
ren 628 Pldtze belegbar unter anderem aufgrund von Personalmangel.

Einzugsgebiet der Pflegeeinrichtungen

Rund 59 Prozent der Bewohner lebten zuvor in der Stadt Amberg, 35 Prozent im Landkreis Amberg-
Sulzbach und 6 Prozent in sonstigen Orten wie z. B. Schwandorf, Neumarkt, Regensburg und deren
Landkreisen. Dies deutet auf ein vorwiegend regionales Einzugsgebiet hin.

Zimmerverteilung, Einzelzimmerquote in den Pflegeeinrichtungen

In den Pflegeeinrichtungen sind sowohl insgesamt 573 Einzelzimmer als auch Doppelzimmer vorhan-
den. Die Einzelzimmerquote betragt 77,5 Prozent. Dies entspricht nicht nur den aktuellen gesetzlichen
Anforderungen, sondern auch den zunehmend héheren Standards in Bezug auf Wohnqualitdt. Da viele
Doppelzimmer zudem einzeln belegt werden, dirfte der tatsdchliche Anteil an Einzelbelegungen sogar
noch héher liegen. 7 Appartements werden zusdtzlich in einer Einrichtung angeboten.

Angebote fiir Bewohner in den Pflegeeinrichtungen

In allen stationdren Pflegeeinrichtungen in Amberg wird ein vielfdltiges Angebot fiir die Bewohner be-
reitgestellt. Dazu gehort in vielen Einrichtungen ein individuell gestaltbares Speisenangebot, dass
beispielsweise eine Meniliwahl, vegetarische und vegane Gerichte oder Didtkost umfasst. In 71 Prozent
der Pflegeeinrichtungen gibt es einen offenen Mittagstisch und in 57 Prozent wird auch das Angebot
von Essen auf Radern angeboten.

Dariiber hinaus gibt es in allen Einrichtungen unterschiedliche Freizeit- und Teilhabeangebote sowie
Veranstaltungen fiir die Bewohner, wie etwa Themenabende, Feste, Feiern, kulturelle Veranstaltungen
oder Ausflige. Auch religiose Angebote wie Andachten, Gottesdienste oder Rosenkranzgebete werden
groétenteils angeboten. Weitere Einrichtung bieten speziell an den Feiertagen auch eine Osterbrunnen-
weihe oder einen Weihnachtsbulldog an. Rund 57 Prozent der Pflegeeinrichtungen setzen wissenschaft-
lich basierte Pflegekonzepte nach Tom Kitwood und 43 Prozent nach Monika Krohwinkel um.

Fir Menschen mit Demenz werden im Rahmen der Pflege- und Betreuungskonzepte vielfdltige MaR-
nahmen angeboten, wie zum Beispiel geschiitzte oder geschlossene Wohnbereiche, spezielle Demenz-
gruppen, ein Weglaufsystem (Schutzengel), Orientierungsarmbdnder, Betreuungsgruppen, Einzelbe-
treuung sowie gezieltes Geddchtnistraining.

Auslastung der Pflegeeinrichtungen

Der Median der durchschnittlichen Auslastung lag bei den Pflegeeinrichtungen im Jahr 2024 bei 95
Prozent. Die Halfte der Pflegeeinrichtungen hatte im Jahr 2024 eine durchschnittliche Auslastung von
weniger als 95 Prozent und die andere Halfte eine Auslastung von mehr als 95 Prozent. Knapp 29 Pro-
zent der Pflegeeinrichtungen konnten im Jahr 2024 regelmadRig neue Bewohner aufnehmen. 14 Prozent
mussten ab und zu Anfragen ablehnen und 57 Prozent mussten hadufig die Anfragen neue Bewohner
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ablehnen. Wartelisten gab es bei keiner Pflegeeinrichtung. Griinde fiir die Ablehnung der Anfragen wa-
ren die Vollbelegung der Pldtze und spezielle Krankheitsbilder.

Insgesamt waren die Pflegeeinrichtungen am Stichtag 16.12.2024 mit 617 Bewohner belegt. Es waren
fast ein Drittel der Pflegeeinrichtungen am Stichtag zu 100 Prozent ausgelastet. Der Median der durch-
schnittlichen Nicht-Auslastung betrdgt nur rund 2 Prozent. Das bedeutet, dass 50 Prozent der Pflege-
einrichtungen eine Auslastung von 98 Prozent und mehr hatten. Als Griinde fiir diese Abweichungen
stellten sich verstorbene Bewohner und Auszlige heraus.

Dauer bis zur Versorgungsiibernahme durch die Pflegeeinrichtungen

Bei der letzten Anfrage konnte im Jahr 2025 in mehr als 71 Prozent der Pflegeeinrichtungen die Ver-
sorgung innerhalb von 3 Tagen (ibernommen werden. Bei 29 Prozent kam es zu Wartezeiten von bis
zu 4 Wochen. (Vgl. Abbildung 2)

Abbildung 2: Dauer bis zur Versorgungsiibernahme durch die Pflegeeinrichtungen

Innerhalb von 24 Stunden 0%
Bis zu 3 Tage 7%
Bis zu 7 Tage 0%

Bis zu 4 Wochen 29%

Versorgungsiibernahme ist

nicht maoglich 0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Quelle: Stadt Amberg, Seniorenstelle (Kommunale Bestandserhebung 2025); eigene Erhebung und Darstellung

Im Vergleich zu 2024 zeigt sich eine teilweise leistungsfahigere, jedoch weiterhin stark belastete Pfle-
geinfrastruktur.

Eine beschrankte Aufnahme gaben 71 Prozent der Pflegeeinrichtungen an. Griinde sind Beatmung,
Gewicht Giber 100 kg, Hin- und Weglauftendenz, AIDS, Tracheostoma, Eigen- und Fremdgefahrdung,
Schizophrenie, Alkoholabusus und Suchtkrankheiten. Die Einschrankungen unterstreichen die Notwen-
digkeit, das Pflegeangebot sowohl strukturell auszubauen als auch stdrker auf spezielle Bedarfsgruppen
auszurichten.

Einsatz von KI-Technologie in den Pflegeeinrichtungen

Der Einsatz von KlI-Technologie in der tdglichen Arbeit in den Pflegeeinrichtungen ist aktuell im Kom-
men. Knapp zwei Drittel der Pflegeeinrichtungen verwenden bereits KI-Technologien fiir die Dienst-
planung, die stationdre Tourenplanung, das Aufnahmemanagement, die Stellenausschreibung und die
Vorausplanung. Hohe Kosten und noch nicht weit genug entwickelte Software sprechen fir die Pflege-
einrichtungen als Griinde gegen den Einsatz von KI-Technologie.

Geplante Anpassungen in den ndchsten 5 Jahren

In den ndchsten 5 Jahren sind konzeptionelle und bauliche Veranderungen in (ber ein Drittel der
Pflegeeinrichtungen geplant. Dazu zahlen Umbau- und Renovierungsmallnahmen sowie die Erweite-
rung der Seniorenversorgung allgemein.

Insgesamt zeigt sich, dass die Pflegeeinrichtungen in Amberg weitgehend ausgelastet sind und bei stei-
gender Nachfrage teilweise an ihre Kapazitdatsgrenzen stolRen. Die ablehnende Praxis zeigt bei vielen
Anfragen, dass die Kapazitaten dennoch nicht ausreichen, um den aktuellen Bedarf vollstandig zu de-
cken.
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2.2.2 Versorgungsarten in den Pflegeeinrichtungen (inkl. Kurzzeitpflege)

In den Pflegeeinrichtungen gab es am Stichtag 16.12.2024 neben stationdren Pflegepldtzen eine Vielfalt
an unterschiedlichen Versorgungsarten mit direkter Angliederung. Die Angebote in der stationdren
Pflege variieren je nach Einrichtung. Ein Uberblick in Abbildung 3 zeigt, dass 6 Pflegeeinrichtungen
Platze fiir Kurzzeitpflege anbieten. Uber die Hilfte der Pflegeeinrichtungen (4) in Amberg stellt zudem
Pldtze fir junge Pflegebedirftige zur Verfiigung. In ein Drittel der Pflegeeinrichtungen gibt es beschiit-
zende Pldtze. Davon eine mit teilbeschiitzenden Pldtzen und 2 mit beschiitzenden Plitzen. 2 Pflegeein-
richtungen bieten Palliativpflegepldtze an. Eingestreute Tagespflegepldtze werden in 2 der Pflegeein-
richtungen angeboten. Einer Pflegeeinrichtung sind unter ,Sonstiges“ Platze mit einer solitdren Tages-
pflege direkt angegliedert.

Abbildung 3. Versorgungsarten in den Pflegeeinrichtungen

Kurzzeitpflegeplitze 6

Teilbeschiitzende Plitze 1

Beschiitzende Plitze 2

Palliativpflegeplitze 2

Plitze fiir junge Pflegebediirftige 4

Eingestreute Tagespflegeplitze 2

Sonstiges 1
1] 1 2 3 4 5 6 7

Quelle: Stadt Amberg, Seniorenstelle (kommunale Bestandserhebung 2025); eigene Erhebung und Darstellung

Kurzzeitpflege in den Pflegeeinrichtungen

Kurzzeitpflege wird in der Stadt Amberg hauptsdchlich durch eingestreute Kurzzeitpflegepldtze inner-
halb der 6 stationdren Pflegeeinrichtungen bereitgestellt. Am Stichtag waren insgesamt 23 von mindes-
tens 30 Pliatzen (77 %) belegt. Davon entfallen 7 feste ,,fix + x“-Kurzzeitpflegepldtze, die von 2 Einrich-
tungen angeboten werden. Im Jahr 2024 konnten insgesamt 320 Kurzzeitpflegebewohner aufgenom-
men werden, zur Entlastung pflegender Angehdriger oder der Ubergangsversorgung nach einem Kran-
kenhausaufenthalt, um die Riickkehr in den eigenen Haushalt vorzubereiten. 5 Prozent der Gesamt-
pldatze waren monatlich im Median mit Kurzzeitpflege belegt. Das bedeutet, dass die Halfte der Pflege-
einrichtungen im Monatsdurchschnitt weniger als 5 Prozent ihrer Plitze mit Kurzzeitpflege belegte,
wdhrend die andere Halfte eine Belegung von (ber 5 Prozent aufwies.

16,5 Prozent dieser Pflegeeinrichtungen konnten in Bezug auf die Auslastung im Jahr 2024 regelmaRig
neue Bewohner fir Kurzzeitpflegepldtze aufnehmen. 16,5 Prozent mussten ab und zu Anfragen ableh-
nen und 67 Prozent mussten haufig die Anfragen neuer Bewohner ablehnen. Eine Warteliste hatte
keine Einrichtung. Griinde fiir die Ablehnung der Anfragen waren die Vollbelegung der Pldtze und ein
fehlender Pflegegrad 2 zur Inanspruchnahme der Kurzzeitpflege.

Buchungen der Kurzzeitpflegepldtze konnten im Jahr 2024 bei 17 Prozent bei dem Modell ,fix + x" und
bei eingestreuten Pldtzen im Voraus gebucht werden. Bei 50 Prozent der Pflegeeinrichtungen konnte
die Vorausbuchung nur mit eingestreuten Plitzen vorgenommen werden und bei 33 Prozent war
keine Buchung im Voraus moglich. Besonders in den Urlaubsmonaten Juni bis September, gefolgt von
den Monaten Februar und Oktober bis Dezember war die Auslastung fiir Kurzzeitpflegepldtze im Jahr
2024 am hochsten.

Es konnte nach Abbildung 4 in 67 Prozent der Pflegeeinrichtungen die Versorgung fir einen Kurzzeit-
pflegeplatz innerhalb von 3 Tagen im Jahr 2025 (ibernommen werden. Bei jeweils 16,5 Prozent der
Pflegeeinrichtungen hat die Versorgungsiibernahme bis zu 7 Tage und bis zu 4 Wochen gedauert.
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Abbildung 4. Dauer bis zur Versorgungstibernahme fiir einen Kurzzeitpflegeplatz
Innerhalb von 24 Stunden 0%
Bis zu 3 Tage 67%

Bis zu 7 Tage 16,5%

Bis zu 4 Wochen 16,5%
Versorgungsiibernahme ist o

nicht moglich
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Quelle: Stadt Amberg, Seniorenstelle (kommunale Bestandserhebung 2025); eigene Erhebung und Darstellung

Eine beschrankte Aufnahme gaben zwei Drittel der Pflegeeinrichtungen an. Griinde sind Beatmung,
Gewicht Giber 100kg, Hin- und Weglauftendenz, AIDS und Suchtkrankheiten.

Die Zahlen zeigen einerseits eine gewisse Flexibilitdt bei der Vorausbuchung und teils schnelle Versor-
gungsmoglichkeiten. Andererseits weisen sie auf eine problematische Auslastung und Kapazitdtseng-
passe hin, die sowohl zu Ablehnungen von Anfragen als auch zu erheblichen Wartezeiten fiihren kén-
nen. Die Einschrankungen weisen auf eine Liicke in der spezialisierten Pflegeinfrastruktur hin und ver-
deutlichen den Bedarf an gezielten Angeboten fiir diese Gruppen.

Beschiitzende Plitze

2 Pflegeeinrichtungen gaben an insgesamt 20 beschiitzende Platze anzubieten. Davon entfallen auf
die eine Pflegeeinrichtung 7 Pldtze und auf die Zweite 13 Pldtze. Die Zielgruppen der beschiitzende
Pldtze sind Bewohner mit Flucht-, Weg- bzw. Hinlauftendenz unter anderem mit einer Demenzerkran-
kung. Bei allen beschiitzenden Platzen mussten in Bezug auf die Auslastung im Jahr 2024 haufig An-
fragen neuer Bewohner abgelehnt werden. Griinde hierfir waren die Vollbelegung und die Auflésung
eines beschitzenden Wohnbereichs, der zukiinftig zu einem offenen Bereich werden soll.

Teilbeschiitzende Pldtze

Eine Pflegeeinrichtung gab an insgesamt 12 teilbeschiitzende Plitze fiir Menschen mit hochgradig
dementieller Erkrankung anzubieten. Die Pflegeeinrichtung musste in Bezug auf die Auslastung im Jahr
2024 haufig Anfragen neuer Bewohner fiir teilbeschiitzende Plitze ablehnen, da die Platzzahl be-
grenzt war.

Palliativpflegeplitze

Mindestens 6 Palliativpflegeplitze werden von 2 Pflegeeinrichtungen am Stichtag 16.12.2024 ange-
boten. Alle Pflegeeinrichtungen konnten in Bezug auf die Auslastung im Jahr 2024 neue Bewohner fiir
Palliativpflegeplitze aufnehmen.

Plitze fiir junge Pflegebediirftige

Mindestens 21 Platze fiir junge Pflegebediirftige werden von 4 Pflegeeinrichtungen am Stichtag
16.12.2024 angeboten. Die Altersspanne der jungen Pflegebedirftigen liegt bei 2 Pflegeeinrichtungen
zwischen 39 und 61 Jahren. Bei der anderen Halfte ist die Altersspanne nicht begrenzt. Die eine Halfte
der Pflegeeinrichtungen konnte in Bezug auf die Auslastung im Jahr 2024 regelmdRig Anfragen junger
Pflegebediirftiger aufnehmen. Die andere Halfte musste haufig Anfragen ablehnen bzw. hatte eine
Warteliste. Eine Aufnahme neuer Anfragen war bei einer Pflegeeinrichtung nicht méglich. Am Stichtag
16.12.2024 waren insgesamt 5 Personen auf der Warteliste vermerkt. Griinde fir die Ablehnung der
Anfragen bzw. die Warteliste war die Vollbelegung.

Eingestreute Tagespflege

11 eingestreute Tagespflegepldtze werden von 2 Pflegeeinrichtung angeboten. Weitere Informatio-
nen zur Tagespflege folgen im Kapitel 4.
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Sonstiges
Eine Pflegeeinrichtung hat angegeben, dass eine solitdre Tagespflege mit 15 Platzen direkt an die Pfle-
geeinrichtung angegliedert ist. Weitere Informationen zur Tagespflege folgen im Kapitel 4.

Zielgruppen, ohne entsprechendes Versorgungsangebot

Es gibt bei der Versorgung besonderer Zielgruppen nicht geniligend spezifische Versorgungsangebote.
Es mussten etwa suchtkranke Pflegebediirftige oder pflegebediirftiger Personen mit Tracheostoma von
29 Prozent der Pflegeeinrichtungen abgelehnt werden.

2.2.3 Daten zu den Bewohnern in den Pflegeeinrichtungen
Der folgende Ist-Stand bezieht sich auf alle 617 Bewohner, die am Stichtag, dem 16.12.2024, in den
Pflegeeinrichtungen lebten.

Strukturelle Merkmale der Bewohner in den Pflegeeinrichtungen

e Geschlecht: In der stationdren Pflegeeinrichtung lebten gut 71 Prozent Frauen und 29 Prozent
Madnner.

e Alter: Unter 64 Jahren wurden in den stationdren Pflegeeinrichtungen nur rund 2 Prozent be-
treut. Zwischen 65 und 79 Jahren waren rund 29 Prozent. Die Mehrheit der Bewohner (69 %)
waren 80 Jahre und alter.

o Pflegegrade: Es gibt in der stationdren Pflege nur wenige Personen ohne Pflegegrad (1 %) oder
mit Pflegegrad 1 (2 %). Etwa 25 Prozent der Bewohner hatte Pflegegrad 2, rund 40 Prozent
Pflegegrad 3. Mehr als 22 Prozent der Bewohner waren mit Pflegegrad 4 eingestuft und etwa
10 Prozent verfligten Gber Pflegegrad 5.

e Demenz: Gut 46 Prozent lebten mit einer Demenzerkrankung in den Pflegeeinrichtungen. (n =
436)

e Migrationshintergrund: Rund 8,5 Prozent der Bewohner in den Pflegeeinrichtungen hatten
einen Migrationshintergrund. (n = 436)

Die stationdre Pflege weist mit 69 Prozent im Vergleich den hdchsten Anteil an iber 80-Jdhrigen auf
(Tagespflege 54 %, ambulant 41 %) und den zweithdchsten Anteil an Demenzerkrankten (Tagespflege
64 %, ambulant 22 %). Es dominieren hohere Pflegegrade, wdhrend in Tagespflege und ambulanter
Pflege niedrigere (iberwiegen. Da die Pflegekasse erst ab dem Pflegegrad 2 eine Pflegeeinrichtung be-
zuschusst werden Personen mit geringem Pflegebedarf, aufgrund der hohen Kosten, meist zu Hause
betreut und erhalten eine ambulante Versorgung. Der Frauenanteil ist in allen Versorgungsformen ahn-
lich hoch, dass aufgrund der héheren Lebenserwartung nicht verwunderlich ist. Der Migrationshinter-
grund entspricht ungefahr dem Durchschnitt.

Hilfe zur Pflege (Sozialhilfe) in den Pflegeeinrichtungen

Ein erheblicher Teil der Menschen, die in den Pflegeeinrichtungen in Amberg leben, ist aufgrund hoher
Eigenanteile auf Sozialhilfe oder Hilfe zur Pflege angewiesen. In den befragten Einrichtungen liegt der
Anteil derjenigen, die Hilfe zur Pflege erhalten oder einen entsprechenden Antrag gestellt haben, im
Durchschnitt bei iiber 34 Prozent. Das bedeutet, dass mehr als ein Drittel der Bewohner in Pflegeein-
richtungen den Eigenanteil nicht aus eigenen Mitteln oder Ersparnissen bestreiten kann, sondern auf
staatliche Unterstiitzung angewiesen ist.

Eigenanteile in den Pflegeeinrichtungen

Der einrichtungseinheitliche Eigenanteil ist der Teil der monatlichen Pflegekosten, der nicht durch die
Pflegeversicherung gedeckt wird und die Pflegebediirftigen selbst bezahlen missen. Er reduziert sich
durch einen von der Aufenthaltsdauer abhdngigen Zuschuss der Pflegekassen. Es gibt deutliche Unter-
schiede in den Eigenanteilen in der Stadt Amberg. Fiir einen Vergleich der Werte wurde in der Erhebung
der Gesamt-Eigenanteil abgefragt, der sich aus dem Eigenanteil, den Kosten fir Unterkunft und
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Verpflegung sowie den Investitionskosten im ersten Jahr fiir Pflegebediirftige der Pflegegrade 2 bis 5
flr einen Platz in der stationdren Pflege im Einzelzimmer zusammensetzt.

In der Stadt Amberg lag am Stichtag 16.12.2024 der Median der Kosten bei 3.111,90 €. In 50 Prozent
der Heime lag der Gesamt-Eigenanteil somit unter 3.111,90 €, wdhrend in der anderen Halfte der Pfle-
geeinrichtungen hohere Eigenanteile verlangt werden. Dieser Betrag entspricht dem bundesweiten
Durchschnitt zu diesem Zeitpunkt (vgl. Vdek, 2025).

Die Eigenanteile werden jedoch im Jahr 2025 weiter ansteigen. Rund 71 Prozent der Pflegeeinrichtun-
gen gaben in der Befragung an, dass eine Erhéhung fiir 2025 vorgesehen sei, in einigen Fallen um bis
zu 15 Prozent. 29 Prozent konnten zum Zeitpunkt der Befragung keine genaue Angabe dazu machen.

2.2.4 Daten zum Personal in den Pflegeeinrichtungen
Der folgende Ist-Stand bezieht sich auf alle 417 Beschaftigten, die am Stichtag, dem 16.12.2024, teil-
weise oder ausschlieRlich Leistungen nach dem SGB XI in den Pflegeeinrichtungen erbracht haben.

Strukturelle Merkmale des Personals in den Pflegeeinrichtungen

e Mitarbeiterstruktur: Etwa 39 Prozent des Pflegepersonals in den stationdren Einrichtungen
hatten eine 3-jahrige Ausbildung in der Pflege abgeschlossen. Weitere 18 Prozent hatten eine
1-jahrige Ausbildung zum Pflegefachhelfer (m/w/d) absolviert. Rund 31 Prozent waren als Pfle-
gehilfskrafte ohne Ausbildung angestellt. Dartiber hinaus verfliigten rund 1 Prozent Gber ein
Pflegestudium oder ein Studium im sozialen Bereich. Zusatzlich kamen rund 11 Prozent der
Mitarbeitenden aus dem Bereich der zusitzlichen Betreuungskrifte. (n = 328,4 VZA)

o Geschlecht: Der Frauenanteil lag in den Pflegeeinrichtungen bei etwa 86 Prozent.

e Altersstruktur: Etwa 34 Prozent des Personals waren jinger als 40 Jahre, wahrend 43 Prozent
zwischen 40 und 59 Jahre alt waren. Rund 23 Prozent waren 60 Jahre oder dlter und werden in
den ndchsten Jahren in den Ruhestand gehen.

e Teilzeit: Die Teilzeitqoute lag bei den Mitarbeiter, die weniger als 35 Wochenstunden arbeiten
bei rund 45 Prozent.

e Personalschliissel: Im Jahr 2024 konnte bei allen 7 Pflegeeinrichtungen die Fachkraftquote von
50 Prozent eingehalten werden. Der gesetzlich festgelegte Personalschliissel fir gerontopsychi-
atrische Fachkrdfte ist bei rund 71 Prozent der Pflegeeinrichtungen eingehalten worden. Als
Griinde fir die Abweichung wurden der Renteneintritt einer gerontopsychiatrischen Pflegefach-
kraft und Mitarbeiter, die noch in der Ausbildung daflir waren, genannt.

Erganzende Hilfen in den Pflegeeinrichtungen
e Ehrenamtlicher Einsatz: Rund 65 Personen waren ehrenamtlich im Einsatz.
e Bundesfreiwillige: Eine Person war im Rahmen im Bundesfreiwilligendienstes angestellt.

Stationdre Pflegeeinrichtungen haben im Vergleich zu ambulanten Pflegediensten und Tagespflegen
den héchsten Anteil an ungelernten Kraften, aber auch die gréRte Personalstdrke und Qualifikations-
vielfalt. Akademisches Personal und ein Bundesfreiwilliger sind nur hier vertreten. Der Frauenanteil
(86 %) liegt im Branchendurchschnitt. Die Altersstruktur ist ausgewogen, mit dem héchsten Anteil unter
40 Jahren, was langfristige Bindungschancen bietet. Zugleich besteht, mit dem hdchsten Anteil an Mit-
arbeitern iiber 60 Jahren, ein erheblicher Ersatzbedarf. Die Teilzeitquote ist hier am niedrigsten, der
ehrenamtliche Einsatz hingegen am héchsten im Vergleich zu den anderen Bereichen.

Fremdsprachen der Mitarbeitenden in den Pflegeeinrichtungen

Neben Deutsch werden in den Pflegeeinrichtungen in Amberg viele verschiedene Sprachen gesprochen.
Alle Pflegeeinrichtungen gaben an, dass ihre Mitarbeitenden in der Pflege zusdtzlich zur deutschen
Sprache noch eine weitere beherrschen. Am haufigsten wurde in der Befragung Russisch und
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Ukrainisch genannt. Auch Sprachen wie Rumanisch, Tiirkisch, Polnisch und Englisch sind unter den
Mitarbeitenden weit verbreitet. Vereinzelt werden zudem Arabisch, Kantonesisch und Mandarin gespro-
chen.

Personal aus Zeitarbeitsfirmen in den Pflegeeinrichtungen

Da das Personal im Jahr 2024 nicht ausgereicht hat, mussten viele Pflegeeinrichtungen auf Zeitarbeits-
krafte zurlickgreifen. Laut den Befragungsdaten waren am 16.12.2024 in 43 Prozent der Pflegeeinrich-
tungen Mitarbeitende von Zeitarbeitsfirmen beschiftigt. 86 Prozent der Pflegeeinrichtungen haben
nicht (mehr) vor in Zukunft Pflegepersonal aus Zeitarbeitsfirmen einzusetzen. 14 Prozent der Pfle-
geeinrichtungen waren sich hierbei noch unsicher. Hohe Kosten, erhebliche Krankheitsausfdlle und die
geringe Integration der externen Mitarbeiter in die Einrichtung waren Griinde gegen den Einsatz von
Pflegepersonal aus Zeitarbeitsfirmen.

Personal aus dem Ausland bzw. Gefliichtete in den Pflegeeinrichtungen

Um dem Personalmangel in der Pflege entgegenzuwirken, stellten 57 Prozent der Pflegeeinrichtungen
auch Personal aus dem Ausland ein. Am 16.12.2024 waren rund 8 Mitarbeitende (2 % des Personals)
aus dem Ausland beschiftigt. 57 Prozent der Pflegeeinrichtungen planen in Zukunft (mehr) Pfle-
gepersonal aus dem Ausland anzuwerben, um den Personalbedarf decken zu kdénnen. 14 Prozent
waren noch unsicher, wahrend 29 Prozent sich gegen den Einsatz von Pflegepersonal aus dem Ausland
entschieden. Griinde hierflir waren vor allem die hohen Kosten, die erforderliche Unterkunft und die
Nutzung bereits im Land befindlicher (auslandischer) Arbeitskrafte.

Weiterhin beschéftigten 57 Prozent der Pflegeeinrichtungen auch Gefliichtete in der Pflege. Es waren
rund 12 Mitarbeitende (3 % des Personals) am Stichtag 16.12.2024 in den Pflegeeinrichtungen tdtig.
Von 29 Prozent der Pflegeeinrichtungen wird die Einstellung von (mehr) Gefliichteten in Zukunft ge-
plant. 57 Prozent waren sich iiber die Einstellung von (mehr) Gefliichteten in Zukunft noch unsi-
cher. 14 Prozent der Pflegeeinrichtungen stellen keine Gefllichteten mehr ein, aufgrund von fehlenden
Sprachkenntnissen und dem Mehraufwand bei der Einarbeitung.

Berufsriickkehrer in den Pflegeeinrichtungen

Neben dem Blick auf Personal aus dem Ausland und Gefliichteten sollte der Blick auch auf Berufsriick-
kehrer gelegt werden. Eine Studie von 2022, durchgefiihrt von der Arbeitnehmerkammer Bremen, der
Arbeitskammer des Saarlandes, der Hans-Bockler-Stiftung und dem Institut Arbeit und Technik, ergab,
dass bundesweit ein Potenzial von mindestens 300.000 zusdtzlichen Vollzeit-Pflegekrdften durch Rick-
kehr in den Beruf oder Aufstockung der Arbeitszeit in Deutschland besteht. Bei 57 Prozent der Pflege-
einrichtungen in Amberg konnten auch Berufsriickkehrer wieder eingestellt werden. Am Stichtag
16.12.2024 waren rund 10 Mitarbeiter (2 % des Personals) in den Pflegeberuf zurlickgekehrt. Griinde
flr die Riickkehr waren der Wunsch nach Arbeit und Beschdftigung und die bessere finanzielle Perspek-
tive in der Pflege. 57 Prozent der Pflegeeinrichtungen versuchen in Zukunft (mehr) Pflegepersonal
aus Berufsriickkehren zu gewinnen. Unsicher waren sich dagegen noch 43 Prozent. Mangelndes In-
teresse an der Riickkehr in den Beruf sahen die Pflegeeinrichtungen als Griinde gegen die Gewinnung
von Berufsriickkehren.

Die Ergebnisse verdeutlichen, dass ein Fachkrdaftemangel auch in den Pflegeeinrichtungen der Stadt
Amberg herrscht. Es kdnnen durch den Personalmangel teilweise keine Pflegepldtze vergeben werden
und die Einrichtungen mussen erheblich mehr Aufwand fir die Stellenbesetzung betreiben. Insgesamt
zeigt sich eine flexible, aber unsichere Personalstrategie.

Ausbildung und Praktikum in den Pflegeeinrichtungen

Ein immer wichtiger werdender Aspekt ist, inwieweit bestehende Pflegeeinrichtungen in der Ausbildung
von Pflegekraften aktiv sind. Aus diesem Grund wurde in der schriftlichen Befragung auch die Ausbil-
dungssituation in den jeweiligen Einrichtungen erfragt.
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Nach der kommunalen Bestandserhebung hatten rund 86 Prozent der stationdren Pflegeeinrichtun-
gen Ausbildungspldtze angeboten und waren im Ausbildungsverbund Pflege Mitglied. (s. weitere
Informationen zum Ausbildungsverbund Pflege Amberg/Amberg-Sulzbach e. V. in Kapitel 2.6) 14 Pro-
zent der Pflegeeinrichtungen sind in Planung von Ausbildungspldtzen bzw. haben dies vor. Hauptgrund
fur fehlende Ausbildungspldtze war die laufende Aufbauphase einer Einrichtung.

Die Bewerberzahl hat sich davon seit der Einflihrung der generalistischen Pflegeausbildung im Jahr 2020
bei 33 Prozent der Pflegeeinrichtungen verringert. Bei 67 Prozent der Pflegeeinrichtungen ist die Be-
werberzahl unverdndert.

Die Mehrheit der Pflegeeinrichtungen, ndamlich 86 Prozent, bildete insgesamt 18 Auszubildende zum
Pflegefachmann (m/w/d, Generalistik, 3-jahrige Ausbildung), 12 Auszubildende zum Pflegefachhelfer
(m/w/d, 1-jdhrige Ausbildung) sowie 14 Prozent einen Auszubildenden im dualen Bachelorstudiengang
Pflege (B.Sc.) aus, der mit dem Berufsabschluss als Pflegefachmann (m/w/d) abschliel3t.

Bei 67 Prozent dieser Pflegeeinrichtungen konnten die Ausbildungspldtze im aktuellen Ausbildungsjahr
vollumfanglich besetzt werden. In den Pflegeeinrichtungen kommt ein Ausbildungsabbruch seit dem
Beginn der Generalistik im Jahr 2020 bei 67 Prozent wenig und bei 33 Prozent nie vor. Fehlende Eig-
nung, enorme Fehlzeiten, Schichtdienst, hohe Anforderung der Ausbildung und Motivation tUberhaupt
in der Ausbildung zu bleiben sowie sprachliche Barrieren in der Priifung wurden als (vermutliche)
Griinde fiir den Abbruch genannt.

86 Prozent aller Pflegeeinrichtungen hatten Praktikumspldtze fiir Auszubildende anderer Einrichtungen
im Rahmen der Pflichtpraktika der generalistischen Ausbildung angeboten, die in unterschiedlichen
Pflegebereichen absolviert werden missen. Aufgrund der Aufbauphase in einer Einrichtung wurden die
Praktikumsplatze bisher nicht angeboten.

Insgesamt zeigen die Einrichtungen ein aktives Engagement in der Ausbildung, stehen jedoch vor Rek-
rutierungs- und Abbrechproblemen.

Stellenbesetzungen bei den Pflegeeinrichtungen

Im Jahr 2024 hatten 57 Prozent der Pflegeeinrichtungen Probleme bei der Stellenbesetzung. In etwa
25 Prozent dieser Pflegeeinrichtungen konnten Stellen fiir Pflegefachkrafte (mit 3-jdhriger Ausbildung)
bis zu 3 Monate nicht besetzt werden. In 75 Prozent der Pflegeeinrichtungen dauerte es linger als
6 Monate, die Stellen fiir Pflegefachkrifte zu besetzen. Stellen fiir Pflegehilfskrdfte (mit und ohne
Ausbildung) konnten hingegen bei 75 Prozent bis zu 3 Monate nicht besetzt werden. In 25 Prozent
dauerte es ldanger als 6 Monate, die Stellen zu besetzen.

Die langen Besetzungszeiten, insbesondere fiir Fachkrdfte (bis zu 6 Monate und mehr) und die Beset-
zungsprobleme bei Pflegehilfskraften sind ein Zeichen fiir die anhaltenden Herausforderungen, die
durch die steigende Nachfrage und den Fachkraftemangel in der Pflegebranche verschdrft werden.

Personalgewinnung und -bildung bei den Pflegeeinrichtungen

Alle Pflegeeinrichtungen bieten ihrem Personal Fort- und WeiterbildungsmalRnahmen sowie betriebli-
che Gesundheitsférderung an. 86 Prozent der Einrichtungen unterstiitzen Auszubildende mit entspre-
chenden Hilfsangeboten. Personalwohnungen und Unterstiitzung bei der Anerkennung von Abschlis-
sen werden von 71 Prozent der Einrichtungen bereitgestellt, wahrend 57 Prozent Sprach- und Integra-
tionsforderung anbieten. Teambuilding-Malknahmen, Fiihrungskrafteschulungen sowie Rekrutierungs-
programme fir Personal aus dem Ausland werden in etwa 43 Prozent der Einrichtungen durchgefiihrt.
Knapp ein Drittel der Einrichtungen stellt die Pflegeberufe in Haupt- und Mittelschulen sowie auf Aus-
bildungsmessen in Stadt und Landkreis vor.
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Alle Pflegeeinrichtungen bieten Weiterbildungen zum Praxisanleiter sowie zur gerontopsychiatrischen
Fachkraft an. 71 Prozent der Einrichtungen bieten ihrem Personal Weiterbildungen im Wundmanage-
ment und 57 Prozent bieten Fortbildungen im Bereich Palliative Care an. Weiterhin bieten jeweils 14
Prozent der Einrichtungen Weiterbildungen zum Hospizbegleiter und zur Pain Nurse an.

Insgesamt sind die Malknahmen vielversprechend, aber es besteht noch Bedarf an verstdrkter Rekrutie-
rung und Integration von internationalem Personal sowie an umfassenderen Teambildungs- und Fiih-
rungsschulungen.

2.3 Tagespflegeinrichtungen in Amberg
Im ndchsten Teil wird der Bestand der Tagespflegeeinrichtungen auf der Basis der Befragungsergebnisse
der kommunalen Bestandserhebung erortert.

2.3.1 Strukturdaten zu den Tagespflegeeinrichtungen

Dieses Kapitel gibt einen Uberblick {iber die Tagespflegeeinrichtungen in Amberg, einschlieBlich der
Anzahl und Auslastung der Plitze, der Einzugsgebiete der Gaste sowie der Offnungs- und Besuchszeiten.
Weitere Themen sind angebotene Dienstleistungen, die Dauer bis zur Versorgungsiibernahme und ge-
plante Anpassungen in den ndchsten 5 Jahren.

Anzahl der Platze und Gaste der Tagespflegen

Der Median in den 4 von 5 Tagespflegen lag am 16.12.2024 in Amberg bei 20 Pldtzen, das bedeutet,
dass 2 Einrichtungen weniger als 20 Pldtze und zwei Einrichtungen mehr als 20 Pldtze hatten. Die Anzahl
der Platze liegt zwischen 6 und 25. Insgesamt hatte eine Tagespflege 6 eingestreute Platze und die 3
Tagespflegen insgesamt 64 solitdre Pldtze. Die insgesamt 70 verfiigbaren Plitze der Tagespflegeein-
richtungen waren an diesem Tag mit 39 Gdsten zu 56 Prozent besucht. Ein erheblicher Teil der Platze
wurde somit nicht genutzt. Eine eingestreute Tagespflege mit 5 Pldtzen hat an der Befragung nicht teil-
genommen.

Einzugsgebiet der Tagespflegen
Im Durchschnitt lebten am Stichtag 80 Prozent der Gaste in der Stadt Amberg und 20 Prozent im
Landkreis Amberg-Sulzbach. (n = 3)

Offnungs- und Besuchszeiten der Tagespflegen

Die meisten Tagespflegeeinrichtungen in Amberg (75 %) waren von 8:00 bis 16:30 Uhr bzw. 17:00 Uhr
geoffnet. Eine Einrichtung 6ffnete bereits um 7:00 Uhr, wahrend eine weitere Einrichtung bis 20:00 Uhr
geoffnet hatte. Die Mehrheit der Tagespflegeeinrichtungen waren von Montag bis Freitag gedffnet.
Die flexiblen Zeiten gewadhrleisten eine gute Betreuung wdhrend der (blichen Arbeitszeiten sowie dar-
Gber hinaus.

Haufigkeit des Besuchs in den Tagespflegen

Die Halfte der Tagespflegen gab an, dass die Gdste die Einrichtung im Durchschnitt 1- bis 2-mal pro
Woche besuchen. Bei der anderen Halfte lag der Durchschnitt bei 3- bis 4-mal pro Woche. Im Jahr 2024
wurden 50 Prozent der Tagespflegen im Durchschnitt 8 bis 16 Stunden pro Woche von den Gasten
besucht. Bei 25 Prozent lag der durchschnittliche Besuch bei 17 bis 24 Stunden pro Woche, bei den
Ubrigen 25 Prozent bei weniger als 8 Stunden pro Woche.

Die Tatsache der geringen Besuchstage zeigt, dass Tagespflege zwar eine regelmaRige Unterstiitzung
bietet, aber moglicherweise nicht immer die primdre Pflegeform darstellt, die Senioren benétigen. Das
kénnte darauf hindeuten, dass viele die Tagespflege ergdnzend zur hduslichen Pflege oder Kurzzeit-
pflege nutzen.
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Angebot an Nachtpflege nach § 41 SGB Xl in den Tagespflegen
In den Tagespflegen wird keine Nachtpflege gemdR § 41 SGB XI angeboten. Als Griinde wurden feh-
lende Nachfrage von Angehdrigen und Personalmangel genannt.

Fahrdienst der Tagespflegen
Ein Fahrdienst wird von allen 3 solitdren Tagespflegen angeboten. Die Einrichtung mit eingestreuten
Pldtzen bietet keinen Fahrdienst an.

Auslastung der Tagespflegen

Bei den Tagespflegen lag die durchschnittliche Auslastung im Jahr 2024 im Median bei 43 Prozent. Im
Jahr 2024 konnten alle Tagespflegen regelmagig neue Gaste aufnehmen. Insgesamt wurden die Ein-
richtungen im Jahresverlauf von 135 Gdsten besucht. Die Kurzzeitpflege wurden im Vergleich von mehr
als doppelt so vielen Personen gebucht.

Insgesamt waren die Tagespflegen mit 39 Gasten am Stichtag 16.12.2024 ausgelastet. Der Median
der durchschnittlichen Nicht-Auslastung betrdgt am Stichtag rund 64 Prozent. Das bedeutet, dass 50
Prozent der Tagespflegen eine Auslastung von 36 Prozent und mehr hatten. Am 16.12.2024 hdtten noch
mindestens 31 Gdste in 3 Tagespflegen aufgenommen werden kénnen. Eine 100-prozentige Auslastung
hatte eine der Tagespflegen. Griinde fir die unvollstandige Auslastung waren unter anderem kurzfris-
tige Absagen von Gdsten (z. B. aufgrund von Krankheit oder Klinikaufenthalten), die héhere Attraktivitat
der Kurzzeitpflege sowie Hemmungen seitens der Senioren, die teils zur Ablehnung des Angebots fiihr-
ten und Personalmangel.

Dauer bis zur Versorgungsiibernahme durch die Tagespflegen

In rund 25 Prozent der Tagespflegen konnte die Versorgung im Jahr 2025 innerhalb von 7 Tagen Uber-
nommen werden, in rund 50 Prozent sogar innerhalb von 24 Stunden, was eine hohe Flexibilitdt bei
der Versorgung gewadhrleistet. In einer Tagespflege (25 %) war eine Versorgungsiibernahme gar nicht
moglich. Als Griinde daflir wurden Personalengpdsse genannt. (Vgl. Abbildung 5)

Abbildung 5: Dauer bis zur Versorgungsiibernahme durch die Tagespflegen

Innerhalb von 24 Stunden 50%
Bis zu 3 Tage 0%
Bis zu 7 Tage 25%

Bis zu 4 Wochen 0%

Versorgungsiibernahme ist

nicht maoglich 25%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Quelle: Stadt Amberg, Seniorenstelle (kommunale Bestandserhebung 2025); eigene Erstellung und Darstellung
Insgesamt zeigt sich eine leistungsfdhige, aber punktuell belastete Tagespflegeinfrastruktur.

In 50 Prozent der Tagespflegen bestehen Einschrankungen bei der Aufnahme neuer Gaste. Beson-
ders betroffen sind Personen mit akuter oder ausgeprdgter Suchtproblematik, mit Selbst- oder Fremd-
gefdhrdung, dauerhaft Bettlagerige sowie Menschen mit Infektionen, die nach dem Infektionsschutzge-
setz isoliert werden muissen. Auch Personen, bei denen die hdusliche Kdrperpflege nicht gewdhrleistet
ist, kénnen in der Regel nicht aufgenommen werden. Eine Unterstiitzung erfolgt hier nur in begriindeten
Ausnahmefallen bei akutem Bedarf. Auch beatmete Menschen kénnen nicht aufgenommen werden.

Einsatz von KI-Technologie in den Tagespflegen

In den Tagespflegen wird KI-Technologie derzeit noch nicht in der taglichen Arbeit eingesetzt. Als
Grinde fiir den Verzicht wurden fehlende Erfahrung, unzureichende Reife der Technologie und hohe
Kosten genannt.
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Geplante Anpassungen in den ndchsten 5 Jahren in den Tagespflegen
Bei den Tagespflegen ist in den nachsten 5 Jahren eine Anpassung, ohne ndhere Angaben, geplant.

2.3.2 Daten zu den Gasten in den Tagespflegeneinrichtungen
Der nachfolgende Ist-Stand umfasst alle 39 Gadste der Tagespflegeeinrichtungen am Stichtag
16.12.2024.

Strukturelle Merkmale der Gaste in den Tagespflegen

e Geschlecht: Gut 64 Prozent der Gdste waren Frauen.

e Alter: In den Tagespflegen wurden nur rund 8 Prozent der Gdste unter 64 Jahren betreut. Zwi-
schen 65 und 79 Jahren waren rund 38 Prozent. Die Mehrheit der Gaste (54 %) waren 80 Jahre
und dlter.

o Pflegegrade: Es gab in den Tagespflegen keine Gdste ohne Pflegegrad. Mit Pflegegrad 1 waren
es nur rund 8 Prozent. Die Mehrheit der Gdste, mit jeweils 38 Prozent, hatten am Stichtag Pfle-
gegrad 2 bzw. 3. Ein geringer Anteil der Gaste war mit Pflegegrad 4 (13 %) und Pflegegrad 5 (3
%) eingestuft.

e Demenz: Eine Demenzerkrankung hatten knapp 64 Prozent der Gaste.

e Migrationshintergrund: 5 Prozent der Gadste hatten einen Migrationshintergrund.

Der Frauenanteil in der Tagespflege entspricht der demografischen Struktur wie in stationarer und am-
bulanter Pflege. 54 Prozent der Gaste sind 80 Jahre und dlter und somit weniger als in der stationdren
und mehr als in der ambulanten Pflege. Der Anteil an Demenzkranken ist mit 64 Prozent der héchste
unter den drei Versorgungsformen und verdeutlicht die Bedeutung spezialisierter, demenzsensibler An-
gebote. Der Migrationsanteil ist vergleichbar mit den anderen Bereichen. Ahnlich wie im ambulanten
Bereich Giberwiegen auch in der Tagespflege niedrigere Pflegegrade, vor allem die Pflegegrade 2 und 3.
Der geringe Anteil an Personen mit Pflegegrad 1 ist nachvollziehbar, da hier die finanziellen Leistungen
fir Tagespflege noch begrenzt sind. Ebenso ist der niedrige Anteil von Gasten mit den Pflegegraden 4
und 5 realistisch, da diese oft auf intensivere Versorgung angewiesen sind, die tiber Tagespflege hin-
ausgeht.

Hilfe zur Pflege (Sozialhilfe) in den Tagespflegen
In den Tagespflegen gab es keine Gaste, die Hilfe zur Pflege bzw. Sozialhilfe erhalten oder einen
entsprechenden Antrag gestellt haben.

2.3.3 Daten zum Personal in den Tagespflegeeinrichtungen
Der folgende Ist-Stand bezieht sich auf alle 17 Beschdftigten, die am Stichtag, dem 16.12.2024, teil-
weise oder ausschlieRlich Leistungen nach dem SGB Xl in den Tagespflegeeinrichtungen erbracht haben.

Strukturelle Merkmale des Personals in den Tagespflegen

e Mitarbeiterstruktur: Etwa 50 Prozent des Pflegepersonals in den Tagespflegen hatte eine 3-
jdhrige Ausbildung in der Pflege abgeschlossen. Weitere 24 Prozent hatten eine 1-jdhrige Aus-
bildung zum Pflegefachhelfer (m/w/d) absolviert. 5 Prozent waren als Pflegehilfskrdfte ohne
formale Ausbildung tatig. Zudem kamen rund 21 Prozent der Mitarbeitenden aus dem Bereich
der Betreuungskrifte. (n = 13,76 VZA)

e Geschlecht: In den Tagespflege war der Frauenanteil mit 88 Prozent héher als der der Mdnner.

e Altersstruktur: Am 16.12.2024 gab es kein Personal unter 40 Jahren. Rund 71 Prozent befan-
den sich im Alter von 40 bis 59 Jahren. Knapp 29 Prozent waren 60 Jahre oder dlter und werden
in den ndchsten Jahren in den Ruhestand gehen.

e Teilzeit: Bei den Mitarbeitern, die weniger als 35 Wochenstunden arbeiten, lag die Teilzeitquote
bei rund 59 Prozent.
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Erganzende Hilfen in den Tagespflegen
e Ehrenamtlicher Einsatz: 5 Personen engagierten sich ehrenamtlich.
e Bundesfreiwillige: Im Rahmen des Bundesfreiwilligendienstes waren keine Personen tatig.

Die Tagespflegen haben im Vergleich zu stationdren Einrichtungen und ambulanten Diensten die
hochste Fachkraftquote und den geringsten Anteil ungelernter Krafte. Der Frauenanteil (88 %) liegt auf
vergleichbarem Niveau. Die Tagespflege weist neben der stationdren Pflege die dlteste Personalstruktur
auf. Kein Mitarbeitender ist unter 40. Ein hoher Anteil iber 60 Jahren signalisiert einen kurzfristig stei-
genden Ersatzbedarf. Die Teilzeitquote liegt mit im Mittelfeld und der ehrenamtliche Einsatz ist wie bei
den ambulanten Diensten gering.

Fremdsprachen der Mitarbeitenden in den Tagespflegen

Nur die Halfte der Tagespflegen meldeten zurtick, dass ihre Mitarbeitenden in der Pflege zusadtzlich zur
deutschen Sprache noch eine weitere beherrschen. Am haufigsten wurde in der Befragung Polnisch
genannt. Aber auch Sprachen wie Russisch, Ukrainisch und Rumadnisch sind unter den Mitarbeitenden
weit verbreitet. Die Sprachvielfalt in Tagespflegeeinrichtungen ist im Vergleich zu stationdren Pflege-
einrichtungen und ambulanten Pflegedienste geringer.

Personal aus Zeitarbeitsfirmen in den Tagespflegen

Alle Tagespflegen bestdtigten, dass der Einsatz von Zeitarbeitskraften nicht erforderlich war, da aus-
reichend qualifiziertes Personal in der Pflege vorhanden war. Zudem wurden die hohen Kosten und die
geringe Integration der externen Mitarbeiter in die Einrichtung als problematisch wahrgenommen.

Personal aus dem Ausland bzw. Gefliichtete in den Tagespflegen
Es wurde bisher noch von keiner Tagespflege Personal aus dem Ausland angeworben, da dies bisher
nicht notwendig gewesen war.

Eine Tagespflege gab an Gefliichtete eingestellt zu haben. 3 Tagespflegen beschiftigen keine Gefliich-
teten und zeigen sich auch hinsichtlich einer zukiinftigen Einstellung zurlickhaltend, da aktuell kein ent-
sprechender Personalbedarf besteht.

Berufsriickkehrer in den Tagespflegen

25 Prozent der Tagespflegen stellten Berufsriickkehrer ein. 50 Prozent der Tagespflegen planen, in
Zukunft (mehr) Berufsriickkehrer zu gewinnen. 25 Prozent sind diesbezliglich noch unsicher, wah-
rend weitere 25 Prozent keine Rickkehrer gewinnen wollen.

Ausbildung bei den Tagespflegen

In den Tagespflegeeinrichtungen bildete am Stichtag eine Einrichtung aus. Alle Trager der Tagespfle-
geeinrichtungen sind im Ausbildungsverbund Pflege. (Weitere Informationen zum Ausbildungsverbund
Pflege Amberg/Amberg-Sulzbach e. V. finden sich in Kapitel 2.6.) Als Griinde fiir das Fehlen weiterer
Ausbildungspldtze wurden die generelle Ungeeignetheit der Tagespflege sowie die geringe Anzahl an
Tagespflegegdsten genannt.

In der Tagespflege waren zum genannten Zeitpunkt keine Auszubildenden tdtig. Die Bewerberzahl hat
sich seit 2020 in der Tagespflege verringert. In der Tagespflege konnten die Ausbildungsplitze im
aktuellen Ausbildungsjahr nicht vollstandig besetzt werden. Ausbildungsabbriiche kamen seit 2020 in
der Tagespflege oft vor.

Zusatzlich haben 75 Prozent aller Tagespflegen Praktikumspldtze fiir Auszubildende anderer Einrichtun-
gen im Rahmen der Pflichtpraktika der generalistischen Ausbildung angeboten, die in verschiedenen
Pflegebereichen absolviert werden missen. Aufgrund von zu geringen Tagespflegegdsten wurden diese
Praktikumspldtze jedoch bisher bei einer Tagespflege nicht angeboten.
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Stellenbesetzungen bei den Tagespflegen
Bei keiner Einrichtung gab es Probleme bei der Stellenbesetzung in der Vergangenheit.

Personalgewinnung und -bildung bei den Tagespflegen

Alle Tagespflegen bieten ihrem Personal MaRnahmen zur Teambildung an. Zudem werden in je 75 Pro-
zent Programme zur betrieblichen Gesundheitsférderung sowie Fiihrungskrafteschulungen angeboten.
Etwa die Hdlfte der Tagespflegen stellt Unterstiitzung fiir Auszubildende bereit und bietet zusdtzliche
Hilfsangebote wie Personalwohnungen sowie Sprach- und Integrationsforderung. Weitere 25 Prozent
unterstiitzen ihre Mitarbeitenden bei der Anerkennung von Abschliissen.

Alle Tagespflegen bieten Fort- und Weiterbildungsangebote fiir ihr Personal an. 75 Prozent der Einrich-
tungen legen dabei einen besonderen Fokus auf Weiterbildungen zum Praxisanleiter und zur geron-
topsychiatrischen Fachkraft. In 25 Prozent der Tagespflegen werden zusatzlich Weiterbildungen im Be-
reich Wundmanagement sowie zum Hospizbegleiter angeboten.

2.4 Ambulante Pflegedienste in Amberg
Im folgenden Kapitel wird der Bestand der ambulanten Pflegedienste auf der Basis der Befragungser-
gebnisse der kommunalen Bestandserhebung aufgefihrt.

2.4.1 Strukturdaten zu den Pflegediensten

Dieses Kapitel liefert einen Uberblick tiber die ambulanten Pflegedienste in Amberg, deren Kundenan-
zahl, Leistungsangebote, Tourenorganisation und Auslastung. Es werden zudem die Dauer der Versor-
gungsiibernahme, der Einsatz von Kl-Technologie und geplante Verdnderungen in den ndchsten 5 Jah-
ren behandelt.

Anzahl der Kunden der Pflegedienste

Im Durchschnitt betreut jeder der 7 von 8 ambulanten Pflegedienste 135 Kunden. Die Anzahl variiert
jedoch stark je nach GréRe des jeweiligen Pflegedienstes. So betreut der kleinste Dienst nur 47 Kunden,
wdhrend der groRte Dienst in Amberg bis zu 297 Kunden versorgt. Von den insgesamt 943 betreuten
Kunden haben 507 Pflegesachleistungen und hausliche Pflege bei Verhinderung der Pflegeperson
am 16.12.2024 erhalten. Ein Pflegedienst hat an der Befragung nicht teilgenommen.

Einzugsgebiet der Pflegedienste
Im Durchschnitt setzt sich die Kundenstruktur wie folgt zusammen: 74 Prozent der Kunden stammen
aus der Stadt Amberg und 26 Prozent aus dem Landkreis Amberg-Sulzbach.

Angaben zu den Touren der Pflegedienste

Ein ambulanter Pflegedienst fahrt durchschnittlich 8 Touren pro Tag. Je nach GroRe des Dienstes kann
die Anzahl der Touren jedoch stark variieren, von 2 bis zu 18 Touren tdglich. Pflegedienste organisieren
teilweise separate Touren flr hauswirtschaftliche Leistungen und Betreuung. Ein ambulanter Pflege-
dienst bietet neben der Versorgung am Tag auch eine ndchtliche Betreuung und somit eine 24-Stunden-
Versorgung an. Von den Diensten, die keine ndchtliche Versorgung leisten, beginnen die Touren durch-
schnittlich bei 83 Prozent ab 6 Uhr und bei 17 Prozent ab 7 Uhr. Ein Drittel der Pflegedienste haben
eine Versorgung bis 20 Uhr und zwei Drittel bis 21 Uhr.

Leistungsangebote der Pflegedienste

Alle Pflegedienste in der Stadt Amberg bieten am Stichtag neben der Grundpflege auch Behandlungs-
pflege, Verhinderungspflege, Beratungseinsitze nach § 37 Abs. 3 SGB XI und Hauswirtschaft an.
Zusatzlich bieten 86 Prozent der Pflegedienste einen 24h Notruf, 71 Prozent Palliativpflege, 57 Prozent
Betreuung und 43 Prozent Essen auf Radern an. (Vgl. Abbildung 6)
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Abbildung 6. Leistungsangebote der Pflegedienste

Grundpflege 100%
Behandlungspflege 100%
Verhinderungspflege 100%
Beratungseinsdtze nach § 37 Abs. 3 SGB XI 100%
Hauswirtschaft 100%

24h Notruf 86%

Palliativpflege 71%
Betreuung 57%
Essen auf Ridern 43%
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Quelle: Stadt Amberg, Seniorenstelle (kommunale Bestandserhebung 2025); eigene Erhebung und Darstellung

Diese Vielfalt zeigt eine gut strukturierte und flexible Pflege, die den unterschiedlichen Bediirfnissen
der Senioren und Pflegebedirftigen gerecht wird.

Bei 43 Prozent der Pflegedienste kdnnen Hauswirtschaftliche Dienstleistungen nur in Kombination
mit Pflegeleistungen angeboten werden.

Auslastung der Pflegedienste

Im Jahr 2024 lag die durchschnittliche Auslastung der Pflegedienste im Median bei 95 Prozent. Die
Halfte der Pflegedienste hatte im Jahr 2024 eine durchschnittliche Auslastung von weniger als 95 Pro-
zent und die andere Halfte eine Auslastung von mehr als 95 Prozent. 43 Prozent der Einrichtungen
konnten im Jahr 2024 regelmdRig neue Kunden aufnehmen, wdhrend insgesamt 28,5 Prozent ab und
zu und 28,5 Prozent haufig Anfragen ablehnen mussten. Eine Warteliste fiihrte kein Pflegedienst.
43 Prozent der Pflegedienste musste Anfragen fiir Hauswirtschaft vermehrt ablehnen. 14 Prozent
der Pflegedienste mussten auch Anfragen fiir Grundpflege und Behandlungspflege, wie beispielsweise
bei der Versorgung komplexer Wunden, ablehnen. Die Hauptursachen fiir diese Ablehnungen waren
insbesondere begrenzte Kapazitdten und Personalmangel, was zu vereinzelten Versorgungsliicken
fUhrte. Es wird deutlich, dass die Nachfrage hoch war und die Dienste ihre Kapazititen weitgehend
ausschopften.

Dauer bis zur Versorgungsiibernahme durch die Pflegedienste

Bei der letzten Erhebung konnte die Versorgung in 14 Prozent der Pflegedienste im Jahr 2025 innerhalb
von 3 Tagen sichergestellt werden, wobei rund 72 Prozent sogar eine Aufnahme innerhalb von 24
Stunden ermaoglichten. Bei 14 Prozent der Pflegedienste war eine Versorgungsiibernahme nicht reali-
sierbar. (Vgl. Abbildung 7) Hauptgrund dafiir war der Personalmangel.

Abbildung 7: Dauer bis zur Versorgungsiibernahme durch die Pflegedienste

Innerhalb von 24 Stunden 72%
Bis zu 3 Tage 14%
Bis zu 7 Tage 0%

Bis zu 4 Wochen 0%

Versorgungsiibernahme ist

nicht maoglich 14%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Quelle: Stadt Amberg, Seniorenstelle (kommunale Bestandserhebung 2025); eigene Erstellung und Darstellung

Die Pflegedienste wiesen insgesamt eine hohe Flexibilitdt auf, stieBen jedoch vereinzelt an Kapazitats-
und Personalgrenzen.
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Einsatz von KI-Technologie in den Pflegediensten

Der Einsatz von KlI-Technologie in der taglichen Arbeit von Pflegediensten erfolgt derzeit noch zuriick-
haltend. Lediglich 14 Prozent der Pflegedienste nutzen Kl-Technologien, insbesondere zur digitalen
Tourenplanung. Pflegedienste nennen als Hauptgriinde gegen die KI-Technologien den Mangel an Er-
fahrung, die Unpersonlichkeit, Unflexibilitdt, Ungenauigkeit, die unnétige Anwendung im ambulanten
Bereich und die fehlende Reife der Technologie.

Geplante Anpassungen in den ndchsten 5 Jahren in den Pflegediensten

Die Pflegedienste gehen zukunftsorientierte Anpassungen vorsichtig an, planen aber langfristig ihre An-
gebote zu erweitern und zu verbessern. In den kommenden 5 Jahren plant ein Pflegedienst, sein Ange-
bot zu erweitern. Bei iber einem Drittel der Pflegedienste sind zudem konzeptionelle und bauliche
Veranderungen vorgesehen. Ein Beispiel hierfiir ist die Integration einer ambulanten Wundversorgung
in den Pflegedienst.

2.4.2 Daten zu den Kunden in den Pflegediensten
Der folgende Ist-Stand bezieht sich am Stichtag 16.12.2024 auf alle 943 Kunden in den Pflegediensten.

Strukturelle Merkmale der Kunden in den Pflegediensten

e Geschlecht: Gut 61 Prozent der betreuten Kunden waren Frauen.

e Alter: Rund 1 Prozent waren unter 17 Jahre und 16 Prozent waren unter 64 Jahre alt. Etwa 42
Prozent der Kundschaft gehorte zur Altersgruppe der 65 bis 79-Jdahrigen. Rund 41 Prozent wa-
ren 80 Jahre und alter.

e Pflegegrade: Rund 13 Prozent der betreuten Kunden hatte keinen Pflegegrad, 12 Prozent Pfle-
gegrad 1 und knapp 25 Prozent Pflegegrad 3. Die meisten hatten Pflegegrad 2 (38 %), wahrend
schwere Pflegegrade 4 (9 %) und 5 (3 %) seltener sind. (n = 760)

e Demenz: Rund 22 Prozent der betreuten Kunden hatten eine Demenzerkrankung.

e Migrationshintergrund: Gut 10 Prozent der Kunden hatten einen Migrationshintergrund.

Mit rund 61 Prozent liegt der Frauenanteil in der ambulanten Pflege auf dhnlichem Niveau wie in stati-
ondren und teilstationdren Einrichtungen. Die Kunden sind insgesamt jiinger, der Demenzanteil deutlich
geringer. Der Migrationsanteil ist vergleichbar. Wie in der Tagespflege dominieren niedrigere Pflege-
grade, vor allem Pflegegrad 2 und 3.

Kostentriager der Pflegedienste

Bei ambulanten Pflegediensten tragen iiberwiegend die Pflege- und Krankenkassen die Kosten. In
rund 50 Prozent der Fdlle erfolgte die Finanzierung am Stichtag 16.12.2024 durch die Pflegekassen und
in rund 40 Prozent (teilweise zusdtzlich oder ausschlieBlich) durch die Krankenkassen. Sozialhilfetrdger
Gbernahmen die Kosten in knapp 1 Prozent der Fille, wahrend rund 8 Prozent der Kunden die Leistun-
gen selbst finanzierten. Unter ,Sonstiges” fallen mit rund 1 Prozent beispielsweise Zahlungen von Un-
fallversicherungen oder Berufsgenossenschaften. (n = 1219)

2.4.3 Daten zum Personal in den Pflegediensten
Der folgende Ist-Stand bezieht sich auf alle 188 Beschaftigten, die am Stichtag, dem 16.12.2024, teil-
weise oder ausschlieRlich Leistungen nach dem SGB XI in den Pflegediensten erbracht haben.

Strukturelle Merkmale des Personals in den Pflegediensten

e Mitarbeiterstruktur: Etwa 46 Prozent des Pflegepersonals in den ambulanten Pflegediensten
konnten eine 3-jdhrige Ausbildung in der Pflege und 8 Prozent eine 1-jahrige Ausbildung zum
Pflegefachhelfer (m/w/d) vorweisen. 20 Prozent waren als ungelernte Pflegehilfskrafte beschaf-
tigt. Rund 26 Prozent der Mitarbeitenden arbeiteten in der Betreuung und der Hauswirtschaft.
(n = 60,76 VZA)

e Geschlecht: Der Frauenanteil in den Pflegediensten liegt bei 92 Prozent und damit deutlich
Uiber dem der Manner (8 %).
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e Altersstruktur: Etwa 29 Prozent des Personals war am Stichtag 16.12.2024 unter 40 Jahre alt,
rund 57 Prozent waren zwischen 40 und 59 Jahren und knapp 14 Prozent waren 60 Jahre oder
alter.

e Teilzeit: Mehr als 83 Prozent des Personals arbeitete, weniger als 35 Wochenstunden.

Erganzende Hilfen in den Pflegediensten
e Ehrenamtlicher Einsatz: 3 Personen engagierten sich ehrenamtlich.
o Bundesfreiwillige: Im Rahmen des Bundesfreiwilligendienstes waren keine Personen tadtig.

Im Vergleich zu stationdren Einrichtungen und Tagespflegen verzeichnen ambulante Pflegedienste die
hochste Teilzeitquote (liber 83 %), den héchsten Frauenanteil (92 %) sowie eine ausgewogenere Alters-
struktur mit mehr jingeren Mitarbeitenden. Bei der Fachkraftquote liegen sie im Mittelfeld, setzen je-
doch verstdrkt auf Betreuung und Hauswirtschaft, was ihren Versorgungsauftrag widerspiegelt. Zudem
ist der ehrenamtliche Einsatz in den Pflegediensten am geringsten ausgepradgt.

Fremdsprachen der Mitarbeitenden in den Pflegediensten

In den Pflegediensten in Amberg werden neben Deutsch viele verschiedene Sprachen gesprochen. Rund
71 Prozent der Pflegedienste gaben an, dass ihre Mitarbeitenden zusdtzlich zur deutschen Sprache
noch eine weitere Sprache beherrschen. Am haufigsten wurde Russisch genannt. Auch Sprachen wie
Englisch, Ukrainisch und Polnisch sind unter den Mitarbeitenden weit verbreitet. Seltener wird Tlrkisch
und Thaildndisch gesprochen.

Personal aus Zeitarbeitsfirmen in den Pflegediensten

Keiner der ambulanten Pflegedienste setzt derzeit auf Zeitarbeitskrafte und plant dies auch kiinftig
nicht. Griinde dafir sind unter anderem die hohen Kosten, die starke Fluktuation, die begrenzte Einsatz-
fdhigkeit, die ausreichende Anzahl an Bewerbungen, die Stérung des Teamgeistes sowie die wahrge-
nommene Unzuverldssigkeit von Pflegepersonal aus Zeitarbeitsfirmen.

Personal aus dem Ausland bzw. Gefliichtete in den Pflegediensten

Personal aus dem Ausland wurde bisher nicht in den Pflegediensten beschiftigt und 72 Prozent
plant dies auch kiinftig nicht. 14 Prozent der Pflegedienste planen jedoch kiinftig auslandisches Pfle-
gepersonal zu rekrutieren, um den Personalbedarf zu decken. Weitere 14 Prozent sind diesbeziiglich
noch unsicher. Als Griinde gegen den Einsatz von Pflegekraften aus dem Ausland wurden sprachliche
Barrieren, fehlende oder unzureichende Anerkennungsverfahren, teils geringe Akzeptanz sowie der
hohe zeitliche Aufwand genannt.

86 Prozent der Pflegedienste beschaftigten keine Gefliichtete in der Pflege. Insgesamt war ein Ge-
flichteter (0,5 % des Personals) in den Pflegediensten tdtig. 28,5 Prozent der Pflegedienste planen,
(mehr) Gefliichtete in Zukunft einzustellen. 43 Prozent konnten hierzu keine Angaben machen. 28,5
Prozent der Pflegedienste stellen zukiinftig keine Gefliichteten (mehr) ein, aufgrund unsicherer Arbeits-
genehmigungen.

Berufsriickkehrer in den Pflegediensten

Am Stichtag 16.12.2024 waren bei 29 Prozent der Pflegedienste insgesamt rund 4 Mitarbeitende
(2 % des Personals) in den Pflegeberuf zuriickgekehrt. Griinde fiir die Riickkehr waren der Wunsch,
wieder in der Pflege zu arbeiten, sowie der Wunsch im Ruhestand noch zusatzliches Geld zu verdienen.
72 Prozent der Pflegedienste planen in Zukunft (mehr) Berufsriickkehrer zu gewinnen. 14 Prozent
sind diesbezlglich noch unsicher, wahrend weitere 14 Prozent keine Riickkehrer gewinnen wollen. Als
Griinde gegen die Rekrutierung von Berufsriickkehrern wurden vor allem ausgebrannte Mitarbeitende
und die Entscheidung, definitiv nicht mehr in den Beruf zuriickzukehren, genannt.
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Ausbildung bei den Pflegediensten

86 Prozent der Pflegedienste bildeten aus und waren bereits im Ausbildungsverbund Pflege Mitglied.
(Weitere Informationen zum Ausbildungsverbund Pflege Amberg/Amberg-Sulzbach e.V. finden sich in
Kapitel 2.6) Hauptsdchlich wurden das Fehlen einer Praxisanleitung genannt, warum keine Ausbildungs-
pldtze angeboten werden.

Die Bewerberzahl hat sich seit 2020 bei 50 Prozent dieser Pflegedienste verringert, bei 33 Prozent
blieben die Bewerberzahlen unverdndert und bei 17 Prozent sogar erhoht.

Die Halfte von diesen Pflegediensten, bildete am 16.12.2024 insgesamt 5 Auszubildende zum Pflege-
fachmann (m/w/d, Generalistik, 3-jahrige Ausbildung) aus. Zudem beschdftigten 50 Prozent der Pfle-
gedienste 3 Auszubildende zum Pflegefachhelfer (m/w/d, 1-jdhrige Ausbildung). In 50 Prozent der
Pflegedienste konnten die Ausbildungsplitze im aktuellen Jahr vollstindig besetzt werden. Ausbil-
dungsabbriiche traten dabei seit 2020 in 16,5 Prozent der Fille oft und in insgesamt 84,5 Prozent wenig
bis nie auf. Als Hauptursache fiir die Abbriiche wurde haufig die hohe Belastung genannt, insbesondere
bei dlteren Mitarbeitenden.

Zusatzlich haben 86 Prozent aller Pflegedienste Praktikumspldtze fiir Auszubildende anderer Einrich-
tungen im Rahmen der Pflichtpraktika der generalistischen Ausbildung angeboten, die in verschiedenen
Pflegebereichen absolviert werden miissen. Aufgrund eines fehlendes Praxisanleiters wurden diese
Praktikumspldtze bei einem Pflegedienst jedoch bisher nicht angeboten.

Stellenbesetzungen bei den Pflegediensten

Im Jahr 2024 hatten 57 Prozent der Pflegedienste Probleme bei der Stellenbesetzung. In etwa 25
Prozent dieser Pflegedienste blieben Stellen fiir Pflegefachkrdfte (mit 3-jdhriger Ausbildung) fiir min-
destens 3 Monate unbesetzt. In 25 Prozent der Pflegedienste dauerte es langer als 6 Monate, diese
Stellen zu besetzen. In mehr als 50 Prozent der Pflegedienste konnte eine ausgeschriebene Stelle iber-
haupt nicht besetzt werden. Auch bei den Pflegehilfskraften (mit oder ohne Ausbildung) konnten in 25
Prozent der Pflegedienste Stellen fiir mindestens 3 Monate nicht besetzt werden. In 50 Prozent der
Pflegedienste dauerte es bis zu 6 Monate, die Stellen zu besetzen. In 25 Prozent der Pflegedienste sogar
langer als 6 Monate. Die Ergebnisse deuten auf strukturelle Herausforderungen hin, die langfristig die
Qualitdt der Pflege beeintrachtigen kdnnten.

Personalgewinnung und -bildung bei den Pflegediensten

Die Pflegedienste bieten eine Vielzahl von UnterstiitzungsmaRBnahmen an, um die Fachkrafteentwick-
lung und das Wohlbefinden ihrer Mitarbeitenden zu férdern. 71 Prozent der Pflegedienste bieten Team-
building-MaRnahmen an, wdhrend je 57 Prozent Fiihrungskradfteschulungen sowie Programme zur be-
trieblichen Gesundheitsférderung durchfiihren. Unterstiitzung fiir Auszubildende und Hilfestellungen
bei der Anerkennung von Abschliissen werden von 43 Prozent der Pflegedienste angeboten. 29 Prozent
bieten Sprach- und Integrationsférderung an und 14 Prozent stellen Personalwohnungen zur Verfiigung.

Alle Pflegedienste bieten Fort- und Weiterbildungsangebote an, einschlieBlich der Praxisanleiter-Quali-
fikation. Je 71 Prozent der Pflegedienste ermdglichen ihrem Personal eine Weiterbildung im Wundma-
nagement sowie im Bereich Palliativ-Care. 57 Prozent bieten zudem eine Weiterbildung zur gerontopsy-
chiatrischen Fachkraft an, wahrend 14 Prozent der Pflegedienste Pain Nurse-Weiterbildungen anbieten.

2.5 Sonstige Wohnformen in Amberg

Das folgende Kapitel gibt auf Basis der Befragungsergebnisse der kommunalen Bestandserhebung einen
Uberblick tiber sonstige Wohnformen fiir ltere Menschen in Amberg, insbesondere ambulant betreute
Wohngemeinschaften sowie Betreutes Wohnen bzw. Service-Wohnen und beleuchtet dabei Auslastung,
Aufnahmefahigkeit und mogliche Engpdsse der bestehenden Angebote.
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Ambulant betreute Wohngemeinschaften (abWG)

Am Stichtag 16.12.2024 bestanden in der Stadt Amberg insgesamt 3 abWG mit insgesamt 36 Pldtzen.
Eine der Organisationen umfasst 2 abWG mit insgesamt 24 Plitzen. Sie sind gezielt auf Senioren mit
Pflegebedarf ausgerichtet und legen dabei einen besonderen Schwerpunkt auf die Betreuung von
Menschen mit Demenz. Die andere Organisation bietet in einer abWG 12 Platze, allerdings fiir Men-
schen mit intensivpflegerischem Bedarf.

Die Organisation mit Intensivpatienten konnte in Bezug auf die Auslastung im Jahr 2024 regelmaRig
neue Bewohner aufnehmen. Die andere Organisation fiir Senioren mit Demenz hingegen war haufig
vollstandig ausgelastet, sodass Anfragen fiir neue Aufnahmen aufgrund belegter Zimmer mehrfach
abgelehnt werden mussten.

Eine Versorgungsiibernahme fiir einen Platz konnte nach Abbildung 8 aktuell im Jahr 2025 bei der Or-
ganisation fiir Intensivpatienten innerhalb von 24 Stunden erfolgen. Die Organisation fiir Senioren
mit Demenz konnte die Versorgungsanfragen innerhalb von 4 Wochen annehmen.

Abbildung 8: Dauer bis zur Versorgungstibernahme in abWa

Innerhalb von 24 Stunden 50%
Bis zu 3 Tage 0%
Bis zu 7 Tage 0%

Bis zu 4 Wochen 50%

Versorgungsiibernahme ist

nicht moglich 0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Quelle: Stadt Amberg, Seniorenstelle (Kommunale Bestandserhebung 2025); eigene Erstellung und Darstellung

Die Versorgung in den befragten Organisationen zeigte 2025 eine unterschiedliche Verfiigbarkeit,
wodurch eine punktuell belastete Pflegeinfrastruktur sichtbar wird. Dies kénnte darauf hinweisen, dass
der kiinftige Anstieg des Pflegebedarfs ohne zusatzlichen Ausbau der Angebote fiir Senioren mit De-
menz nur schwer zu bewdltigen sein wird. In den nachsten 5 Jahren sind bei den abwG keine Anpas-
sungen geplant.

Betreutes Wohnen bzw. Service-Wohnen

Der Begriff ,Betreutes Wohnen“ ist in Deutschland kein geschiitzter Begriff. Das bedeutet, dass er recht-
lich nicht eindeutig definiert ist und keine spezifischen Standards fir alle Einrichtungen existieren, die
diesen Begriff verwenden. Verschiedene Anbieter kénnen ihre Angebote unter dem Begriff , Betreutes
Wohnen“ zusammenfassen, auch wenn die Leistungen und der Umfang der Betreuung variieren kénnen.
Es gibt jedoch bestimmte gesetzliche Vorgaben und Qualitdtsstandards fiir Einrichtungen, die Betreutes
Wohnen anbieten. In vielen Fdllen erfolgt eine freiwillige Zertifizierung oder Akkreditierung durch Qua-
litatsinstitutionen, um ein gewisses MalRk an Qualitdt und Sicherheit fiir die Bewohner zu gewdhrleisten.

Am Stichtag 16.12.2024 wurde die Versorgungsform Betreutes Wohnen bzw. Service-Wohnen von 2
Organisationen angeboten. Insgesamt standen 4 Einheiten mit zusammen 139 Wohnungen zur Ver-
fligung, davon 3 Einheiten mit jeweils 86 Wohnungen und eine Einheit mit 53 Wohnungen. Alle Woh-
nungen waren zum genannten Zeitpunkt vollstandig belegt.

Eine Organisation mit Betreuten Wohnen bzw. Service-Wohnen konnte in Bezug auf die Auslastung im
Jahr 2024 regelmdRig neue Bewohner aufnehmen. Eine weitere Organisation musste Anfragen neuer
Bewohner hdufig ablehnen. Griinde flr die Ablehnungen waren sehr lange Wartelisten. Neuaufnahmen
waren meist Gber die Warteliste méglich, auRer im Bereich geférderte Wohnungen.
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Eine Versorgungsanfrage fiir einen Platz konnte nach Abbildung 9 aktuell im Jahr 2025 bei einer Orga-
nisation des Betreuten Wohnens bzw. Service-Wohnens innerhalb von bis zu 4 Wochen ibernommen
werden. Allerdings war in der anderen Organisation des Betreuten Wohnens bzw. Service-Wohnens eine
Versorgungsiibernahme nicht méglich. Als Griinde dafiir wurde die volle Auslastung genannt.

Abbildung 9: Dauer bis zur Versorgungstibernahme im Betreuten Wohnen bzw. Service-Wohnen
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Bis zu 3 Tage 0%
Bis zu 7 Tage 0%

Bis zu 4 Wochen 50%

Versorgungsiibernahme ist

nicht maoglich 50%
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Quelle: Stadt Amberg, Seniorenstelle (Kommunale Bestandserhebung 2025); eigene Erstellung und Darstellung

Dies verdeutlicht die hohe Beanspruchung der bestehenden Angebote und macht deutlich, dass punk-
tuelle Uberlastungen zu Versorgungsengpassen fiihren kénnen, insbesondere wenn die Nachfrage wei-
ter steigt.

In den nachsten 5 Jahren sind bei den Einrichtungen des Betreuten Wohnens bzw. Service-Wohnens
keine Anpassungen geplant.

2.6 Ausbildungsverbund Pflege Amberg/Amberg-Sulzbach e. V.

Zur Umsetzung der generalistischen Ausbildung nach dem Pflegeberufegesetz wurde im Mai 2020 der
Ausbildungsverbund Pflege AM/AS gegriindet. Zum Stand 31.12.2024 sind in der Stadt Amberg und
dem Landkreis Amberg-Sulzbach insgesamt 54 Trager sowie 84 Einrichtungen, davon 4 Schulen Mitglie-
der dieses Verbundes. In der Stadt Amberg sind 9 von insgesamt 12 Tragern aus den Bereichen stationdr,
teilstationdr, ambulant und abWG im Ausbildungsverbund vertreten. Die Sicherstellung aller notwendi-
gen Praxiseinsdtze fiur die Schiler kann dadurch Uber die Koordinierungsstelle der Stadt Amberg seit
Beginn des Schuljahres 2020/2021 fir die Stadt Amberg und den Landkreis Amberg-Sulzbach gewdhr-
leistet werden. Seit Januar 2026 wurde aus dem Ausbildungsverbund Pflege AM/AS der Verein Ausbil-
dungsverbund Pflege Amberg/Amberg-Sulzbach e. V. gegriindet. Perspektivisch wird ab 01.01.2027 mit
Inkrafttreten des Gesetzes iber den Pflegefachassistenzberuf (Pflegefachassistenzgesetz - PfIFASSG)
der Pflegefachassistenzberuf in den Verein Ausbildungsverbund Pflege Amberg/Amberg-Sulzbach e. V.
inkludiert.

Die Koordinierungsstelle des Ausbildungsverbunds Pflege Amberg/Amberg-Sulzbach e. V. der Stadt Am-
berg teilte die Gesamt-Schiilerzahlen in der generalistischen Berufsausbildung sowie in der Pflegefach-
helferausbildung zum Stand 23.10.2024 und 31.03.2025 mit.

Abbildung 10 zeigt die Entwicklung der Schiilerzahlen in der generalistischen Pflegefachkraft- und der
Pflegefachhelferausbildung. Dargestellt sind die verfiigbaren Schulpldtze und die tatsdachlichen Bele-
gungszahlen zu 2 Stichtagen (23.10.2024, 31.03.2025), jeweils differenziert nach der Stadt Amberg
und dem Landkreis Amberg-Sulzbach (AM/AS) und der Teilmenge der Stadt Amberg (AM).

Ausbildung zum Pflegefachmann (m/w/d)

Im Bereich der generalistischen Ausbildung zum Pflegefachmann (m/w/d) gab es im Zeitraum
2022/2025 bis 2024/2027 insgesamt 384 mdgliche Schulpldtze in der Stadt Amberg (AM) und dem
Landkreis Amberg-Sulzbach (AM/AS). Am Stichtag 23.10.2024 waren davon 235 Pldtze belegt, am
31.03.2025 noch 225. Innerhalb dieser Gesamtzahl entfielen 225 Schulpldtze auf die Stadt Amberg
(AM), von denen 140 Plitze am ersten Stichtag belegt waren und 130 am Zweiten. Infolge der 6-
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monatigen Probezeit Idsst sich somit ein moderater Riickgang der Zahlen um rund 7 Prozent feststellen.
Der gesamte Riickgang der 10 Pldtze betrifft somit ausschlieBlich Ausbildungspldtze aus der Stadt Am-
berg (AM).

Ausbildung zum Pflegefachhelfer (m/w/d)

In der Ausbildung zum Pflegefachhelfer (m/w/d) standen im Zeitraum 2024/2025 insgesamt 104 Pldtze
in der Stadt Amberg (AM) und dem Landkreis Amberg-Sulzbach (AM/AS) zur Verfligung. Am 23. Oktober
2024 waren davon 82 Pldtze belegt, am 31.10.2025 nur noch 65. Von den 104 Gesamtpldtzen entfallen
51 auf die Stadt Amberg (AM). Dort waren zundchst 43 Pldtze belegt, spater noch 30. Auch hier ist ein
deutlicher Riickgang, um rund 30 Prozent zu beobachten. Der GroRteil des Riickgangs (13 von 17) be-
trifft die Ausbildungspldtze in der Stadt Amberg (AM).

Abbildung 10: Vergleich der Gesamt-Schiilerzahlen in der generalistischen Berufsausbildung sowie in
der Pflegefachhelferausbildung in AM/AS und AM (2024, 2025)
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B Mégliche Schulpldtze Stand: 23.10.2024 Stand: 31.03.2025

Quelle: Stadt Amberg, Koordinierungsstelle Ausbildungsverbund Pflege Amberg/Amberg-Sulzbach e. V. (23.10.2024, 31.03.2025); eigene Darstellung durch die
Seniorenstelle der Stadt Amberg

Die Pflegeeinrichtungen in Amberg zeigen insgesamt eine hohe Ausbildungsbereitschaft. Dennoch zeigt
sich in der Stadt Amberg (AM) ein deutlicher Riickgang, sowohl absolut als auch im Verhdltnis zur ur-
springlich moglichen Platzzahl und die tatsachliche Besetzung der Schul- und Ausbildungspldtze bleibt
hdufig hinter dem tatsachlichen Bedarf zuriick. Besonders auffallig ist in der Stadt Amberg (AM), dass
zum Stand 31.03.2025 ein erheblicher Teil der verfiigbaren Schulpldtze, sowohl iiber 40 Prozent in der
Ausbildung zum Pflegefachmann (m/w/d) als auch zum Pflegefachhelfer (m/w/d), unbesetzt ist. Als
Griinde fiir diese Diskrepanz nennen die Einrichtungen in der kommunalen Bestandserhebung unter
anderem enorme Fehlzeiten, mangelnde Motivation und sprachliche Barrieren. Ein weiteres Hemmnis
stellt der Mangel an qualifizierten Praxisanleitern dar. Dies betrifft insbesondere den gesetzlich vorge-
schriebenen Einsatz im ambulanten Bereich, dessen Planung sich laut der Koordinierungsstelle zuneh-
mend schwierig gestaltet. Hinzu kommt die hohen Anforderungen und Belastungen im pflegerischen
Alltag, die sich ebenfalls negativ auf die Ausbildungsbedingungen auswirken kénnen. Weitere Entwick-
lungen, wie insbesondere die Auswirkungen der Corona-Pandemie sowie die insgesamt eingeschrankte
Attraktivitat des Pflegeberufs, die gerade durch die Einfihrung der generalistischen Ausbildung verbes-
sert werden sollte, kdnnten zusdtzlich zu diesem Riickgang beigetragen haben.

Durch die Anhebung der Ausbildungsverglitungen, die Einflhrung von Mentorensystemen, eine ver-
starkt positive mediale Darstellung, zeitgemdRRe Werbung sowie gesetzliche Neuerungen wie das Pfle-
gestudiumstdarkungsgesetz (PfIStudStG) wird versucht die Attraktivitdt der Pflegeausbildung zu steigern.
Die Pflege eroffnet dabei auch ein breites Spektrum an Einstiegsmoglichkeiten, beginnend von der Aus-
bildung zum Pflegefachhelfer (m/w/d) mit Hauptschulabschluss bis hin zu akademischen Abschliissen
auf Masterniveau.

Nach Angaben der Koordinierungsstelle des Ausbildungsverbunds Pflege Amberg/Amberg-Sulzbach e.
V. steigt die Zahl der Auszubildenden an den Berufsfachschulen in Amberg an. Seit 2020 ldsst sich bei
den Ausbildungspldatzen und Auszubildenden der staatlich gepriiften Pflegefachhelfer (m/w/d), trotz
des kurzfristigen Rickgangs der Auszubildenden im Jahr zum Stand 31.03.2025, ein klarer
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Aufwdrtstrend beobachten. Im Schuljahr 2025/2026 lag die Zahl der Auszubildenden in Amberg am
28.10.2025 bereits bei insgesamt 45.

Im Gegensatz dazu bleiben die Pldtze in der generalistischen Pflegefachkraftausbildung seit 2020 zwar
weitgehend konstant, jedoch ging die Zahl der Auszubildenden zundchst zuriick. In den Ausbildungs-
zeitrdumen 2023/2026 bis 2025/2028 erhéhte sich die Anzahl der Auszubildenden in Amberg bis zum
Stichtag 28.10.2025 auf insgesamt 150. Diese positive Entwicklung deutet auf die attraktiven und zu-
kunftssicheren Berufsperspektiven im Pflegebereich hin.

2.7 Zentrale Herausforderungen und Verbesserungspotentiale in Amberg

Alle 20 teilnehmenden Organisationen, darunter stationdre, ambulante und teilstationdre Einrichtun-
gen sowie ambulant betreute Wohngemeinschaften (abWG) und Betreutes Wohnen bzw. Service Woh-
nen, hatten im letzten Teil der Befragung die Gelegenheit, zentrale Herausforderungen sowie mogliche
Verbesserungspotentiale zu duRern.

Die groRten Herausforderungen in der Pflegebranche betreffen vor allem den demografischen Wan-
del (75 %), den Fachkrdftemangel (65 %) und finanzielle Engpdsse (65 %). Diese Faktoren fiihren zu einer
erhohten Arbeitsbelastung, einem steigenden Pflegebedarf und begrenzten Ressourcen. Gesetzliche
Vorgaben (60 %) und die Zunahme der Pflegebedarfe (50 %) stellen weitere groRBe Hiirden dar. Die Ver-
sorgung von Demenzerkrankten (35 %) erfordert spezialisierte Pflegeansdtze. Weitere Themen sind die
wirtschaftliche Tragfahigkeit (5 %), Finanzierungsthemen (5 %) und der Intensivstatus (5 %). Insgesamt
spiegeln die Ergebnisse die Notwendigkeit einer besseren Fachkrdftegewinnung und finanziellen Absi-
cherung wider. Potenzial zur Gewinnung von Fachkraften besteht vor allem bei Berufsriickkehrenden,
im Ausland rekrutiertem Personal und bei Gefliichteten.

Die Aussagen zeigen eine {iberwiegend positive Bewertung der Erreichbarkeit 6ffentlicher Gebdaude
und Dienstleistungen fiir dltere Menschen, da 85 Prozent der befragten Einrichtungen und Dienste
eine gute Zuganglichkeit bestdtigen. Allerdings wird der Mariahilfberg als problematisch genannt, wo
die fuBldufige Erreichbarkeit durch fehlende 6ffentliche Verkehrsanbindungen und Einkaufsmoglichkei-
ten stark eingeschrankt ist. Besonders kritisch wird auch die mangelnde Barrierefreiheit im Stadtgebiet
Amberg hervorgehoben, was die Mobilitdt und Unabhangigkeit der Senioren weiter einschrankt. Dies
deutet auf den Bedarf hin, die Infrastruktur in bestimmten Stadtteilen zu verbessern, um die Lebens-
qualitit und Selbststandigkeit dlterer Menschen zu erhéhen.

Die Pflegeeinrichtungen sehen sich mit mehreren Herausforderungen bei der Betreuung von Be-
wohnern mit Demenz, Migrationshintergrund, Behinderungen und Einsamkeit konfrontiert. Die
Betreuung wird erschwert, da Angehdrige oft fehlen, nicht vor Ort sind oder kaum Uber Hilfsangebote
informiert sind. Mit zunehmendem Demenzgrad steigen die Anforderungen an die pflegerische Versor-
gung erheblich. Die spdte Aufnahme in reduziertem Allgemeinzustand geht hdufig mit einer verkiirzten
Verweildauer einher. Sprachbarrieren, Schwierigkeiten im Umgang mit Biirokratie und Digitalisierung
stellen weitere Hiirden dar, insbesondere bei Senioren mit Migrationshintergrund und beginnender De-
menz. Zudem haben Betreuer oft zu wenig Zeit fiir die soziale Begleitung, da sie hauptsachlich organi-
satorische Aufgaben (ibernehmen missen.

Die Zusammenarbeit mit Kooperationspartnern, insbesondere dem Hospizverein und der speziali-
sierten ambulanten Palliativversorgung (SAPV), wird Gberwiegend als positiv wahrgenommen. Es gibt
jedoch Verbesserungspotential, vor allem in den Bereichen Biirokratieabbau und Kommunikation mit
Arztpraxen. Hier werden insbesondere die Erreichbarkeit der Praxen und die Erstellung von Verordnun-
gen flr die hdusliche Krankenpflege als verbesserungswiirdig erachtet. Ein reduzierter biirokratischer
Aufwand wiirde die Zusammenarbeit effizienter gestalten und die Versorgung der Pflegebedirftigen
erleichtern.
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Es wird ebenso deutlich, dass ein starkes Bediirfnis nach praventiven MaRnahmen und sozialer Un-
terstiitzung fiir Senioren besteht. Besonders hervorgehoben werden die praventiven Hausbesuche zur
Aufkldrung und Beratung (55 %) und Wohnraum- sowie Wohnanpassungsberatung (50 %) als zentrale
Angebote, die flr eine bessere Lebensqualitat und mehr Selbststandigkeit im Alter sorgen kdnnen. Der
Ausbau von ,sorgenden Gemeinschaften" (40 %) zeigt, dass Nachbarschaftshilfe und freiwillige Unter-
stiitzung zunehmend an Bedeutung gewinnen. Soziale Arbeit (35 %) mit z. B. einem allgemeinen Sozial-
dienst fiir Senioren und praventive Angebote (30 %) werden ebenfalls als notwendig angesehen, um
dltere Menschen langfristig zu unterstiitzen. Auch Beratungsangebote, wie die Allgemeine Sozialbera-
tung und Pflegeberatung nach § 7a SGB XI, werden als wichtig erachtet, wobei ihre Bedeutung im Ver-
gleich zu anderen Angeboten etwas geringer eingeschadtzt wird (25 %). Spezifische Gesundheitsangebote
wie die Community Health Nurse (15 %) und Flying Nurse (10 %) haben zwar einen niedrigeren Stellen-
wert, kdnnten jedoch auf ldngere Sicht in Bereichen wie der mobilen Pflege von Bedeutung sein. Die
Offentliche Aufklarung tiber die Tagespflege (5 %) kdnnte zur Entstigmatisierung und besseren Wahr-
nehmung der Tagespflege beitragen.

Die fehlenden pflegerischen Angebote in Amberg betreffen insbesondere Service-Wohnen, Senio-
renwohngemeinschaften und vollstationdre Pflegepldtze, was auf eine Liicke in der flexiblen, wohnort-
nahen Versorgung hinweist. Auch der Mangel an Kurzzeitpflegepldtzen, Mehrgenerationsgemeinschaf-
ten und Integrationsangeboten deutet auf einen Bedarf fiir inklusive und generationsibergreifende
Konzepte hin. Es fehlen zudem beschiitzende Einrichtungen flir Menschen mit Demenz sowie Therapeu-
ten und barrierefreie Wohnmaglichkeiten fir jingere, pflegebediirftige Menschen. Darliber hinaus wird
die Einrichtung einer Pflegekonferenz und eines Pflegestiitzpunktes angeregt.

Zusammenfassend zeigen die bestehenden Liicken den Bedarf an einer ganzheitlichen Pflegeinfrastruk-
tur, die alle Lebensphasen und Pflegesituationen beriicksichtigt. Besonders gefragt sind flexible, barri-
erefreie und integrative Wohn- und Versorgungsformen sowie praventive, beratende und gemeinschaft-
liche Angebote, um die Selbststandigkeit und Lebensqualitdt dlterer Menschen nachhaltig zu starken.

2.8 Zusammenfassende Ubersicht an Pflegeangeboten in Amberg
In Amberg besteht ein breites Spektrum an Pflegeangeboten. Seit 2017 gab es hierbei einige Verdande-
rungen. Neu eroffnete (+) sowie geschlossene (-) Einrichtungen sind in Klammern vermerkt.

Es gibt insgesamt (Stand 2024):
e 7 stationdre Pflegeeinrichtungen (+1/-1) davon
3 stationdre Pflegeeinrichtungen mit (Teil-) Beschiitzende Pldtzen (unverandert)
2 stationdre Pflegeeinrichtungen mit Palliativpflegepldtzen (+2)
4 stationdre Pflegeeinrichtung mit Platzen fiir junge Pflegebediirftige (+3)
6 stationdre Pflegeeinrichtungen mit Kurzzeitpflegepldtzen (eingestreut + ,fix + x“) (-1)
2 stationdren Pflegeeinrichtungen mit eingestreuten Tagespflegeplitzen (+1)
3 solitdre Tagepflegeeinrichtungen (+2)
3 ambulant betreute Wohngemeinschaften (+2)
4 Betreute Wohnen bzw. Service-Wohnen (+1)
8 ambulante Pflegedienste (+1/-1)
In Anhang 1 (Tabelle 2) ist eine umfassendere Darstellung der Pflegeangebote, nach einer internen Er-
fassung und der kommunalen Bestanderhebung 2025 der Seniorenstelle, in Amberg enthalten.

O O O O O
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3. Ist-Stiande, Vorausberechnungen und Bewertungen fiir die Stadt Amberg
Im folgenden Abschnitt wird der Ist-Stand und die Vorausberechnung der Bevdlkerung (Kapitel 3.1)
dargestellt und die Entwicklung der Pflegebediirftigkeit (Kapitel 3.2) aufgezeigt. Im Kapitel 3.3 wird,
unter Einbezug des aktuellen Ist-Standes, der kiinftige Platzbedarf in der stationdaren Pflege, Kurzzeit-
pflege und Tagespflege abgeschitzt sowie die Pflegebediirftigkeit in der ambulanten Pflege und die
Anzahl des bendtigten Pflegepersonals. Jedes Kapitel beinhaltet eine Bewertung der Ergebnisse durch
die Seniorenstelle der Stadt Amberg. Ziel ist es, die vorhandenen Strukturen und Angebote im Bereich
der Pflege differenziert zu analysieren, deren Leistungsfahigkeit zu beurteilen sowie bestehende Liicken
und Herausforderungen aufzuzeigen.

3.1 Bevolkerungsvorausberechnungen

Die Abbildung 11 zeigt die Bevdlkerungsentwicklung der Stadt Amberg von 2017 bis 2035 und basiert
auf Bevolkerungsvorausberechnungen, die sich in ihren Annahmen und Ergebnissen unterscheiden, je
nachdem welche Quelle betrachtet wird. Die Bevoélkerungsentwicklung in Amberg zeigt, basierend auf
der Meldedatenbank des Biirgerbiiros der Stadt Amberg, einen leichten Riickgang zwischen 2017 und
2021 von 43.180 auf 42.886, gefolgt von einem Anstieg auf 43.557 und 43.979 Einwohner in den Jah-
ren 2023 bis 2025. Dies entspricht einem Anstieg von 799 Personen seit 2017. Auf dieser Datenbasis
werden die Zuziige, Wegzlige, Umzilige sowie wie Geburten und Sterbefdlle laufend nach Bekanntgabe
erfasst und sind somit genauer als die des LfStat.

Fir die Zukunft zeigen zwei unterschiedliche Vorausberechnungen maogliche Entwicklungen. Die IGES-
Vorausberechnung ab 2024, basierend auf den Ist-Zahlen von 2017 bis 2023 des LfStat geht von einem
allmahlichen Bevdlkerungsriickgang aus. Die Einwohnerzahl sinkt zundchst von 42.248 im Jahr 2017
auf 41.994 im Jahr 2021, was einem Riickgang von rund 254 Personen entspricht. In den Jahren 2023
ist jedoch ein leichter Anstieg auf etwa 42.217 Einwohner zu verzeichnen. Ab 2025 setzt erneut ein
Rickgang auf 42.202 Einwohner ein. Die Bevélkerungszahl fallt bis 2027 auf 42.066 und erreicht 2032
mit 41.824 einen weiteren Tiefstand. Bis 2035 reduziert sich die Einwohnerzahl schlielich auf 41.829.
Dies entspricht einem Riickgang von 2017 bis 2035 von 419 Personen. Ab dem Jahr 2022 erfolgte die
Fortschreibung der Daten Uber das LfStat auf dem aktuellen Zensus 2022. (Vgl. Braeseke et al., 2026)

Im Gegensatz dazu zeigt die Vorausberechnung der Hochschule Wiirzburg-Schweinfurt aus dem SPGK
2015, einen deutlich starkeren Riickgang. Auf Grundlage dieser Berechnung wiirde die Bevolkerungs-
zahl bereits von rund 41.500 im Jahr 2017 auf etwa 41.000 im Jahr 2022 zuriickgehen. Bis 2027 wiirde
sie weiter auf rund 40.400 sinken und bis 2032 auf etwa 39.800 zurtickfallen. Dies entspricht einem
Bevolkerungsriickgang von 2017 bis 2035 von rund 1.700 Personen. (Vgl. Stadt Amberg, 2015)

Abbildung 11: Entwicklung der Gesamtbevélkerung in der Stadt Amberg (2017 - 2035)

Stadt Amberg, SPGK 2015 (Vorausberechnung ab 2017)
IGES Institut GmbH (Ist-Stand 2017 bis 2023 und Vorausberechnung ab 2024)

~—f— Stadt Amberg, Biirgerbiiro (Ist-Stand 2017 bis 2025)
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Quellen: IGES Institut GmbH (Hrsg.), nach Braeseke et al., 2026, auf Grundlage von Bevdlkerungsvorausberechnung Bayern LfStat 2025 (Bevolkerung: Gemeinden,
Stichtage 2017 - 2023); Stadt Amberg, SPGK 2015 (mit wissenschaftlicher Begleitung durch die Hochschule Wiirzburg-Schweinfurt) und Stadt Amberg, Biirgerbiiro
(Meldedatenbank, Einwohnerzahlen mit Hauptwohnsitz jeweils zum Stichtag 31.12. fiir die Jahre 2017 - 2025); eigene Darstellung durch die Seniorenstelle der
Stadt Amberg
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Im Jahr 2023 ergibt sich zwischen den Daten der Meldedatenbank der Stadt Amberg und denen des
IGES Instituts eine Differenz von etwa 1.340 Personen. Darliber hinaus fallt auf, dass die tatsdchliche
Bevolkerungsentwicklung in der Stadt Amberg in den Jahren 2017 bis 2025 von einem Wachstum um
rund 2 Prozent (u. a. bedingt durch den Ukrainekrieg) geprdgt war, wahrend die weiteren Vorausbe-
rechnungen von 2017 bis 2035 eine riicklaufige Entwicklung von rund 1 bis 4 Prozent prognostizierten.
Es ist festzustellen, dass diese Entwicklung allgemeinen Trends in kleineren bayerischen Stadten ent-
spricht, wo niedrige Geburtenraten und demografischer Wandel einen langfristigen Riickgang der Be-
volkerung verursachen. Zuwanderung, wirtschaftliche Faktoren und politische MaBnahmen kénnten je-
doch diese Trends beeinflussen. Es bleibt abzuwarten, ob die aktuell positive Entwicklung anhdlt oder
sich die langfristig prognostizierte leichte Abnahme tatsdachlich einstellen wird.

Die nachfolgende Abbildung 12 zeigt, auf Basis des LfStat und nach Berechnung des IGES Instituts, die
Entwicklung der Gesamtbevdlkerung und der Bevdlkerung ab 65 Jahren in Amberg 2023 und 2035. Die
Gesamtbevélkerung geht in diesem Zeitraum leicht zuriick, von 42.217 Personen im Jahr 2023 auf
41.829 Personen im Jahr 2035. Gleichzeitig nimmt die Zahl der dlteren Menschen deutlich zu. Die Be-
vélkerung ab 65 Jahren wadchst von 10.239 Personen im Jahr 2023 auf 11.548 Personen im Jahr 2035.
(Vgl. Braeseke et al., 2026)

Abbildung 12: Vergleich der Gesamtbevilkerung und der Bevilkerung ab 65 Jahren (2023, 2035)

B Gesamtbevdlkerung (Ist-Stand 2023 und Vorausberechnung 2035)

Bevolkerung ab 65 Jahren (Ist-Stand 2023 und Vorausberechnung 2035)

50000 42217 41829
40000
30000
20000
10000

10239 11548

2023 2035

Quelle: IGES Institut GmbH (Hrsg.), nach Braeseke et al., 2026, auf Grundlage von LfStat 2025 (Pflegestatistik Bayern 2023); eigene Darstellung durch die Senio-
renstelle der Stadt Amberg

Es wird deutlich, dass trotz eines geringen Riickgangs der Gesamtbevolkerung (0,9 %) der Anteil dlterer
Menschen ab 65 Jahren spirbar um 11 Prozent steigt und die Alterung der Bevélkerung in der Stadt
Amberg deutlich voranschreitet. Damit erhoht sich auch ihr Bevélkerungsanteil von rund 24 Prozent im
Jahr 2023 auf rund 28 Prozent im Jahr 2035. Dies bringt insbesondere fiir die Bereiche Pflege, Gesund-
heit und soziale Infrastruktur wachsende Herausforderungen mit sich.

3.2 Entwicklung der Pflegebediirftigkeit
Die Entwicklung der Pflegebediirftigkeit wird nachfolgend im Gesamten betrachtet, als auch nach Leis-
tungsbezug, Geschlecht, Alter und Pflegegraden.

Pflegebediirftigkeit Gesamt (2017 - 2035)

Die Entwicklung der Pflegebediirftigkeit in der Stadt Amberg zeigt in Abbildung 13 eine moderate Zu-
nahme in den kommenden Jahren. Die Vorausberechnung der Hochschule Wirzburg-Schweinfurt aus
dem SPGK 2015 weist einen moderaten Anstieg der Pflegebediirftigen aus. Ihre Zahl erhéht sich von
1.249 Personen im Jahr 2017 iber 1.338 im Jahr 2022 und 1.436 im Jahr 2027 auf 1.534 im Jahr 2032.
Dies entspricht einem Zuwachs von rund 285 pflegebediirftigen Personen. (Vgl. Stadt Amberg, 2015)

Im Gegensatz dazu zeigen die tatsdchlichen und prognostizierten Zahlen der IGES-Vorausberechnung,
auf Basis von Daten des LfStat, einen wesentlich starkeren Anstieg. Bereits im Jahr 2017 liegt die Zahl
der Pflegebedirftigen mit 1.689 deutlich tGber der Prognose der Hochschule. Bis 2023 steigt die Zahl
weiter auf 2.662 Personen an und erreicht im Jahr 2027 bereits 2.921. Im Jahr 2032 erho6ht sie sich auf
2.973, bevor sie bis 2035 nochmals leicht auf 3.036 Personen ansteigt. Insgesamt entspricht dies einem
Zuwachs von rund 1.347 Pflegebedirftigen im betrachteten Zeitraum. (Vgl. Braeseke et al., 2026)
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Abbildung 13: Entwicklung der Pflegebedlirftigkeit (2017 - 2035)

Stadt Amberg, SPGK 2015 (Vorausberechnung ab 2017)

IGES Institut GmbH (Ist-Stand 2017 bis 2023 und Vorausberechnung ab 2024)
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Quellen: IGES Institut GmbH (Hrsg.), nach Braeseke et al., 2026, auf Grundlage von LfStat 2025 (Pflegestatistik Bayern 2023); Stadt Amberg, SPGK 2015 (mit
wissenschaftlicher Begleitung durch die Hochschule Wiirzburg-Schweinfurt); eigene Darstellung durch die Seniorenstelle der Stadt Amberg

Die Expertise der Hochschule Wiirzburg-Schweinfurt unterschdtzte den Anstieg der Pflegebediirftigkeit
in Amberg deutlich. Statt der erwarteten 1.534 im Jahr 2032 werden 2032 rund 2.973 Pflegebediirftige
prognostiziert. Die IGES-Vorausberechnung geht fiir das Jahr 2032 von nahezu doppelt so vielen Perso-
nen (1.439) aus wie die urspriingliche Prognose. Dies ist ein Hinweis auf die deutlich dynamischere
Entwicklung. Diese Entwicklung ldsst sich erkldren, da viele demografische Studien mittlerweile auf ei-
nen beschleunigten Anstieg der Pflegebediirftigen in den dlteren Altersgruppen hinweisen, vor allem
aufgrund der alternden Bevdlkerung. Ein wichtiger Punkt ist jedoch, dass der starke Anstieg der Pflege-
bediirftigen im Jahr 2019 teilweise auf eine Anderung der Erhebungsmethodik zuriickzufiihren ist. Seit-
dem werden auch Personen mit Pflegegrad 1 ohne Leistungsbezug in die Pflegestatistik aufgenommen,
was einen rein statistischen Effekt verursacht. Diese Methodenanpassung muss bei der Analyse bertick-
sichtigt werden, da sie die tatsachliche Zahl der Pflegebediirftigen verzerren kdnnte. Trotz dieser statis-
tischen Effekte bleibt die Tendenz eines wachsenden Pflegebedarfs bestehen, was sich in der IGES-Vo-
rausberechnung widerspiegelt. Der prognostizierte Anstieg von rund 12 Prozent von 2023 bis 2035
deutet darauf hin, dass Amberg sich weiterhin mit einem steigenden Pflegebedarf auseinandersetzen
muss. Die Pflegequote lag dabei 2023 laut IGES Institut in der Stadt Amberg bei 6,3 Prozent und wird
bis 2035 voraussichtlich auf 7,3 Prozent steigen. Damit liegt Amberg sowohl im Jahr 2023 (Bayern:
4,8 %) als auch in der Prognose fir 2035 (5,6 %) (iber dem bayerischen Durchschnitt. (Vgl. Braeseke et
al., 2026)

Pflegebediirftigkeit nach Leistungsbezug (Ist-Stand 2023)

Im Jahr 2023 waren, nach dem LfStat, von den insgesamt 2.662 Pflegebediirftigen in der Stadt Amberg
rund 42 Prozent Pflegegeldempfanger (PG 2 - 5), 25 Prozent der Pflegebedirftigen wurden in den sta-
tiondren Pflegeeinrichtungen (inkl. Kurzeitpflege) und 20 Prozent in den ambulanten Pflegediensten
versorgt. Rund 13 Prozent hatten den Pflegegrad 1 ohne Leistungsbezug. (Vgl. Abbildung 14; Braeseke
et al., 2026)

Abbildung 74. Pflegebedlirftigkeit nach Leistungsbezug (2023)

Ohne Leistungsbezug; 13%

Ambulante Pflegedienste; Pflegegeld (2 bis 5); 42%
20%
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Pflegeeinrichtungen (inkl.
Kurzzeitpflege); 25%

Quelle: IGES Institut GmbH (Hrsg.), nach Braeseke et al., 2026, auf Grundlage von LfStat 2025 (Pflegestatistik Bayern 2023); eigene Darstellung durch die Senio-
renstelle der Stadt Amberg

Die Auswertung zeigt fiir die Stadt Amberg im Jahr 2023 eine weitgehend ausgewogene Verteilung
zwischen stationdren Einrichtungen und ambulanten Diensten, die zusammen in etwa dem Anteil der
Pflegegeldempfanger entspricht. Auffdllig ist der hohe Anteil an Pflegegeldempfingern, was auf ei-
nen groBen Bedarf an Angehoérigenunterstiitzung hinweist. Den geringsten Anteil stellen
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Pflegebediirftige mit Pflegegrad 1 ohne Leistungsbezug dar. Den IGES-Berechnungen zufolge entspricht
der Anteil der ambulanten Pflegedienste mit 20 Prozent sowie der Anteil ohne Leistungsbezug mit
14 Prozent in etwa dem bayernweiten Durchschnitt. Der Anteil der Pflegegeldempfanger liegt in Bayern
mit 48 Prozent hoher, wahrend der Anteil der stationdren Pflege einschliellich Kurzzeitpflege mit
18 Prozent darunter liegt. (Vgl. Braeseke et al., 2026)

Pflegebediirftigkeit nach Leistungsbezug im Vergleich (Ist-Stand 2023, Vorausberechnung 2035)
Die Anzahl der Personen, die Pflegegeld (Pflegegrade 2 bis 5) erhalten, nimmt in Abbildung 15 in Am-
berg von 1.117 im Jahr 2023 auf 1.335 im Jahr 2035 zu. Ein leichter Anstieg ist zudem bei den statio-
ndren Pflegeeinrichtungen (inkl. Kurzzeitpflege) zu verzeichnen, wo die Zahl der Betroffenen von 656
im Jahr 2023 auf 660 im Jahr 2035 steigt. Die Zahl der Menschen, die ambulante Pflegedienste in An-
spruch nehmen, steigt in diesem Zeitraum von 548 auf 586. Die Gruppe der Pflegebediirftigen mit Pfle-
gegrad 1, die keine Leistungen beziehen, wdchst ebenfalls von 341 auf 455. (Vgl. Braeseke et al., 2026)

Abbildung 15: Vergleich der Pflegebediirftigkeit nach Leistungsbezug (2023, 2035)

2023 (Ist-Stand) 2035 (Vorausberechnung)
1600 1335
1400 1117
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1000
800 656 660 sig 586
600 . 37 455
400
] -
0
Pflegegeld (2 bis 5) Stationdre Pflegeeinrichtungen Ambulante Pflegedienste Ohne Leistungsbezug

(inkl. Kurzzeitpflege)

Quelle: IGES Institut GmbH (Hrsg.), nach Braeseke et al., 2026, auf Grundlage von LfStat 2025 (Pflegestatistik Bayern 2023); eigene Darstellung durch die Senio-
renstelle der Stadt Amberg

Bis 2035 wird in Amberg somit ein Anstieg der Pflegebediirftigen um 0,6 (stationdr) bis 9 Prozent
Pflegegeld (2 bis 5) in allen Hauptversorgungsbereichen erwartet. Die meisten Pflegebediirftigen er-
halten Pflegegeld, gefolgt von stationdrer und ambulanter Pflege. Pflegebediirftige ohne Leistungsbe-
zug sind am geringsten, haben aber den gréSten Anstieg von 25 Prozent nach aktueller Lage. Diese sind
meist noch nicht stark beeintrachtigt, aber anfallig fir Verschlechterungen, wenn keine Entlastung oder
Pravention erfolgt. Eine friihzeitig und gezielte Aktivierung und Beratung konnte helfen, sowohl die
Betroffenen besser zu unterstiitzen als auch spadtere Versorgungsbedarfe zu reduzieren.

Die IGES-Prognose fiir 2035 zeigt perspektivisch fiir die Stadt Amberg bei 3.036 Pflegebediirftigen pro-
zentual einen leichten Riickgang der Anteile in der ambulanten (19 %) und stationdren Pflege inkl. KZP
(22 %). Gleichzeitig steigen die Anteile der Pflegegeldempfanger (44 %) und ohne Leistungsbezug (15
%) geringfligig. Im bayernweiten Vergleich zeigt sich ein dhnlicher Trend. Es kommt zu Riickgdangen bei
ambulanter (19 %) und stationdrer Versorgung (15 %), bei gleichzeitig leicht steigenden Anteilen von
Pflegegeldempfdangern (50 %) und Personen ohne Leistungsbezug (16 %). (Vgl. Braeseke et al., 2026)

Insgesamt deutet die Prognose darauf hin, dass sich die Pflegeversorgung bis 2035 leicht weg von for-
mellen Pflegeleistungen hin zu mehr informeller Versorgung sowie zu Pflegebediirftigen ohne Leis-
tungsbezug mit Pflegegrad 1 verschiebt. Dieser Trend zeigt sich sowohl lokal als auch im bayernweiten
Vergleich und unterstreicht die wachsende Bedeutung alternativer Versorgungsformen. Neue Pflegere-
formen kénnten den Trend wieder wenden.

Pflegebediirftigkeit nach Geschlecht (Ist-Stand 2023)

Im Jahr 2023 waren in Amberg nach den Berechnungen des LfStat von den 2.662 Pflegebediirftigen
insgesamt 63 Prozent weiblich und 37 Prozent mannlich (vgl. Abbildung 16).
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Abbildung 16: Vergleich der Pflegebediirftigkeit nach Geschlecht (2023)

Mannlich; 37%

Weiblich; 63%

Quelle: LfStat 2025 (Pflegestatistik Bayern 2023); eigene Darstellung durch die Seniorenstelle der Stadt Amberg

Das Ergebnis der Auswertung ist vor allem auf deren héhere Lebenserwartung zurlickzufiihren und stellt
besondere Anforderungen an die Versorgung dlterer Frauen. Auch die Ergebnisse der Befragung der
kommunalen Bestandserhebung bestdtigen dieses Bild. In stationdren und teilstationdren Pflegeeinrich-
tungen und in ambulanten Diensten in der Stadt Amberg sind Frauen deutlich haufiger vertreten als
Manner. Mit Anteilen zwischen 61 und 71 Prozent spiegeln die aktuellen Zahlen aus dem Jahr 2024 die
bereits 2023 beobachtete Tendenz wieder.

Pflegebediirftigkeit nach Alter (2017 - 2035)

In der Stadt Amberg steigt in Abbildung 17 die Pflegebediirftigkeit, basierend auf den Ist-Zahlen von
2017 bis 2023, mit zunehmendem Alter deutlich an. Die IGES-Vorausberechnung beginnt ab dem Jahr
2024. In der Altersgruppe der unter 18-Jdhrigen ist die Zahl der Pflegebediirftigen insgesamt
vergleichsweise gering und nimmt nur moderat zu. Sie steigt von 61 Personen im Jahr 2017 tber 110
im Jahr 2023 und 133 im Jahr 2030 auf 136 im Jahr 2035. Bei den Erwachsenen zeigt sich hingegen ein
differenzierteres Bild. In der Altersgruppe der 18- bis unter 65-Jdhrigen bleibt die Entwicklung
insgesamt weitgehend stabil. Zwar erh6ht sich die Zahl der Pflegebedrftigen zundchst von 219 im Jahr
2017 auf 353 im Jahr 2023 und weiter auf 368 im Jahr 2030, sinkt jedoch bis 2035 wieder leicht auf
352 Personen. Dies entspricht bis zum 65. Lebensjahr von 2017 bis 2035 einer Zunahme von 208
Personen (Vgl. Braeseke et al., 2026)

Besonders deutlich zeigt sich der Anstieg der Pflegebediirftigkeit bei den dlteren Bevélkerungsgruppen.
In der Altersgruppe der 65- bis unter 80-Jahrigen wachst die Zahl der Pflegebedirftigen kontinuierlich
um 467 Pflegebedirftigen an. Von 391 im Jahr 2017 steigt die Zahl auf 625 im Jahr 2023 und 816 im
Jahr 2030 und schlieRlich auf 858 Personen im Jahr 2035. Noch ausgepragter ist dieser Trend bei den
Uber 80-Jdhrigen, die den groRten Anteil der Pflegebediirftigen stellen. Ihre Zahl erhéht sich von 1.017
im Jahr 2017 auf 1.574 im Jahr 2023 und weiter auf 1.636 im Jahr 2030. Bis 2035 ist ein weiterer
Anstieg auf 1.691 pflegebedirftige Personen zu erwarten. Von 2017 bis 2035 wird ab einem Alter von
65 Jahren ein Anstieg um insgesamt 1.141 Pflegebediirftige erwartet. (Vgl. Braeseke et al., 2026)

Abbildung 17: Entwicklung der Pflegebedlirftigkeit nach Alter (2017 - 2035)

unter 18 Jahre 18 bis unter 65 Jahre 65 bis unter 80 Jahre «f— iiber 80 Jahre
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Quelle: IGES Institut GmbH (Hrsg.), nach Braeseke et al., 2026, auf Grundlage von LfStat 2025 (Pflegestatistik Bayern 2023); eigene Darstellung durch die Senio-
renstelle der Stadt Amberg
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Dass der Pflegebedarf mit zunehmendem Alter steigt, zeigt sich deutlich in den stationdren und teilsta-
tiondren Einrichtungen der Stadt Amberg. Bereits heute pragen die iiber 80-Jahrigen das Bild der
Pflegebediirftigkeit. Mit rund 59 Prozent im Jahr 2023 stellt diese Altersgruppe bereits den gréRten
Anteil der Pflegebedirftigen und wird bis 2035 weiter zunehmen. Auch in den institutionellen Pflege-
einrichtungen in der Stadt Amberg bestdtigt sich dieses Bild. Hier lag der Anteil laut kommunaler Be-
standserhebung im Jahr 2024 bei rund 55 Prozent und damit auf einem vergleichbar hohen Niveau. Fir
die 65- bis unter 80-Jahrigen (,Babyboomer-Generation“) wird im Zeitraum von 2023 bis 2035 der
stdrkste Anstieg um etwa 27 Prozent erwartet, was den demografischen Wandel und den wachsenden
Pflegebedarf dlterer Menschen deutlich widerspiegelt.

Pflegebediirftigkeit nach Pflegegraden (Ist-Stand 2023, Vorausberechnung 2035)

Die Abbildung 18 veranschaulicht die Entwicklung der Pflegegrade in Amberg im Jahr 2023 sowie die
Vorausberechnung fiir 2035. Dabei zeigt sich, dass die Zahl der Pflegebediirftigen in den Pflegegraden
1 bis 4 leicht ansteigen wird und der Pflegegrad 5 leicht abnehmen wird. Die gréRte Gruppe bildet
sowohl 2023 als auch in der Vorausberechnung fiir 2035 der Pflegegrad 2, der von 1.066 auf 1.224
Personen wdchst. Auch im Pflegegrad 3 ist ein deutlicher Zuwachs von 732 auf 830 Personen erkennbar.
(Vgl. Braeseke et al., 2026)

Pflegegrad 1 steigt von 393 auf 508 Personen am stdrksten an. Pflegegrad 4 verzeichnet einen
moderaten Anstieg von 314 auf 328. Demgegeniiber geht die Zahl der Pflegebedirftigen im
Pflegegrad 5 leicht von 153 auf 143 Personen zurlick. Unverdndert bleibt die Gruppe ohne Pflegegrad
mit konstant 4 Fallen. (Vgl. Braeseke et al., 2026)

Abbildung 18: Vergleich der Pflegebediirftigkeit nach Pflegegraden (2023, 2035)
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Quelle: IGES Institut GmbH (Hrsg.), nach Braeseke et al., 2026, auf Grundlage von LfStat 2025 (Pflegestatistik Bayern 2023); eigene Darstellung durch die Senio-
renstelle der Stadt Amberg

Bis zum Jahr 2035 wird fir die Pflegegrade 2 und 3 ein Anstieg von etwa 12 bis 13 Prozent prognosti-
ziert. Den stdrksten Zuwachs verzeichnet Pflegegrad 1 mit rund 23 Prozent. Pflegegrad 4 nimmt dage-
gen nur moderat um etwa 4 Prozent zu, wahrend im Pflegegrad 5 ein leichter Riickgang von rund 7 Pro-
zent erwartet wird. Insgesamt deutet die Vorausberechnung darauf hin, dass die Pflegebedrftigkeit
insbesondere in den niedrigeren Pflegegraden zunimmt, wahrend sich die héheren Pflegegrade nur mo-
derat verandern. Diese Tendenz zeigt sich auch in der Versorgungsstruktur vor Ort im Jahr 2024. In den
ambulanten Diensten sowie in den teilstationdren Einrichtungen stellen die Pflegegrade 2 und 3 den
gréten Anteil der Pflegebediirftigen. Im stationdren Bereich ist insbesondere der Pflegegrad 3 am
stdrksten vertreten.

3.3 Schdtzung des kiinftigen Bedarfs in den einzelnen Versorgungsbereichen

3.3.1 Plitze bzw. Platzbedarf in den stationdren Pflegeeinrichtungen

Abbildung 19 veranschaulicht die Entwicklung der stationaren Dauer- und Kurzzeitpflege in den Pflege-
einrichtungen in Amberg von 2017 bis 2035 auf der Basis verschiedener Datensdtze.

Der prognostizierte Bedarf der Hochschule Wiirzburg-Schweinfurt zeigt einen kontinuierlichen Anstieg.

Wadhrend fir das Jahr 2017 noch ein Bedarf von rund 659 Pflegepldtzen prognostiziert wurde, steigt
dieser bis 2022 auf 694 Pldtze an. In den folgenden Jahren setzt sich der Anstieg fort. Fiir 2027 werden
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733 Pflegepldtze erwartet, bevor der Bedarf im Jahr 2032 schlieRlich auf 773 Pldtze anwdchst. Es wird
von 2017 bis 2032 eine Zunahme von 114 Pldtzen erwartet. (Vgl. Stadt Amberg, 2015)

Die Gesamtanzahl der vorhandenen Pflegepldtze der insgesamt 7 Pflegeeinrichtungen, die durch die
Jahresmeldungen an die FQA der Stadt Amberg ermittelt wurde, zeigt hingegen geringe Schwankungen
mit leichten Auslaufern. Von 2017 bis 2022 fdllt die Zahl leicht von 691 auf 675 Pldtzen, erreicht jedoch
2023 einen Hochstwert von 745 Pldtzen. Grund fiir den kurzzeitigen Anstieg um 70 Bewohnerpldtze ist
die Neuerdffnung einer Pflegeeinrichtung mit 80 Pldtzen im Jahr 2023. Parallel hierzu wurden in einer
Pflegeeinrichtung 10 Pldtze reduziert. Bereits im Jahr 2024 ging die Zahl der Pldtze jedoch deutlich auf
666 zuriick und sank 2025 nochmals leicht auf 665 Pldtze. Ursache fiir die Reduzierung um insgesamt
80 Pldtze war die SchlieBung einer Pflegeeinrichtung im Jahr 2024 sowie der Wegfall eines weiteren
Pflegeplatzes im Jahr 2025. Die Platzzahl sank somit zwischen 2017 bis 2025 um 26 Pldtze. Nach der
kommunalen Bestandserhebung der Seniorenstelle waren im Jahr 2024 lediglich 628 Pldtze in den Pfle-
geeinrichtungen belegbar.

Der IGES-Platzbedarf, der sowohl den Ist-Stand der Jahre 2017 bis 2023 als auch die Vorausberechnun-
gen ab 2024 abbildet, weist insgesamt einen héheren Anstieg der angebotenen Pflegepldtze aus. In den
Jahren 2017 bis 2021 bewegen sich die Werte, dhnlich den Jahresmeldungen der Stadt Amberg, weit-
gehend konstant zwischen 692 und 687 Pldtzen, allerdings mit einem leichten Riickgang. Bis 2023 er-
hoht sich der tatsdchliche Bestand jedoch auf 767 Platze, wobei die Reduzierung um 22 Pladtze in 2
Pflegeeinrichtungen unberiicksichtigt bleibt. Ab 2024 steigt die Zahl zunachst moderat auf 772 Plitze
an, geht bis 2027 auf 769 Pldtze und bis 2032 auf 763 Pldtze zuriick, bevor sie bis 2035 wieder auf 772
Pldtze ansteigt. Von 2017 bis 2035 wird eine Zunahme um 80 Pldtze erwartet. (Vgl. Braeseke et al.,
2026)

Abbildung 19: Entwicklung der Pldtze bzw. des Platzbedarfs der stationdren Dauer- und Kurzzeitpflege
in den Pflegeeinrichtungen (2017 - 2035)

Stadt Amberg, SPGK 2015 (Vorausberechnung ab 2017)
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Quellen: IGES Institut GmbH (Hrsg.), nach Braeseke et al., 2026, auf Grundlage von LfStat 2025 (Pflegestatistik Bayern 2023); Stadt Amberg, SPGK 2015 (mit
wissenschaftlicher Begleitung durch die Hochschule Wiirzburg-Schweinfurt); Stadt Amberg, FQA (Jahresmeldungen der angebotenen Pldtze jeweils zum Stichtag
31.12. flr die Jahre 2017 - 2025) und Stadt Amberg, Seniorenstelle (Kommunale Bestandserhebung 2025); eigene Darstellung durch die Seniorenstelle der Stadt
Amberg

Sowohl die Vorausberechnungen des IGES als auch des SPGK 2015 zeigen, dass der Bedarf an statio-
naren Pflegeplatzen in Amberg zwischen 2017 und 2035 um rund 10 bis 15 Prozent zunimmt, wah-
rend das Angebot nur langsam wdchst. Ab 2032 erreichen beide Prognosen ein identisches, hohes Ni-
veau. Die Berechnungen zeigen eine strukturelle Versorgungsliicke, die sich perspektivisch weiter ver-
scharfen wird. Zwischen dem prognostizierten IGES-Bedarf von 772 Pldtzen und den tatsachlichen Ka-
pazitdten im Jahr 2024, mit einer aktuell angebotenen Platzzahl von 666, besteht eine Liicke von 106
Pldtzen. Bis zum Jahr 2035 wiirde der Fehlbedarf bei gleichbleibender Platzzahl gleich hoch ausfallen.
Angesichts von lediglich 628 belegbaren Pldtzen im Jahr 2024 liegt die tatsdchliche Versorgungsliicke
mit 144 Pldtzen erheblich Gber den bisherigen Vorausberechnungen. Aufgrund der im Jahr 2023 nicht
berlicksichtigten Platzreduzierungen um 22 Pldtze des LfStat und der Schliefung eines Seniorenheims
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im Jahr 2024, kénnte die Vorausberechnung in den ndchsten Jahren wieder niedriger ausfallen. Nach
Angaben der FQA ist aktuell ein leichter Anstieg der belegbaren Pldtze zu verzeichnen. Der Anstieg im
Jahr 2023 zeigt, dass Investitionen, etwa in neue Einrichtungen, grundsatzlich dazu beitragen kénnen,
Kapazitatsliicken zu schlieBen. Allerdings ist dieser Effekt nicht von Dauer, wenn gleichzeitig andere
Einrichtungen schlieBen. Zudem erschwert der anhaltende Personalmangel nicht nur den Betrieb beste-
hender Angebote, sondern stellt auch eine zentrale Hiirde beim Aufbau neuer Kapazitdten dar.

Es ist zu berlcksichtigen, dass nicht alle verfiigbaren Pldtze in den stationdren Pflegeeinrichtungen auch
tatsdchlich belegt werden kénnen. Am Stichtag 16.12.2024 standen nach der kommunalen Bestander-
hebung insgesamt 666 Pflegepldtze zur Verfligung. Davon waren jedoch nur 628 Pldtze tatsachlich be-
legbar. Von diesen waren insgesamt 617 Pldtze belegt. (Vgl. Abbildung 20)

Abbildung 20: Vergleich der Pldtze (gesamt, belegbar, belegt) in den Pflegeeinrichtungen (16.72.2024)
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Quelle: Stadt Amberg, Seniorenstelle (Kommunale Bestandserhebung 2025); eigene Darstellung

Die Auslastung liegt am Stichtag bei 98 Prozent und verdeutlicht eine hohe Systembelastung, die
nur wenig Puffer fir kurzfristige Schwankungen oder unerwartete Notfalle ldsst. In den nachsten 5 Jah-
ren sind voraussichtlich in 3 Pflegeeinrichtungen bauliche und konzeptionelle Anpassungen geplant,
darunter Umbauten, Renovierungen sowie weitere Angebote der Seniorenversorgung. Aktuell sind
keine Neubauvorhaben im stationdren Bereich bekannt. Mogliche Griinde dafiir kénnten in der unsiche-
ren Refinanzierungslage sowie im anhaltenden Fachkraftemangel liegen, der Investitionen in neue Ein-
richtungen erschwert. Aufgrund gesetzlicher Anforderungen und Auflagen sind langfristig Ersatzneu-
bauten moglich.

3.3.2 Plitze bzw. Platzbedarf in der Kurzzeitpflege

Die Ermittlung des Bedarfs an Kurzzeitpflegeplatzen gestaltet sich deutlich komplexer als in der statio-
ndren oder ambulanten Pflege. Dies liegt unter anderem daran, dass die Abgrenzung zwischen Kurzzeit-
und Verhinderungspflege nicht eindeutig ist, was eine klare Bedarfserfassung erschwert. Zudem erfasst
die Pflegestatistik Stichtagswerte zum 15.12. eines Jahres, was lediglich eine Momentaufnahme dar-
stellt, wahrend die Nachfrage nach Kurzzeitpflegepldtzen im Jahresverlauf stark schwankt. Dies trifft
auch auf das Befragungsergebnis am 16.12.2024 zu. Die Handlungsleitlinie liefert bislang keine metho-
dischen Vorgaben zur Ermittlung des tatsdachlichen Bedarfs. Auch sind konkrete Platzzahlen nicht ver-
fligbar, da Kurzzeitpflegepldtze hdufig als ,eingestreute” Platze in Pflegeeinrichtungen angeboten wer-
den. Das IGES-Gutachten enthdlt zwar Daten auf Kreisebene fiir Bayern, stiitzt sich jedoch noch auf die
Pflegestatistik von 2023, wodurch aktuelle Entwicklungen unzureichend beriicksichtigt sind.

Abbildung 21 veranschaulicht den Ist-Stand und die Vorausberechnungen der stationdren Kurzzeitpfle-
gepldtze in Amberg. Laut der Hochschule Wirzburg-Schweinfurt steigt der Bedarf kontinuierlich an.
Wdhrend die Vorausberechnung im Jahr 2017 noch von rund 30 Platzen ausging, erhéht sich der Bedarf
bis 2022 auf 31 Pldtze, bis 2027 auf 33 Pldtze und bis 2032 auf 36 Pldtze und somit insgesamt um 6
Pldtze. (Vgl. Stadt Amberg, 2015) Im Gegensatz dazu weist die Erhebung des IGES Instituts zundchst
eine deutlich geringere Anzahl verfiigbarer Pldtze aus. Die Platzzahl stieg von 14 Platzen im Jahr 2017
auf 17 im Jahr 2019, sank anschlieRend bis 2021 auf 10 Platze und erhdhte sich seit 2023 wieder auf
23 Platze. Bis 2035 bleibt die Zahl auf diesem Niveau konstant. Dies entspricht einer Zunahme von 9
Pldtzen. (Vgl. Braeseke et al.,, 2026) Darlber hinaus werden auch die Plitze der stationdren
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Verhinderungspflege in die Betrachtung einbezogen. In der Regel wird die stationdre Verhinderungs-
pflege der Kurzzeitpflege zugeordnet. Da Kurzzeitpflegepldtze oft durch die Verhinderungspflege ver-
langert werden, erfolgen beide Leistungen auf denselben Pldatzen und flieRen in dieselben statistischen
Werte ein. (Vgl. Braeseke, Tisch, 2026)

Die Seniorenstelle der Stadt Amberg differenziert zwischen festen (,fix + x“) und eingestreuten Pldtzen
und stellt diese zur besseren Ubersicht im Diagramm getrennt dar. Im Jahr 2024 sind bei 6 von 7 Pfle-
geeinrichtungen mit Kurzzeitpflegepldtzen, nach der kommunalen Bestandserhebung der Senioren-
stelle der Stadt Amberg, nur 7 feste ,fix + x“ Pldtze fiir Kurzzeitpflege vorgesehen, wahrend die ibrigen
als ,eingestreute” Pldtze innerhalb der Pflegeeinrichtungen angeboten werden. In den Jahren 2017 bis
2023 blieb die Anzahl der ,fix + x“ Kurzzeitpflegepldtze konstant bei 5 Pldtzen. Die tatsdchlich vorhan-
denen eingestreuten Kurzzeitpflegepldtze, die in der kommunalen Bestandserhebung ermittelt wurden,
schwanken stdrker. Wahrend im Jahr 2017 insgesamt 25 eingestreute Pldtze zur Verfligung standen,
ging deren Zahl in den Jahren 2018 bis 2021 auf 18 zuriick. AnschlieRend stieg sie bis 2023 wieder auf
28 Pldtze an. Im Jahr 2024 verringerte sich die Zahl jedoch erneut leicht auf 23 Pldtze, wobei diese,
abhdngig von der stationdren Belegung, mindestens maoglich waren. Von 2017 bis 2024 verringerte sich
die Zahl der eingestreuten Pldtze um rund 2 und erh6ht sich dagegen bei den ,fix + x“ Platzen um 2.
Aufgrund der nicht eindeutigen Abgrenzung zwischen Kurzzeit- und Verhinderungspflege wurde die
Verhinderungspflege seit Beginn des Monitorings 2017 nicht explizit abgefragt.

Abbildung 27 Entwicklung der Pldtze bzw. des Platzbedarfs in der Kurzzeitpflege (2077 - 2035)

Stadt Amberg, SPGK 2015 (Vorausberechnung ab 2017)
IGES Institut GmbH (Ist-Stand 2017 bis 2023 und Vorausberechnung ab 2024)
e=fl— Stadt Amberg, Seniorenstelle (Ist-Stand 2017 bis 2024 - eingestreut)
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Quellen: IGES Institut GmbH (Hrsg.), nach Braeseke et al., 2026, auf Grundlage von LfStat 2025 (Pflegestatistik Bayern 2023); Stadt Amberg, SPGK 2015 (mit
wissenschaftlicher Begleitung durch die Hochschule Wiirzburg-Schweinfurt) und Stadt Amberg, Seniorenstelle (Kommunales Monitoring 2017 bis 2023 und Kom-
munale Bestandserhebung 2025); eigene Darstellung durch die die Seniorenstelle der Stadt Amberg

Die Analyse des Bedarfs an Kurzzeitpflegepldtze in der Stadt Amberg zeigt eine deutliche Diskrepanz
zwischen dem prognostizierten Bedarf und den tatsichlich verfiigbaren Kapazitaten. Wdhrend
die Hochschule Wirzburg-Schweinfurt im SPGK 2015 eine steigende Nachfrage prognostizierte, bleibt
die tatsachliche und prognostizierte Anzahl der verfligbaren Pldtze des IGES Instituts auf einem weit
niedrigeren Niveau ab 2023 konstant bei 23. Mit insgesamt 30 Pldtzen (23 eingestreut und 7 ,fix + x“)
Ubersteigt der aktuelle Ist-Stand aus der kommunalen Bestanderhebung flr das Jahr 2024 die IGES-
Vorausberechnung und kommt der Vorausberechnung der Hochschule Wiirzburg-Schweinfurt zuneh-
mend ndher. Der GroRteil der verfligbaren Pldtze wird ,eingestreut” in Pflegeeinrichtungen angeboten,
wodurch ihre Verfiigbarkeit stark schwankt und von der jeweiligen Belegung abhdngt. Diese Unsicher-
heit fiihrt dazu, dass pflegebedirftige Menschen und ihre Angehérigen hdufig Schwierigkeiten haben,
zeitnah einen Kurzzeitpflegeplatz zu finden.

Nach der kommunalen Bestandserhebung war die Auslastung besonders in den Urlaubsmonaten Juni
bis September, gefolgt von den Monaten Februar und Oktober bis Dezember fiir Kurzzeitpflegepldtze
im Jahr 2024 am hochsten. Laut den stationdren Pflegeeinrichtungen mussten im Jahr 2024 haufig An-
fragen abgelehnt werden, was das dargestellte Bild der begrenzten Kapazitdten weiter bestdtigt.

Seite 38 von 54



Pflegebedarfsplanung @

AMBERG

Am Stichtag 16.12.2024 zeigt die Abbildung 22, dass in der Stadt Amberg insgesamt 30 Kurzzeitpfle-
gepldtze zur Verfiigung stehen. Von diesen Pldtzen waren 23 belegt, was eine hohe Auslastung von
rund 77 Prozent widerspiegelt.

Abbildung 22: Vergleich der Pldtze (gesamt, belegt) in der Kurzzeitpflege (16.72.2024)
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Quelle: Stadt Amberg, Seniorenstelle (kommunale Bestandserhebung 2025); eigene Erhebung und Darstellung

Die 7 ungenutzten Pldtze deuten darauf hin, dass die Kapazitdten der Kurzzeitpflegeeinrichtungen
in der Stadt groRtenteils ausgeschépft sind. Neben fehlenden Kapazitidten konnten diese eingestreu-
ten Platze auch aufgrund von Vollbelegung, Ausziigen oder verstorbenen Bewohnern nicht vollstandig
genutzt werden. Die Pflegeeinrichtungen haben nur wenig Spielraum, um kurzfristige oder dringende
Fdlle in der Kurzzeitpflege zu berlicksichtigen. Vor allem wird es problematisch spontan in der Notfall-
versorgung, z.B. bei einer Krankenhauseinweisung des pflegenden Angehérigen oder bei plétzlicher
Pflegebedirftigkeit einen Platz zu finden.

3.3.3 Platze bzw. Platzbedarf in den Tagepflegeeinrichtungen

Es gibt spezifische Herausforderungen bei der Bedarfsermittlung der Tagespflegeplitze, wenn eine ahn-
liche Methodik wie bei der stationdren Pflege oder der ambulanten Versorgung angewendet wird. Die
Nutzung von Tagespflege wird in der amtlichen Pflegestatistik lediglich informativ als Zusatz erfasst, da
sie stets mit einer weiteren Leistungsform einhergeht, entweder durch einen ambulanten Pflegedienst
oder den Bezug von Pflegegeld. Es kann dadurch zu Uberschneidungen mit anderen Versorgungsformen
kommen. Die Tagespflegepldtze kénnen mehrfach belegt sein, beispielsweise an verschiedenen Tagen.
Bislang enthdlt die Handlungsleitlinie fiir Bayern keine methodischen Vorgaben zur Erhebung dieser Da-
ten.

Abbildung 23 zeigt die Anzahl der Tagespflegepldtze (iber die Jahre von 2017 bis 2035. Die Senioren-
stelle der Stadt Amberg differenziert zwischen solitdren und eingestreuten Pldtzen und stellt diese zur
besseren Ubersicht im Diagramm getrennt dar. Die Zahl der solitiren Plitze, basierend auf der Befra-
gung der insgesamt 5 Tagespflegeeinrichtungen (eingestreut und solitdr) am Stichtag 16.12.2024 in der
Stadt Amberg, erhéhte sich von 15 im Jahr 2017 auf 39 im Jahr 2019 und blieb bis 2021 konstant auf
39. Ab 2023 stieg die Zahl auf 64 und blieb bis 2024 konstant. Dies entspricht einer Zunahme von 49
Pldtzen. Die Anzahl der eingestreuten Pldtze blieb von 2017 bis 2023 konstant auf 6 und stieg um 5
Pldtze auf 11 im Jahr 2024, wenngleich diese in den IGES-Vorausberechnungen nicht beriicksichtigt
werden. Diese Zunahme ldsst sich auf die Er6ffnung von 2 neuen Tagespflegeeinrichtungen sowie die
Schaffung zusatzlicher eingestreuter Tagespflegepldtze zurlckfiihren. Insgesamt verfligt die Stadt Am-
berg am Stichtag Uiber 75 Pldtze (eingestreut und solitar).

Gleichzeitig weist die Expertise der Hochschule Wiirzburg-Schweinfurt einen leicht steigenden Bedarf
um 5 Pldtze aus. Von 22 Pldtzen im Jahr 2017 (iber 24 beziehungsweise 25 Pldtze in den Jahren 2022
und 2027 wdchst dieser bis 2032 auf 27 Pldtze an. (Vgl. Stadt Amberg, 2015)

Die Werte der Seniorenstelle der Stadt Amberg (15 bis 64 Pldtze) verlaufen bis zum Jahr 2023 weitge-
hend parallel zu den Berechnungen des IGES-Gutachtens. Ab 2024 steigt die IGES-Prognose von zu-
ndchst 68 Pldtzen auf 72 Platze im Jahr 2027 an. In der Vorausberechnung sinkt der Wert danach leicht
auf 71 Platze im Jahr 2032, bevor er bis 2035 wieder moderat auf 74 Pldtze ansteigt. Dies entspricht
einer Zunahme von 59 Pldtzen. (Vgl. Braeseke et al., 2026) Die ermittelten Werte der Hochschule liegen
jedoch weiterhin unter den Berechnungen des IGES-Gutachtens und der Seniorenstelle.
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Abbildung 23: Entwicklung der Pldtze bzw. des Platzbedarfs in den Tagespflegeeinrichtungen (2017 -
2035)

Stadt Amberg, SPGK 2015 (Vorausberechnung ab 2017)
exflems Stadt Amberg, Seniorenstelle (Ist-Stand 2017 bis 2024 - solitdr)
=== Stadt Amberg, Seniorenstelle (Ist-Stand 2017 bis 2024 - eingestreut)
IGES Institut GmbH (Ist-Stand 2017 bis 2023 und Vorausberechnung ab 2024)
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Quellen: IGES Institut GmbH (Hrsg.), nach Braeseke et al., 2026, auf Grundlage von LfStat 2025 (Pflegestatistik Bayern 2023); Stadt Amberg, SPGK 2015 (mit

wissenschaftlicher Begleitung durch die Hochschule Wiirzburg-Schweinfurt) und Stadt Amberg, Seniorenstelle (Kommunales Monitoring 2017 bis 2023 und Kom-
munale Bestandserhebung 2025); eigene Darstellung durch die Seniorenstelle der Stadt Amberg
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Der Ausbau der Tagespflegeplitze zeigt, dass in der Stadt Amberg vorausschauend und investiv ge-
handelt wurde. Im Zeitraum von 2023 bis 2035 wird von IGES ein weiterer Anstieg der Platze um etwa
14 Prozent erwartet. Dem steht laut der Hochschule Wiirzburg-Schweinfurt eine moderate Bedarfsprog-
nose gegenuber. Die Zahlen nach dem IGES Institut werden dahingehend als realistischer eingeschdtzt.

Die Abbildung 24 vermittelt einen aktuellen Uberblick (iber die Verfiigbarkeit der Tagespflegeplitze am
Stichtag 16.12.2024. Sie zeigt, dass zu diesem Zeitpunkt insgesamt 70 Pldtze bei 4 von 5 Einrichtungen
zur Verfiigung stehen, von denen jedoch lediglich 39 belegt sind. Dies entspricht einer Auslastung von
etwa 56 Prozent.

Abbildung 24. Vergleich der Pldtze (gesamt, belegt) in den Tagespflegeeinrichtungen (16.12.2024)*
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Quelle: Stadt Amberg, Seniorenstelle (kommunale Bestandserhebung 2025); eigene Erhebung und Darstellung
* In dem Diagramm sind alle Pldtze enthalten, die an der Befragung der kommunalen Bestandserhebung teilgenommen haben

Nach der kommunalen Bestandserhebung lagen die Ursachen der unvollstindigen Auslastung in kurz-
fristigen Absagen, einer héheren Inanspruchnahme der Kurzzeitpflege, ablehnender Haltung einzelner
Senioren sowie personellen Engpassen. Daraus ldsst sich schlieBen, dass groBtenteils Spielraum vor-
handen ist, um eine mogliche steigende Nachfrage zu decken, wiahrend das bestehende Angebot bis-
lang noch nicht voll ausgeschopft wird.

3.3.4 Pflegebediirftigkeit in der ambulanten Pflege

Die ambulante Pflege wird in den ndchsten Jahrzehnten eine immer wichtigere Rolle spielen, da viele
Menschen so lange wie méglich in ihrer hduslichen Umgebung bleiben méchten. In Abbildung 25 wird
die Entwicklung der Pflegebeddrftigkeit in der ambulanten Pflege fiir die Stadt Amberg von 2017 bis
2035 dargestellt. Die Daten des IGES, auf Grundlage der Pflegestatistik, basieren auf Pflegebediirftige
die Pflegesachleistungen in den Pflegegraden 2 bis 5 und in der ambulanten Verhinderungspflege er-
halten. Entlastungsleistungen und der Pflegegrad 1 werden hierbei nicht berticksichtigt.

Der prognostizierte Bedarf der Hochschule Wiirzburg-Schweinfurt an ambulanter Pflege zeigt einen ste-
tigen Anstieg um 57 Personen. Im Jahr 2017 lag dieser bei rund 250 Personen und stieg bis 2022 auf
268 Personen sowie bis 2027 weiter auf 287 Personen an. Die Prognose deutet darauf hin, dass der
Bedarf weiter steigen wird und im Jahr 2032 etwa 307 Pflegebedrftige erreichen kénnte. (Vgl. Stadt
Amberg, 2015)

Seite 40 von 54



Pflegebedarfsplanung @

AMBERG

Die Zahl der Pflegebediirftigen mit Leistungsbezug nach Angaben des IGES Instituts verzeichnete von
2017 bis 2021 einen deutlichen Anstieg von 346 auf 583 Personen. Im Jahr 2023 ging die Zahl zundchst
auf 548 zurick. Seit 2024 steigt sie wieder leicht an, von 565 {iber 579 im Jahr 2027, sinkt bis 2032 auf
576 ab und erreicht im Jahr 2035 voraussichtlich 586 Pflegebediirftige. Dies entspricht einem Anstieg
von 240 Personen. (Vgl. Braeseke et al., 2026)

Die tatsdchliche Kapazitdtsauslastung der 7 von 8 ambulanten Pflegedienste, basierend auf der kom-
munalen Bestandserhebung der Stadt Amberg, lag am Stichtag bei 507 Pflegebeddrftigen mit den Pfle-
gegraden 2 - 5 und Personen mit Verhinderungspflege und bietet einen realistischen Einblick in die
aktuelle Versorgungslage. Mit einem um 10 Prozent niedrigeren Wert als in der IGES-Vorausberechnung
flir 2024, unter Berlicksichtigung der Nichtteilnahme eines Pflegedienstes, erscheinen die IGES-Zahlen
insgesamt realistischer.

Abbildung 25: Entwicklung der Pflegebediirftigkeit in der ambulanten Pflege (2017 - 2035)

Stadt Amberg, SPGK 2015 (Vorausberechnung ab 2017)
—— Stadt Amberg, Seniorenstelle (Ist-Stand 2024)
IGES Institut GmbH (Ist-Stand 2017 bis 2023 und Vorausberechnung ab 2024)
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Quellen: IGES Institut GmbH (Hrsg.), nach Braeseke et al., 2026, auf Grundlage von LfStat 2025 (Pflegestatistik Bayern 2023); Stadt Amberg, SPGK 2015 (mit
wissenschaftlicher Begleitung durch die Hochschule Wiirzburg-Schweinfurt) und Stadt Amberg, Seniorenstelle (kommunale Bestandserhebung 2025); eigene Dar-
stellung durch die Seniorenstelle der Stadt Amberg

Der starke Anstieg 2019 ist auf die gednderte Erhebungsmethodik zuriickzufiihren. Die langsam stei-
gende Zahl der Leistungsempfanger nach IGES ab 2023 bis 2035 (6 %) deutet darauf hin, dass nicht alle
Pflegebediirftigen ambulante Leistungen in Anspruch nehmen werden. Auffillig ist zudem, dass laut
IGES-Gutachten im Jahr 2032 fast doppelt so viele Menschen (576) pflegebediirftig sein werden, wie in
der Prognose der Hochschule Wirzburg-Schweinfurt (307), was auf eine mogliche Unterschdatzung des
tatsdchlichen Pflegebedarfs hinweist. Gleichzeitig zeigt die kommunale Bestandserhebung der Stadt
Amberg von 2024, dass ber ein Drittel der Pflegedienste regelmdRig neue Anfragen annehmen konnte.
Dies zeigt, dass teilweise flexible Kapazitaten vorhanden waren. Langfristig bleibt jedoch die Heraus-
forderung, den leicht steigenden Pflegebedarf durch eine sichere Personalplanung zu decken.

3.3.5 Personal in der Pflege

Die nachfolgenden Ausflihrungen zum Pflegepersonal beziehen sich ausschlieRlich auf Beschaftigte, die
ganz oder teilweise Leistungen nach dem SGB Xl fiir Pflegeeinrichtungen erbringen. Im Rahmen der
IGES-Vorausberechnungen des Pflegepersonalbedarfs werden dabei insbesondere Pflegekrdfte bertick-
sichtigt, die in der kérperbezogenen Pflege oder in der sozialen Betreuung tdtig sind. Im ambulanten
Bereich umfasst die Vorausberechnung zusatzlich Pflegedienstleitungen sowie Mitarbeitende, deren
Hauptaufgabe in der Hilfe bei der Haushaltsfiihrung liegt. Im stationdren Bereich werden dartber hinaus
Beschaftigte einbezogen, deren (iberwiegender Tatigkeitsbereich in der zusatzlichen Betreuung und Ak-
tivierung nach § 43b SGB Xl liegt. Erganzend flieRen Pflegefach- und Hilfskrdfte gemdR § 84 Abs.9
SGB Xl sowie § 8 Abs. 6 SGB Xl in die Betrachtung ein. Der Ausweis und die Vorausberechnung der Er-
gebnisse erfolgt in Vollzeitiquivalenten (VZA). Dabei werden die Pflegekrafte entsprechend ihres Ar-
beitszeitanteils gewichtet. Ein Vollzeitdquivalent entspricht einer in Vollzeit beschdftigten Pflegekraft.
(Vgl. Braeseke, Tisch, 2026)

Abbildung 26 veranschaulicht die Entwicklung der Personalsituation in der Pflege und Betreuung nach

Einrichtungsarten fiir die Stadt Amberg, basierend auf den Daten von IGES (Ist-Stand 2017 bis 2023
und Vorausberechnung ab 2024). Die Gesamtzahl der Pflegefach und -hilfskrafte steigt von 374 im Jahr
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2017 liber 461,6 im Jahr 2023 und 467 im Jahr 2030 auf 473,1 im Jahr 2035. Dies weist auf eine zu-
nehmende Nachfrage sowie einen seit 2023 gewachsenen zusdtzlichen Bedarf an Pflegepersonal von
11,5 Vollzeitdquivalenten hin.

Besonders in der stationdren Dauerpflege (einschlieRlich Kurzzeitpflege) ist zwischen 2017 und 2023
ein kontinuierlicher Personalzuwachs von 55,7 Vollzeitaquivalenten zu verzeichnen. Von 2023 bis 2035
wird ein Riickgang des Personals um 0,5 VZA erwartet. Die Zahl der Pflegekrifte erhohte sich von 286,4
im Jahr 2017 auf 342,71 im Jahr 2023. Bis 2030 geht sie zundchst leicht auf 338,6 zuriick, bevor das
Personalniveau bis 2035 wieder auf 341,6 Vollzeitdquivalente ansteigt.

Auch in der ambulanten Pflege weist die Vorausberechnung einen moderaten Zuwachs bei den Beschaf-
tigten aus. Die Zahl der Mitarbeitenden steigt zwischen 2017 und 2023 von 86,6 auf 111,1 Vollzeitdqui-
valente. Bis 2030 erhoht sie sich weiter auf 119 VZA und erreicht bis 2035 schlieRlich 121,5 Vollzeit-
dquivalente. Damit ergibt sich fiir den Zeitraum von 2023 bis 2035 ein zusatzlicher Personalbedarf von
10,4 VZA.

Die teilstationdre Pflege entwickelt sich insgesamt weitgehend stabil und verzeichnet im Zeitraum von
2023 bis 2035 lediglich einen leichten Zuwachs von 1,6 Vollzeitaquivalenten. Nach einem deutlichen
Anstieg zwischen 2017 und 2023 von 1 auf 8,4 VZA folgt zundchst ein weiterer moderater Zuwachs auf
9,4 VZA im Jahr 2030. Fiir das Jahr 2035 wird schlieRlich ein weiterer Anstieg auf insgesamt 10 Vollzeit-
dquivalente prognostiziert. (Vgl. Braeseke et al., 2026)

Abbildung 26: Entwicklung der Personalsituation in der Pflege und Betreuung nach Einrichtungsarten -
Fach- und Hilfskrdfte in VZA (2017 - 2035)

Gesamt (Ist-Stand 2017 bis 2023 und Vorausberechnung ab 2024)
Ambulante Pflege (Ist-Stand 2017 bis 2023 und Vorausberechnung ab 2024)

e=fil— Stationdre Dauerpflege und Kurzzeitpflege (Ist-Stand 2017 bis 2023 und Vorausberechnung ab 2024)
Teilstationdre Pflege (Ist-Stand 2017 bis 2023 und Vorausberechnung ab 2024 )
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Quelle: IGES Institut GmbH (Hrsg.), nach Braeseke et al., 2026, auf Grundlage von LfStat 2025 (Pflegestatistik Bayern 2023); eigene Darstellung durch die Senio-
renstelle der Stadt Amberg

Die Ergebnisse verdeutlichen, dass die personelle Situation in der Pflege fiir die Stadt Amberg be-
reits heute angespannt ist und sich dieses Niveau auch in den kommenden Jahren kontinuierlich fort-
setzen wird. Der Bedarf an Pflegefach- und Hilfskraften ist im stationdren Bereich im Jahr 2023 fast
dreimal so hoch wie im ambulanten und teilstationdren Bereich zusammen. Bis 2035 sinkt er dort je-
doch um rund 1 Prozent, wahrend er im ambulanten und teilstationdren Bereich ab 2023 um 9 bis zu
16 Prozent steigt. Obwohl die Vorausberechnungen des IGES Instituts einen moderaten An- bzw. Abstieg
des Personals in der Pflege vorhersagen, steht diese Zahl in keinem Verhaltnis zum tatsdchlichen Bedarf
in den ndchsten Jahren. Bis 2050 wird nach den Prognosen von IGES wieder ein Anstieg erwartet.

Die Abbildung 27 vergleicht den Ist-Stand der Seniorenstelle der Stadt Amberg und die Vorausberech-
nung des Personals von IGES (vgl. Braeseke et al., 2026) in den solitdren Tagespflegen und den statio-
ndren Pflegeeinrichtungen (inkl. Kurzzeitpflege) in der Stadt Amberg im Jahr 2024.

In der solitdren Tagespflege liegt der tatsachliche Personalstand laut kommunaler Bestandserhebung
bei 12,76 VZA, wihrend die IGES-Vorausberechnung mit 9 VZA leicht darunter liegt. Deutlich héhere
Werte zeigt die stationdre Pflege. Hier betragt der Ist-Stand 328,4 VZA, die Vorausberechnung kommt
auf 343,71 VZA. Damit weicht der tatsidchliche Personalstand nur geringfiigig, um +14,7 VZA in der sta-
tiondren Pflege und -3,76 in der solitdaren Tagespflege, von der Vorausberechnung ab.
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Abbildung 27: Vergleich des Personals in Tagespflegen (solitdr) und Pflegeeinrichtungen (inkl. Kurzzeit-
pflege) in VZA (2024)

B Stadt Amberg, Seniorenstelle (Ist-Stand 2024) IGES Institut GmbH (Vorausberechnung 2024)
400 328,4 343,1
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Quellen: IGES Institut GmbH (Hrsg.), nach Braeseke et al., 2026, auf Grundlage von LfStat 2025 (Pflegestatistik Bayern 2023); Stadt Amberg, Seniorenstelle
(Kommunale Bestandserhebung 2025); eigene Darstellung durch die Seniorenstelle der Stadt Amberg

Damit ndhern sich die Ist-Zahlen weitgehend an die Vorausberechnungen an und verdeutlichen, dass
die Personalplanung in beiden Versorgungsbereichen insgesamt realistisch angesetzt war. Da so-
wohl Angaben als auch die Beteiligungen von ambulanten Pflegediensten fehlte, konnte der Personal-
stand flr das Jahr 2024 nicht vollstdandig erfasst und somit kein Vergleich vorgenommen werden.

Die Abbildung 28 stellt den voraussichtlichen Personalbedarf in der Pflege, die teilweise oder aus-
schlieBlich Leistungen nach SGB Xl erbringen, in der Stadt Amberg bis zum Jahr 2030 dar, aufgeschlis-
selt nach den 3 Bereichen stationdre Pflege, ambulante Pflege und Tagespflege. Dabei werden der vo-
rausberechnete zusdtzliche Personalbedarf nach den IGES-Berechnungen (2024 - 2030, Vgl. Braeseke
et al., 2026), die Zahl des Personals, die bis 2030 in den Ruhestand gehen sowie die aktuell offenen
bzw. unbesetzten Stellen nach der kommunalen Bestandserhebung (Stichtag 16.12.2024) in VZA dar-
gestellt. Aufgrund fehlender Riickmeldungen aus der ambulanten Pflege und Tagespflege sowie unvoll-
standiger Angaben im stationdren Bereich sind die erfassten Werte, als Mindestangaben zu betrachten.

Im Bereich der stationdren Pflege (n = 6) ergibt sich der mit Abstand héchste Personalbedarf. Hier wer-
den von 2024 bis 2030 voraussichtlich 66,6 VZA altersbedingt aus dem Dienst ausscheiden. Dagegen
wird ein niedrigerer Bedarf von -4,5 VZA (2024: 343,1; 2030: 338,6) nach IGES prognostiziert. Bereits
zum Erhebungszeitpunkt waren 2,2 VZA unbesetzt. Insgesamt ergibt sich damit ein Personalbedarf von
knapp 64,3 VZA, der aktuell und in den kommenden Jahren gedeckt werden muss.

In der ambulanten Pflege wird bis 2030 ein Ruhestandsabgang von 21,7 VZA erwartet. Hinzu kommt
ein zusitzlicher Bedarf von 3,5 VZA (2024: 115,5; 2030: 119) nach IGES. Am Stichtag waren bereits 7,5
VZA unbesetzt. Auch hier besteht somit ein erheblicher Personalbedarf, der sich insgesamt auf rund
32,7 VZA summiert.

Der Bereich der Tagespflege ist mit insgesamt rund 5 VZA im Vergleich deutlich geringer betroffen. Hier
wird bis 2030 mit 4,6 VZA an altersbedingten Abgangen gerechnet, bei einem geringen zusétzlichen
Bedarf von 0,4 VZA (2024: 9; 2030: 9,4). Am Stichtag waren in diesem Bereich keine Stellen unbesetzt.

Abbildung 28: Fehlendes Personal in VZA (2024 - 2030)

IGES Institut GmbH (Vorausberechnung Personalbedarf 2024 - 2030)
Stadt Amberg, Seniorenstelle (Ist-Stand 2024 - Personal, das bis 2030 in den Ruhestand geht)
B Stadt Amberg, Seniorenstelle (Ist-Stand 2024 - offene / unbesetzte Stellen)

Stationdr... -4,5 66,6 22
Ambulant 3,5 21,7 |75 |
Tagespflege 04 46— 0
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Quellen: IGES Institut GmbH (Hrsg.), nach Braeseke et al., 2026, auf Grundlage von LfStat 2025 (Pflegestatistik Bayern 2023); Stadt Amberg, Seniorenstelle
(Kommunale Bestandserhebung 2025); eigene Darstellung durch die Seniorenstelle der Stadt Amberg

Bereits am Stichtag 16.12.2024 bestand in Amberg ein Fehlbedarf an offenen bzw. unbesetzten
Pflegepersonal von mindestens 9,7 VZA (stationdr, ambulant und teilstationr). In der kommunalen
Bestandserhebung berichteten 57 Prozent der 18 befragten Einrichtungen und Dienste von
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Schwierigkeiten bei der Stellenbesetzung im Jahr 2024. Dieser Trend diirfte sich in den kommenden
Jahren weiter verstdrken. Nach den IGES-Vorausberechnungen wird bis zum Jahr 2030 ein zusatzli-
cher Personalbedarf von insgesamt 3,9 VZA in den teilstationdren Einrichtungen und ambulanten
Diensten erwartet. Demgegeniiber ist im stationdren Bereich ein leichter Personalriickgang von 4,5

VZA prognostiziert.

Neben dem steigenden Pflegebedarf und der bereits angespannten Personalsituation entsteht zusatzli-
cher Druck durch altersbedingten Ruhestand, insbesondere aus der Generation der Babyboomer. Ab
2029 wird voraussichtlich mehr Personal aus dem Beruf ausscheiden, als durch Qualifizierung nachri-
cken kann (vgl. Vereinigung der Pflegenden in Bayern, 2024, S. 12ff.). Die kommunale Bestandserhe-
bung zeigt, dass insgesamt mindestens rund 93 VZA der Beschiftigten (ambulant, stationir, teilsta-
tiondr) bereits 60 Jahre oder dlter sind und bis 2030 fehlen werden. Die vom IGES Institut prognos-
tizierte leichte Abnahme in der stationdren Pflege bis 2035 und die Tendenz zur erhdhten Ausbildungs-
bereitschaft zum Pflegefachmann (m/w/d) bzw. Pflegefachhelfer (m/w/d) ab dem Schuljahr 2025 kénn-
ten den Bedarf leicht mindern. Damit drohen nicht nur Fachkraftelliicken, sondern auch ein erheblicher
Verlust an Wissen und Erfahrung, der die Situation weiter verscharft. Der Wettbewerb um qualifizierte
Fachkrafte konnte dabei spiirbar zunehmen.

4. Fazit und Empfehlungen

Die vorliegende Pflegebedarfsplanung zeigt deutlich, dass die Stadt Amberg angesichts des demografi-
schen Wandels, des wachsenden Pflegebedarfs und struktureller Engpdsse vor Herausforderungen in
der Pflegeversorgung steht. Gleichzeitig bestehen vielfdltige Potenziale, um bestehende Versorgungs-
strukturen weiterzuentwickeln und zukunftsfahig auszurichten.

Das folgende Kapitel fasst die zentralen Erkenntnisse der kommunalen Pflegebedarfsplanung der Stadt
Amberg zusammen und leitet daraus konkrete Empfehlungen fir Politik, Verwaltung und Trdger ab.
Dabei stehen sowohl kurzfristig umsetzbare MaRnahmen als auch langfristige Strategien im Mittel-
punkt, um die Versorgungssicherheit in Amberg nachhaltig zu starken und den vielfaltigen Bedarfen
einer dlter werdenden Stadtgesellschaft gerecht zu werden.

Bevolkerung

Im Jahr 2023 lebten nach Angaben des LfStat knapp 42.217 Menschen in Amberg. Rund 10.239 von
ihnen waren 65 Jahre und dlter, was einem Anteil von 24 Prozent entspricht. Die Vorausberechnungen
des IGES-Gutachtens zeigen, dass sich bis 2035 die Gesamtbevolkerung nur leicht um rund 0,9 Pro-
zent verringern diirfte. Gleichzeitig wiachst jedoch die Zahl der dlteren Menschen ab 65 Jahren
deutlich auf einen Anteil von rund 28 Prozent. Damit wird sich der demografische Schwerpunkt spiir-
bar in Richtung einer dlteren Stadtgesellschaft verschieben. Zudem ist zu beriicksichtigen, dass die Mel-
dedatenbank der Stadt Amberg bereits fir das Jahr 2025 eine Einwohnerzahl von 43.979 ausweist. Die
tatsachlichen Werte kénnten somit noch héher liegen.

Pflegebediirftigkeit

Nach den letzten verfligbaren Daten des Pflegegutachtens lebten im Jahr 2023 in Amberg insgesamt
2.662 pflegebediirftige Menschen, was einer Pflegequote von 6,3 Prozent entspricht und damit
iiber dem bayernweiten Durchschnitt (4,8 %) liegt. Davon erhielten rund 42 Prozent Pflegegeld, 20
Prozent nutzten ambulante Pflegedienste und 25 Prozent wurden stationdr (inkl. KZP) versorgt. Knapp
13 Prozent waren ohne Leistungsbezug mit Pflegegrad 1. Der Frauenanteil unter den Pflegebediirftigen
lag bei 63 Prozent. Die groRte Gruppe entfdllt auf Personen mit Pflegegrad 2 mit 1.066 Pflegebedurfti-
gen. In der Altersverteilung stellen die (iber 80-Jahrigen mit rund 1.574 Personen die groRte Gruppe
dar, gefolgt von den 65- bis 80-Jdhrigen mit 625 Personen.
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Von 2023 bis 2035 ist mit einem Anstieg der Zahl pflegebediirftiger Menschen um rund 12 Prozent
zu rechnen. Insbesondere in den Versorgungsformen Pflegegeld (9 %) und ohne Leistungsbezug (25 %)
wird der grofSte Zuwachs erwartet, wodurch sich eine leichte Verschiebung von formellen Leistungen
hin zu starkerer informeller Versorgung sowie zu Pflegebedirftigen mit Pflegegrad 1 ohne Leistungsbe-
zug ergibt. Dieser Trend zeigt sich auch im bayernweiten Vergleich und unterstreicht die wachsende
Bedeutung alternativer Versorgungsformen. Neue Pflegereformen kdnnten den Trend wieder wenden.
Auch die Zahl der Personen mit Pflegegrad 2 bis 5 diirfte um etwa 12 bis 13 Prozent steigen. Bei dem
Pflegegrad 1 wird der hochste Anstieg mit rund 23 Prozent erwartet. Mit einem Anteil von rund 59 Pro-
zent pragen die (ber 80-Jahrigen bereits im Jahr 2023 das Bild der Pflegebediirftigkeit. Ihr Anteil diirfte
auch kiinftig auf hohem Niveau stabil bleiben und nur leicht ansteigen. Besonders deutlich fdllt der
Anstieg in der Altersgruppe der 65- bis 80-Jdhrigen aus. Hier wird mit einem Zuwachs von 2023 bis
2035 von rund 27 Prozent gerechnet.

Stationare Pflegeeinrichtungen

Die 7 Pflegeeinrichtungen in Amberg verfiigen am Stichtag 16.12.2024 (iber 666 Pldtze (inkl. KZP), von
denen 628 tatsdchlich belegbar waren. Bei einer Auslastung von 98 Prozent dieser belegbaren Plitze
stehen die Einrichtungen zunehmend unter Druck. Im Jahr 2024 mussten 57 Prozent der Einrichtungen
regelmaRig Anfragen neuer Bewohner ablehnen, was die hohe Auslastung verdeutlicht. Im Jahr 2025
konnte hingegen bei 71 Prozent der Anfragen die Versorgung innerhalb von 3 Tagen erfolgen, was auf
eine Verbesserung der Aufnahmefdhigkeit hinweist. Trotz dieser positiven Entwicklung bleibt der Hand-
lungsbedarf hoch.

Flir den Zeitraum von 2024 bis 2035 wird, auf Basis einer Gesamtkapazitdt von 666 Pldtzen, eine kon-
stante Versorgungsliicke von rund 106 Platzen prognostiziert. Dies entspricht in etwa dem Bedarf einer
zusatzlichen Pflegeeinrichtung. Angesichts einer wachsenden dlteren Bevdlkerung konnten sich zuneh-
mende Engpdsse in der pflegerischen Versorgung ergeben. Entsprechend kritisch fallt auch die Einschat-
zung der Pflegeeinrichtungen selbst aus. 86 Prozent bewerten das bestehende Angebot bis 2030 be-
reits heute als nicht ausreichend.

Aktuell sind keine Neubauvorhaben im Bereich der stationdren Seniorenversorgung zu verzeichnen.
Als wesentliche Hemmnisse konnten gegenwartig bestehende Unsicherheiten hinsichtlich der Refinan-
zierung sowie der anhaltende Fachkrdftemangel gelten, die Investitionen und den Betrieb neuer Ein-
richtungen erheblich erschweren. Zudem kann die Gefahr von weiteren SchlieBungen von Pflegeein-
richtungen aufgrund wirtschaftlicher Schwierigkeiten nicht vollstandig ausgeschlossen werden. Statt-
dessen konzentrieren sich die Einrichtungen laut kommunaler Bestandserhebung auf Umbau- und Re-
novierungsmalnahmen. Ergdnzend dazu sind Erweiterungen bestehender Angebote in der Senioren-
versorgung geplant. Aufgrund gesetzlicher Anforderungen und Auflagen sind langfristig auch Ersatz-
neubauten maglich.

Gleichzeitig treten finanzielle Herausforderungen deutlich zutage. Uber ein Drittel der Pflegebediirf-
tigen in stationdren Einrichtungen ist aktuell in Amberg auf Sozialhilfe angewiesen, da sie die steigen-
den Eigenanteile, zuletzt mit einem Medianwert von 3.111,90 € (Stand 2024), nicht aus eigener Kraft
tragen kénnen. Fir das Jahr 2025 erwarten mehr als zwei Drittel der Einrichtungen eine weitere Erho-
hung dieser Eigenanteile, teilweise um bis zu 15 Prozent. Dies konnte die finanzielle Belastung fiir Be-
troffene weiter verscharfen und die Nachfrage nach stationdren Pflegepldtzen mittelfristig beeinflussen.

Besonders zukunftsfihig erscheinen dabei Konzepte mit Quartiersbezug, die unterschiedliche Wohn-
und Versorgungsformen miteinander verbinden, um den Druck auf die stationdren Einrichtungen zu
verringern und zugleich die Kostenbelastung fiir Pflegebediirftige dauerhaft zu begrenzen. Dazu zdhlen
beispielsweise Betreutes Wohnen bzw. Service-Wohnen, ambulant betreute Wohngemeinschaften, Ta-
ges- und Kurzzeitpflegeangebote sowie Begegnungsstdtten und Veranstaltungsrdume. Erganzend ist
auch die Integration eines ambulanten Pflegedienstes, generationeniibergreifende Wohnformen, sowie
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Wohnraum fiir Pflegekrafte von zentraler Bedeutung. Solche integrierten Ansatze férdern nicht nur die
Versorgungssicherheit, sondern auch die soziale Teilhabe dlterer Menschen und kénnen dem Fachkraf-
temangel strukturell entgegenwirken. Einzelne Trager in Amberg orientieren sich bereits (zum Teil) an
diesen Konzepten und haben verschiedene Elemente davon umgesetzt (vgl. Anhang 1). Zukiinftig kon-
nen auch innovative Ansdtze wie ,stambulante Modelle“ dazu beitragen, auf die zunehmende Diversi-
fizierung der Pflegebedarfe zu reagieren und insbesondere den Ubergang zwischen ambulanter und
stationdrer Versorgung neu zu gestalten. Erste Modellprojekte haben die Wirksamkeit dieser Ansdtze
bereits belegt. Eine gesetzliche Verankerung steht jedoch noch aus. (Vgl. BeneVit Gruppe, 2025) Der
anhaltende Personalmangel erschwert aktuell nicht nur den Betrieb bestehender vollstationdrer Ange-
bote, sondern stellt zugleich eine wesentliche Hiirde fiir den Auf- und Ausbau zusdtzlicher Kapazitdten
dar. Vor dem Hintergrund des demografischen Wandels wird daher die Weiterentwicklung quartierbe-
zogener Wohn- und Versorgungskonzepte als erforderlich erachtet, um kiinftig entstehende Versor-
gungsliicken zu vermeiden. In diesem Zusammenhang erscheint es empfehlenswert, dass die Stadt Am-
berg die Flachenpotenziale und Realisierungschancen systematisch analysiert.

Kurzzeitpflege

In den 6 stationdren Pflegeeinrichtungen mit den 30 Kurzzeitpflegepldtzen (23 eingestreut und 7 ,fix +
x“) ergibt sich im Jahr 2024, bei einer Auslastung von 77 Prozent, eine angespannte Versorgungssitua-
tion, die auch aus der strukturellen Unterfinanzierung der Kurzzeitpflege und dem Fachkrdftemangel in
den Pflegeeinrichtungen resultiert. Da im Pflegegutachten des IGES Kurzzeitpflegepldtze einschlieBlich
Verhinderungspflege erfasst werden und eine klare Abgrenzung kaum madglich ist sowie in der Stadt
Amberg vermehrt eingestreute Pldtze angeboten werden, ldasst sich die tatsdachliche Kapazitdt und der
bestehende Bedarf nur eingeschrankt verldsslich beurteilen. Im Jahr 2024 mussten 67 Prozent der Pfle-
geeinrichtungen haufig Anfragen neuer Bewohner flir Kurzzeitpflegepldtze ablehnen. Zwar konnten
2025 (iber zwei Drittel der Einrichtungen Kurzzeitpflegepldtze innerhalb von 3 Tagen bereitstellen, doch
bei einem Drittel dauerte die Versorgung bis zu 4 Wochen, was weiterhin auf Engpdsse und ungleich-
maRige Verfligbarkeit hinweist.

Aus Sicht von 86 Prozent der befragten Pflegeeinrichtungen wird das Angebot bis zum Jahr 2030 nicht
ausreichend sein. Ohne zusatzliche Investitionen und strukturelle Anpassungen, beispielsweise durch
eine gezielte Erh6hung der Kurzzeitpflegepldtze, wird die Licke zwischen Angebot und Bedarf weiter
bestehen bleiben. Dies kann langfristig dazu fiihren, dass pflegebediirftige Menschen in Amberg nicht
addquat versorgt werden, insbesondere in den Urlaubsmonaten Juni bis September und wenn sie kurz-
fristig auf eine Entlastung oder Ubergangspflege nach einem Krankenhausaufenthalt angewiesen sind.
Ein weiterer Ausbau von Kurzzeitpflegepldtzen wird als erforderlich angesehen. Angesichts der beste-
henden Schwierigkeiten in der Kurzzeitpflege erscheint, trotz bestehenden Bedarfs, eine Platzerweite-
rung nur bedingt méglich. Vor diesem Hintergrund wird empfohlen, verstdrkt auf das vorhandene An-
gebot in der Tagespflege hinzuweisen, dass auch ohne ergdnzende Nachtpflege zumindest einen Teil
kurzfristiger Versorgungsbedarfe tageweise abdecken kann.

Tagespflege

Das Angebot an Tagespflege in Amberg hat in den letzten Jahren einen erheblichen Zuwachs erfahren.
Die 4 von 5 an der kommunalen Bestandserhebung beteiligten Tagespflegen (eingestreut und solitdr)
verfligen Gber insgesamt 70 Pldatze (Gesamt 75) und bilden damit eine solide Grundlage. Am Stichtag
waren jedoch nur 56 Prozent belegt, sodass groRtenteils noch Aufnahmekapazitdten vorhanden waren.
Alle Tagespflegen konnten im Jahr 2024 regelmdRig neue Gdste aufnehmen. 50 Prozent der Tagespfle-
gegdste konnten 2025 sogar innerhalb von 24 Stunden aufgenommen werden. Das bestehende Ange-
bot an Tagespflegepldtzen wird aus Sicht der Tagespflegeeinrichtungen bis zum Jahr 2030 lediglich bei
der Hdlfte der Einrichtungen als ausreichend eingeschatzt. Diese Diskrepanz zeigt auf eine gespannte
Lage und weist auf Unsicherheiten hinsichtlich der zukiinftigen Nachfrage hin. Ein weiterer Ausbau von
Tagespflegepldtzen wird, aufgrund der teils niedrigen Auslastung, derzeit nicht als erforderlich angese-
hen.
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Die Herausforderung besteht zum Teil weniger in einem Mangel an Pldtzen oder Personal, sondern viel-
mehr in der effektiveren Nutzung der bestehenden Angebote. Viele Einrichtungen setzen bereits an
diesem Punkt an und analysieren die Ursachen fiir die teilweise geringe Auslastung ihrer Tagespfle-
gepldtze, um MaRnahmen zur Verbesserung der Nutzung zu entwickeln. Gleichzeitig werben sie aktiv
fur ihre Angebote, beispielsweise im Rahmen von Veranstaltungen wie , ALinA — Aktiv Leben in Am-
berg“. Eine gezielte Unterstiitzung und Starkung der Tagespflegeeinrichtungen kann einen entscheiden-
den Beitrag zur nachhaltigen Verbesserung der Auslastung leisten und zugleich die Kurzzeitpflege ent-
lasten. Ein moglicher Ansatz zur Verbesserung des Zugangs kénnte in der Identifikation und dem Abbau
bestehender Barrieren bestehen, etwa durch verstarkte Informationsarbeit, die transparente Aufkldarung
Uber Kostenstrukturen sowie durch gezielte Unterstiitzung bei der Antragstellung. Beratungsstellen
spielen hierbei eine zentrale Rolle, indem sie Pflegebediirftige und ihre Angehdérigen aktiv tber beste-
hende Angebote und freie Kapazitdten informieren kénnen, um die Pflegeform attraktiver zu machen
und den Ubergang von der ambulanten zur teilstationdren Pflege zu erleichtern.

Ambulante Pflege

Die 7 von 8 ambulanten Pflegedienste, die an der kommunalen Bestanderhebung der Stadt Amberg
teilgenommen haben, bilden eine stabile Grundstruktur der Versorgung. Zugleich stehen sie vor der
Herausforderung, Losungen fir den Personalmangel zu entwickeln und ihre Kapazitaten auszubauen,
um die Versorgung langfristig zu sichern und den leicht steigenden Bedarf bis 2035 zu decken. 57 Pro-
zent der ambulanten Pflegedienste mussten im Jahr 2024 ab und zu bzw. hdufig Anfragen ablehnen.
Insgesamt ist die Lage in der ambulanten Pflege herausfordernd und dynamisch, auch wenn im Jahr
2025 immerhin 72 Prozent der Anbieter eine Aufnahme innerhalb von 24 Stunden ermdglichen konn-
ten. Bei Uber einem Drittel der Pflegedienste sind zudem konzeptionelle und bauliche Verdanderungen
vorgesehen. Ein Beispiel hierfir ist die Integration einer ambulanten Wundversorgung in den Pflege-
dienst. Nach Einschatzung von 43 Prozent der Pflegedienste wird das Angebot an ambulanter Pflege
bis 2030 nicht ausreichen.

AuBerdem mussten 43 Prozent der Pflegedienste Anfragen fiir hauswirtschaftliche Leistungen hiu-
fig ablehnen und konnten diese nur zusammen mit Pflegeleistungen anbieten. Dadurch konnten
viele Pflegebedirftige die ihnen zustehenden Entlastungsleistungen fiir Betreuung und hauswirtschaft-
liche Unterstiitzung, bei diesen Diensten, nicht vollstandig nutzen.

Das Angebot an haushaltsnahen Dienstleistungen und zur Entlastung im Alltag hat in den vergangenen
Jahren deutlich an Bedeutung gewonnen und wurde durch Agenturen, Verbande, Vereine und Selbst-
standige stetig ausgebaut. Es tragt dazu bei, bestehende Versorgungsliicken zu schlieBen und dem
wachsenden Unterstiitzungsbedarf entgegenzuwirken. Nach aktuellem Stand der LfP-Webseite bieten
15 Anbieter aus der Stadt Amberg und dem Umland Entlastungsangebote fiir den Alltag (Alltagsbeglei-
ter) und 12 Anbieter haushaltsnahe Dienstleistungen fiir die Bevolkerung der Stadt Amberg an (Vgl. LfP,
2026). Angesichts des bestehenden Personalmangels in der ambulanten Pflege wird empfohlen, das
aktuelle Versorgungsniveau vorrangig zu sichern, bevor Kapazitaten ausgebaut werden. Vor dem Hin-
tergrund des demografischen Wandels ist es entscheidend, die ambulante Pflege sowie die Angebote
zur Unterstiitzung im Alltag weiter zu starken, um mehr Pflegebeddirftige gemdll dem Prinzip ,ambulant
vor stationdr” in ihrem eigenen Zuhause zu versorgen, stationdre Einrichtungen zu entlasten und den
wachsenden Bedarf im hduslichen Umfeld zu decken.

Sonstige Wohnformen

Ambulant betreute Wohngemeinschaften (abwWG)

Es zeigt sich in Amberg eine deutliche Diskrepanz zwischen der hohen Nachfrage und den begrenzten
Kapazitdten der 3 abWG. Wahrend die abWG fiir Intensivpatienten ihre 12 Pldtze zligig vergeben kann,
sind die 2 abWG fiir Senioren mit Demenz mit 24 Pldtzen hdufig ausgelastet, was zu Ablehnungen fiihrte.
Die Versorgungsdauer von bis zu 4 Wochen fiir Demenzkranke deutet darauf hin, dass der steigende
Bedarf an abWG fiir Senioren mit einer Demenzerkrankung ohne Erweiterung der Angebote nicht
gedeckt werden kann. Auch aus Sicht der 2 abWG wird das Angebot bis zum 2030 nicht ausreichend
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sein. Angesichts dessen ist ein zuklinftiger Ausbau der Kapazitdten notwendig, da in den ndchsten 5
Jahren keine Anpassungen geplant sind. Aus Sicht der einen abWG fiir Intensivpatienten ist das Ver-
sorgungsangebot bis 2030 als ausreichend anzusehen.

Betreutes Wohnen bzw. Service-Wohnen

Im Bereich des Betreuten Wohnens wurden in Amberg bereits erste Angebote geschaffen und ausge-
baut. Auch innovative Wohnformen, die Betreuung Gber Tagespflegen, ambulante Pflegen und selbst-
standiges Wohnen kombinieren, werden zunehmend realisiert. Dennoch zeigt sich deutlich, dass der
Bedarf das bestehende Angebot Uibersteigt. Am Stichtag 16.12.2024 waren alle 139 Wohnungen der 2
Organisationen mit insgesamt 4 Einheiten vollstandig belegt. Die Versorgungsdauer von bis zu 4 Wo-
chen bzw. nicht méglichen Aufnahmen sowie die teilweise anhaltend hohe Auslastung in den Jahren
2024 und 2025 verdeutlichen eindriicklich die hohe Nachfrage der bestehenden Versorgungsstruktu-
ren. Aus Sicht der Trager wird das derzeitige Angebot im Bereich Betreutes Wohnen bzw. Service-
Wohnen bis 2030 nur teilweise bzw. nicht ausreichend sein. Ohne gezielte Anpassungen in den
kommenden 5 Jahren ist mit weiteren Engpdssen zu rechnen. Ein bedarfsgerechter Ausbau der Kapazi-
taten ist daher erforderlich, um der wachsenden Nachfrage langfristig gerecht zu werden. Erganzend zu
den bereits genannten Einrichtungen bestehen in Amberg weitere barrierefreie Wohnangebote, die zu-
sdtzlichen Wohnraum fir dltere oder unterstitzungsbedirftige Menschen bereitstellen, wobei Art und
Umfang der Leistungen variieren und eine genaue Quantifizierung derzeit nicht moéglich ist.

Ausbildung in der Pflege

Die hohe Ausbildungsbereitschaft der insgesamt 9 Trdger im Ausbildungsverbund Pflege Am-
berg/Amberg-Sulzbach e. V. in der Stadt Amberg ist grundsatzlich positiv. Dadurch lassen sich einrich-
tungsiibergreifende Synergien nutzen und die Zusammenarbeit zwischen ambulanten, stationdaren und
teilstationdren Einrichtungen sowie weiteren Akteuren im Gesundheitswesen stdarken. Die tatsdchliche
Ausbildungsbereitschaft wird jedoch durch strukturelle Hiirden wie sinkende Bewerberzahlen, das
Fehlen von Praxisanleitern und den Abbruch der Ausbildungen stark eingeschrankt. Dabei bleiben zum
Stand 31.03.2025 iiber 40 Prozent der insgesamt 276 Schulpldtze (sowohl in der Ausbildung zum
Pflegefachmann (m/w/d) als auch zum Pflegefachhelfer (m/w/d)) fiir die Stadt Amberg unbesetzt. Zum
Stichtag 28.10.2025 ist in beiden Ausbildungsgangen ein deutlicher Aufwartstrend erkennbar.

Dabei wurden in der Pflegeausbildung bereits wichtige Fortschritte erzielt. Die Einflihrung der genera-
listischen Ausbildung und des Pflegestudiumstdrkungsgesetzes (PfIStudStG) zur Starkung der Attrakti-
vitdt und Zukunftsfahigkeit des Berufs sowie die Erh6hung der Ausbildungsverglitungen haben den Zu-
gang spurbar erleichtert. Viele Trager bauen ihre Ausbildungskapazitaten aus und kooperieren mit Pfle-
geschulen, um mehr Pldtze bereitzustellen. Auch die Qualifizierung von Praxisanleitern wird verstarkt
geférdert. Die Einrichtungen und Dienste bieten Auszubildenden gezielte Unterstlitzung und vielfdltige
Hilfsangebote. Trotz dieser Fortschritte werden die vorhandenen Ausbildungskapazititen noch nicht
Uberall voll genutzt. Nach wie vor besteht Handlungsbedarf, insbesondere im Hinblick auf eine ver-
starkte Offentlichkeitsarbeit sowie MaRnahmen zur Entlastung des Fachpersonals, um Ausbildungsres-
sourcen zu erweitern und dem Fachkraftemangel nachhaltig zu begegnen.

Personal in der Pflege

Es wird zunehmend schwieriger genligend qualifiziertes Personal zu gewinnen, um der wachsenden
Nachfrage gerecht zu werden und den bevorstehenden Ruhestand vieler Pflegekrdfte zu kompensieren.
Die Personalsituation in der Pflege in Amberg ist bereits angespannt und wird sich in den kommenden
Jahren weiter verschdrfen. Trotz eines von IGES prognostizierten moderaten Personalzuwachses
bzw. -riickgangs von rund -1 bis +16 Prozent im Zeitraum von 2023 bis 2035 reichen diese Werte nicht
aus, um den tatsdchlichen Pflegepersonalbedarf zu decken. Von 2024 bis 2030 wird in der stationdren,
ambulanten und teilstationdren Pflege ein fehlender Bedarf von etwa 102 VZA entstehen, bedingt
durch Ruhestand, den vorausberechneten Fachkrdaftebedarf und aktuell unbesetzten Stellen. Die vom
IGES Institut prognostizierte leichte Abnahme von ambulanter und stationdrer Pflege bis 2035 und die
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Tendenz zur erhéhten Ausbildungsbereitschaft zum Pflegefachmann (m/w/d) bzw. Pflegefachhelfer
(m/w/d) ab dem Schuljahr 2025 kénnten den Bedarf leicht mindern. Der Mangel an qualifiziertem Per-
sonal ist bereits heute spirbar, wie die 57 Prozent der Einrichtungen und Dienste zeigen, die bereits
Schwierigkeiten bei der Stellenbesetzung hatten. Zeitarbeit bleibt aufgrund ihrer negativen Auswir-
kungen auf die Pflegequalitdt und Teamdynamik eine wenig attraktive Option. Stattdessen setzen die
befragten 18 Einrichtungen aus dem stationdren, teilstationdren und ambulanten Bereich der Stadt Am-
berg zukiinftig vermehrt auf innovative Ansdtze wie die Gewinnung von Berufsriickkehrern (61 %), aus-
landischen Fachkraften (28 %) und Gefliichteten (22 %), um den Personalmangel zu begegnen.

Zur Verbesserung der Situation in der Pflege werden bereits verschiedene Strategien erprobt und um-
gesetzt. So finden sich neben Gehaltsanpassungen erste Ansdtze zur Verbesserung der Arbeitsbedin-
gungen durch flexiblere Arbeitszeitmodelle und eine vorausschauende Dienstplangestaltung. Auch
Malnahmen zur Starkung der Pflegeteams, etwa durch gezielte Teambuilding-MaRBnahmen, Fortbildun-
gen fur Fihrungskradfte und Unterstiitzung von Auszubildenen, werden zunehmend in der Praxis veran-
kert, um stabile und resilientere Arbeitsstrukturen zu férdern. Der Grofteil der Einrichtungen und
Dienste bietet Fort- und Weiterbildungsangebote (z. B. Wundmanagement, Palliative Care, Praxisanlei-
ter, gerontopsychiatrischen Fachkraft, Hospizbegleiter, Pain Nurse) und Betriebliche Gesundheitsférde-
rung an. Um dem Fachkraftemangel zu begegnen, wurden die Anerkennungsverfahren flr ausldndische
Pflegekrdfte in den vergangenen Jahren vereinfacht. Viele Einrichtungen und Dienste unterstitzen zu-
dem bei der Anerkennung von Abschliissen, auch wenn der Prozess nach wie vor mit Herausforderun-
gen verbunden ist. Parallel dazu bieten einige Einrichtungen bereits Sprach- und Integrationsférderun-
gen fur internationale Fachkrdfte an und initiieren MaBnahmen zur Riickgewinnung von Berufsriickkeh-
rern. Auch der Ausbau des Angebots fiir Wohnungen speziell fir Pflegepersonal sind in Planung oder
teils schon realisiert worden. Der Einsatz digitaler Technologien gewinnt ebenfalls an Bedeutung. Intel-
ligente Assistenzsysteme, digitale Dokumentationstools und Telepflege-Angebote werden zunehmend
erprobt, um die Pflegekrdfte von administrativen Aufgaben zu entlasten und effizientere Ablaufe zu
ermoglichen.

Ein weiterer Ausbau dieser MaBnahmen zur Personalgewinnung, Starkung der Pflegeteams, Verbesse-
rung der Arbeitsbedingungen und der Digitalisierung wird empfohlen, da sich die Versorgungslage in
den kommenden Jahren weiter verscharfen, wodurch im schlimmsten Fall sogar SchlieRungen von Ein-
richtungen nicht ausgeschlossen werden kénnen.

Zentrale Herausforderungen und Verbesserungspotentiale

Aus der kommunalen Bestandserhebung geht hervor, dass die Pflegebranche in Amberg vor weitrei-
chenden Herausforderungen steht. Der demografische Wandel, Fachkrdftemangel, finanzielle Engpdasse,
Gesetzliche Vorgaben und die Zunahme der Pflegebedarfe stellen die Hauptprobleme dar, die die Ver-
sorgung erschweren. GroRe Herausforderungen bestehen bei der Betreuung von Bewohnern mit De-
menz und bei Einsamkeit. Mangelnde Information bei Angehdérigen, Sprachbarrieren sowie biirokrati-
sche Hirden erschweren die Pflege. Auch die Infrastruktur, insbesondere die Barrierefreiheit und Er-
reichbarkeit 6ffentlicher Gebdude, weist vor allem am Mariahilfberg Schwadchen auf.

Es gibt ein deutliches Bediirfnis nach praventiven MaBnahmen und sozialer Unterstiitzung, etwa
durch den Auf- und Ausbau von prdventiven Hausbesuchen und Wohnraumanpassung und -beratung.
Zudem wird die Notwendigkeit von mehr ,sorgenden Gemeinschaften“ im Sinne der Nachbarschafts-
hilfe und der Ausbau von sozialer Arbeit und Pflegeberatung nach § 7a SGB XI hervorgehoben. Gleich-
zeitig besteht jedoch noch Verbesserungspotenzial, insbesondere in der Erreichbarkeit und Kommuni-
kation mit den Arztpraxen (vor allem bei der Ausstellung von Verordnungen fiir die hausliche Kranken-
pflege) und in der Starkung der Tagespflege.

Nach Angaben der Webseite ,Soziale Beratungsstellen — Stadt Amberg und & Landkreis Amberg-Sulz-
bach“ der Stadt Amberg verfliigt die Stadt Amberg aktuell (Stand: 5. Mai 2026) (ber 5 soziale
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Beratungsstellen zum Stichwort Wohnraumanpassung, 8 zu allgemeiner Sozialberatung, 5 zur Pflege-
beratung nach § 7a SGB Xl (durch Kranken- und Pflegekassen), 13 zu Pflegeleistungen bzw. -grad (z. B.
Fachstelle fir pflegende Angehdrige), und 4 zur Nachbarschaftshilfe. Erganzend dazu verfligt die Stadt
Uber einen allgemeinen Sozialdienst fiir den Bereich Kinder, Jugendliche und Eltern. Im Bereich der Be-
ratungsangebote weist die Stadt Amberg insgesamt eine gut ausgeprdgte Angebotsstruktur auf, mit
vereinzelten Schwachen in den Bereichen Wohnraumanpassung, Nachbarschaftshilfe und Pflegebera-
tung nach § 7a SGB XI. Jedoch sind sowohl eine Stelle fiir praventive Hausbesuche als auch ein allge-
meiner Sozialdienst fiir Senioren zur Unterstitzung in schwierigen Lebenssituationen auf der Webseite
nicht ausgewiesen. Neben dem weiteren Ausbau bestehender Angebote wird auch eine gezielte Er-
gdnzung um die genannten Leistungen empfohlen.

Die Zusammenarbeit mit Kooperationspartnern, insbesondere dem Hospizverein und der speziali-
sierten ambulanten Palliativversorgung (SAPV), wird (iberwiegend als positiv wahrgenommen.

Ein Mangel an flexiblen, barrierefreien Pflegeangeboten wie Betreutes Wohnen bzw. Service-Woh-
nen, Dauer- und Kurzzeitpflegepldtzen, Senioren- und Mehrgenerationsgemeinschaften (z. B. abwWG),
barrierefreie Wohnungen fiir junge Pflegebediirftige sowie beschiitzende Einrichtungen fiir Demenz-
kranke wurde in der kommunalen Bestandserhebung festgestellt. Insgesamt bedarf es einer ganzheitli-
chen Pflegeinfrastruktur, die den wachsenden Anforderungen an wohnortnahe und inklusive Versor-
gungsangebote gerecht wird. Jedoch fehlen aktuell Investoren und geeignete Trdager fiir neue Einrich-
tungen. Die grofSte Herausforderung dabei ist der Fachkraftemangel, vor allem in der stationdren Pflege
(inkl. KZP), der durch bevorstehende Ruhestande weiter verscharft wird und die Umsetzung sowie den
wirtschaftlichen Betrieb neuer Einrichtungen erheblich erschwert.

Forderungen

Aufgrund der hohen und auch noch weiterhin steigenden Zahl pflegebedirftiger Menschen ist es von
groBer Bedeutung, die Entwicklung pflegerischer Angebote zu férdern und die bestehenden Forderun-
gen auch zu nutzen. Nachfolgend werden Beispiele zu moglichen Férderprogrammen aufgefiihrt.

Nach Art. 74 Abs. 1 AGSG sind Landkreise, kreisfreie Stadte und Bezirke im Rahmen ihrer Hinwirkungs-
verpflichtung verpflichtet, betriebsnotwendige Investitionsaufwendungen fir bedarfsgerechte Pflege-
einrichtungen zu férdern. Eine grundsdtzliche Foérdermoglichkeit besteht nur, wenn der Pflegebedarfs-
plan die Notwendigkeit einer Weiterentwicklung der regionalen Pflegestruktur als erforderlich feststellt.
Die Kommune sollte im Rahmen ihrer Daseinsvorsorge erwdgen, eine freiwillige Férderung einzufiihren.

Die Forderrichtlinie ,,Pflege im sozialen Nahraum - PflegesoNahFoR“ fordert in Bayern den Ausbau
einer regionalen, demenzsensiblen und barrierefreien Pflegeinfrastruktur, damit Pflegebediirftige mog-
lichst lange in ihrer vertrauten Umgebung bleiben kénnen. Geférdert werden Gber das LfP Kurzzeit-,
Verhinderungs- und Palliativpflege, Tages-, Nacht- und Dauerpflegepldtze, ambulant betreute Wohnge-
meinschaften sowie Begegnungsstdtten. Die Férderung unterstiitzt sowohl hdusliche als auch stationdre
Pflege, fordert die Offnung von Pflegeheimen in den sozialen Nahraum und die Einbindung von Ehren-
amt und lokalen Akteuren. Die Zuschiisse decken bis zu 60 Prozent der Investitionskosten, maximal 90
Prozent der Ausgaben, mit mindestens 10 Prozent Eigenanteil. Férderberechtigt sind Pflegeeinrichtun-
gen, ambulante Wohngemeinschaften und private Anbieter. Ziel ist eine bessere Pflegeversorgung vor
Ort zur Férderung von Selbststandigkeit und Teilhabe. (Vgl. LfP, 2025¢)

Eine weitere Férderrichtlinie im Rahmen der bayerischen Strategie ,,Gute Pflege. Daheim in Bayern“ ist
GutePflegeFoOR. Ziel ist es, die pflegerische Versorgung im sozialen Nahraum zu starken und Pflegebe-
dirftigen ein langes Leben im vertrauten Umfeld zu ermdglichen. Das Programm unterstiitzt Kommu-
nen bei Projekten zur hduslichen Pflege, wie Pflegegenossenschaften, Pflege-Lotsen, Pflegekrisen-
dienste oder Tagespflege. Die Férderung deckt je nach Finanzkraft der Kommune 70 bis 90 Prozent der
Kosten, ein Eigenanteil von mindestens 10 Prozent ist Pflicht. Antrdge konnen ausschlieRlich

Seite 50 von 54



Pflegebedarfsplanung @

AMBERG

Kommunen an das LfP stellen. Ziel ist eine bedarfsgerechte, zukunftsfihige Pflegeinfrastruktur, die
Selbststandigkeit und soziale Teilhabe pflegebediirftiger Menschen foérdert. (Vgl. LfP, 2025b)

Der Freistaat Bayern stellt zusdtzlich zur Bundesférderung 15 Millionen Euro fiir die Digitalisierung von
Pflegeeinrichtungen ergdanzend zur Foérderung der Pflegeversicherung im Rahmen der ,,100% WLAN
Strategie — Komplementarférderung“ bereit, um die Eigenanteile von 60 auf 20 Prozent zu senken
und eine Férderung von bis zu 24.000 Euro zu ermdglichen. Antragsberechtigt sind ambulante und sta-
tiondre Pflegeeinrichtungen gemdR § 71 SGB XI. Antrdge kénnen (iber das LfP gestellt werden, sofern
ein Zuwendungsbescheid der Pflegekasse gemdl § 8 Abs. 8 SGB Xl vorliegt. (Vgl. LfP, 2025a)

5. Ausblick

Austauschgesprach iiber die Fortschreibung der Pflegebedarfsplanung fiir die Stadt Amberg

Um dem demografischen Wandel frithzeitig und vorausschauend zu begegnen, stellt der kontinuierliche
Dialog mit den Tragern stationdrer und teilstationdrer Pflegeeinrichtungen, ambulanten Diensten, am-
bulant betreuten Wohngemeinschaften sowie dem Betreuten Wohnen bzw. Service-Wohnen einen zent-
ralen Baustein dar. Vor diesem Hintergrund wurden im Austauschgesprdach am 16.06.2026 die Ergeb-
nisse der Pflegebedarfsplanung gemeinsam vorgestellt und erdrtert, wobei insbesondere der Fachkraf-
temangel in den Fokus riickte.

Die zentralen Ergebnisse des Austauschgesprachs flieRen in die Pflegebedarfsplanung ein.

Einbringung der Ergebnisse in den Stadtrat
Die Ergebnisse und Empfehlungen der Pflegebedarfsplanung gehen unter Beriicksichtigung der Er-
kenntnisse aus dem Austauschgesprach als Beschlussvorlage in den Stadtrat der Stadt Amberg ein.

Kommunales Monitoring

Auf Empfehlung der Bayerischen Handlungsleitlinie zur ,Bedarfsermittlung in der Langzeitpflege” fir
Sozialplanerinnen und Sozialplaner soll einmal jdhrlich die Bestandsfortschreibung der Grunddaten zu
den Versorgungsstrukturen als "kommunales Monitoring" vorgenommen werden. Dies umfasst die An-
zahl der Einrichtungen aus den Bereichen der vollstationdren Pflege, Kurzzeitpflege, Tagespflege und
ambulant betreuten Wohngemeinschaften mit deren Gesamtplatzzahl. Weiterhin ist die Anzahl der am-
bulanten Dienste zu erfassen. Weitere Fragestellungen wie u. a. zur Auslastungs- und Belegungsrate
kénnen einbezogen werden. (Vgl. LfP, LfStat, 2023)

Evaluation und Auswertung

Auf Empfehlung der Handlungsleitline soll die Bedarfsermittlung in einem festen Turnus von 4 bis 6
Jahre aktualisiert werden. Bis zu diesem Zeitpunkt sollen Ziele und MaRnahmen bearbeitet werden. Die
zweijahrlich vom LfStat zur Verfligung gestellten Daten kénnen fiir weitere Vorausberechnungen ge-
nutzt werden, um daraus weitere Bewertungen abzuleiten und die Pflegebedarfsplanung an den aktu-
ellen Gegebenheiten anzupassen. (Vgl. LfP, LfStat, 2023)

Seite 51 von 54



Pflegebedarfsplanung @

AMBERG

6. Quellenverzeichnis

Arbeitnehmerkammer Bremen, Arbeitskammer des Saarlandes, Hans-Bdckler-Stiftung & Institut Arbeit
und Technik (2022). Ich pflege wieder — wenn: Studie zur Riickkehr von Pflegekrdften in den Beruf
(Langfassung). Abgerufen am 26. August 2025 von https://www.arbeitnehmerkammer.de/filead-
min/user upload/Downloads/Politik/Rente Gesundheit Pflege/Bundesweite Studie Ich pflege wie-
der_wenn_Langfassung.pdf

Bayerisches Landesamt fiir Pflege (LfP) (2025a). 100 % WLAN-Strategie - Komplementarforderung zur
Beschleunigung der Digitalisierung in stationdren und ambulanten Einrichtungen nach § 8 Abs. 8 SGB

XI. Abgerufen am 8. Oktober 2025 von https://www.lfp.bayern.de/digitalisierung-in-stationaeren-und-
ambulanten-pflegeeinrichtungen/

Bayerisches Landesamt flr Pflege (LfP) (2025b). Gute Pflege in Bayern — GutePflegeF6R. Abgerufen
am 8. Oktober 2025 von https://www.Ifp.bayern.de/gutepflege/

Bayerisches Landesamt fiir Pflege (LfP) (2025¢). PflegesoNahF6R - Investitionskostenrichtlinie. Abge-
rufen am 8. Oktober 2025 von https://www.Ifp.bayern.de/pflegesonah-investitionskostenrichtlinie/

Bayerisches Landesamt fiir Pflege (LfP) (2026). Angebote zur Unterstiitzung im Alltag - Stdrkung der
hduslichen Betreuung. Angebote zur Entlastung im Alltag und Haushaltsnahe Dienstleistungen. Abge-
rufen am 5. Mai 2026 von https://www.Ifp.bayern.de/angebote-zur-unterstuetzung-im-alltag-haeusli-

che-betreuung/

Bayerisches Landesamt fir Pflege (LfP), Bayerisches Landesamt fiir Statistik (LfStat) (2023). Bayeri-
sche Handlungsleitlinie zur ,Bedarfsermittlung in der Langzeitpflege” fiir Sozialplanerinnen und Sozi-
alplaner. Abgerufen am 1. September 2025 von https://www.Ifp.bayern.de/pflegestrukturplanung/

Bayerisches Landesamt flr Statistik (LfStat) (2025). Pflegestatistik Bayern 2023. GENESIS-Online. Da-
tenbank zur amtlichen Statistik. Abgerufen am 19. August 2025 von https://www.statistikdaten.bay-
ern.de/genesis/online

BeneVit Gruppe (2025). Pflegekonzept Stambulant. BeneVit. Abgerufen am 29. September 2025 von:
https://www.benevit.net/unser-angebot/stambulant

Braeseke G, Burgart E, Pflug C, Tisch T (2026). Gutachten fiir den Bereich der Pflege fiir die Jahre 2025
bis 2050 in Bayern. Anlage 3: Evaluation der Pflegebedarfsprognose und Aktualisierung der Prognosen
auf Basis der Pflegestatistik 2023. Teilbericht B: Tabellenband. IGES Institut GmbH. Berlin. Abgerufen
am 12. Mai 2026 von www.pflegebedarf2050.bayern.de

Braeseke G, Tisch T (2026). Gutachten fiir den Bereich der Pflege fiir die Jahre 2025 bis 2050 in Bay-
ern. Anlage 3: Evaluation der Pflegebedarfsprognose und Aktualisierung der Prognosen auf Basis der
Pflegestatistik 2023. Teilbericht A. IGES Institut GmbH. Berlin. Abgerufen am 12. Mai 2026 von
https://www.pflegebedarf2050.bayern.de/

Stadt Amberg (2015). Seniorenpolitisches Gesamtkonzept (SPGK) der Stadt Amberg. Erarbeitet in Zu-
sammenarbeit mit der Hochschule fiir angewandte Wissenschaften Wiirzburg-Schweinfurt und der
Evangelischen Hochschule NiGrnberg. Amberg. Abgerufen am 19. August 2025 von https://am-
berg.de/fileadmin/Soziales/Seniorenpolitisches Gesamtkonzept.pdf

Stadt Amberg, Amt fiir soziale Angelegenheiten (2025). Soziale Beratungsstellen - Stadt Amberg &
Landkreis Amberg-Sulzbach. Abgerufen am 5. Mai 2026 von https://beratungsstellen.amberg.de/

Seite 52 von 54


https://www.arbeitnehmerkammer.de/fileadmin/user_upload/Downloads/Politik/Rente_Gesundheit_Pflege/Bundesweite_Studie_Ich_pflege_wieder_wenn_Langfassung.pdf
https://www.arbeitnehmerkammer.de/fileadmin/user_upload/Downloads/Politik/Rente_Gesundheit_Pflege/Bundesweite_Studie_Ich_pflege_wieder_wenn_Langfassung.pdf
https://www.arbeitnehmerkammer.de/fileadmin/user_upload/Downloads/Politik/Rente_Gesundheit_Pflege/Bundesweite_Studie_Ich_pflege_wieder_wenn_Langfassung.pdf
https://www.lfp.bayern.de/digitalisierung-in-stationaeren-und-ambulanten-pflegeeinrichtungen/?utm_source=chatgpt.com
https://www.lfp.bayern.de/digitalisierung-in-stationaeren-und-ambulanten-pflegeeinrichtungen/?utm_source=chatgpt.com
https://www.lfp.bayern.de/gutepflege/
https://www.lfp.bayern.de/pflegesonah-investitionskostenrichtlinie/
https://www.lfp.bayern.de/angebote-zur-unterstuetzung-im-alltag-haeusliche-betreuung/
https://www.lfp.bayern.de/angebote-zur-unterstuetzung-im-alltag-haeusliche-betreuung/
https://www.lfp.bayern.de/pflegestrukturplanung/
https://www.statistikdaten.bayern.de/genesis/online?utm_source=chatgpt.com
https://www.statistikdaten.bayern.de/genesis/online?utm_source=chatgpt.com
https://www.benevit.net/unser-angebot/stambulant
http://www.pflegebedarf2050.bayern.de/
https://www.pflegebedarf2050.bayern.de/
https://amberg.de/fileadmin/Soziales/Seniorenpolitisches_Gesamtkonzept.pdf
https://amberg.de/fileadmin/Soziales/Seniorenpolitisches_Gesamtkonzept.pdf
https://beratungsstellen.amberg.de/

Pflegebedarfsplanung @

AMBERG

Stadt Amberg, Burgerbiiro. Meldedatenbank. Einwohnerzahlen mit Hauptwohnsitz jeweils zum Stich-
tag 31.12. fr die Jahre 2017 - 2025. nicht 6ffentlich zuganglich

Stadt Amberg, Fachstelle fir Pflege- und Behinderteneinrichtungen — Qualitdatsentwicklung und Auf-
sicht (FQA). Jahresmeldungen der angebotenen Pldtze jeweils zum Stichtag 31.12. fiir die Jahre 2017 -
2025. nicht 6ffentlich zuganglich

Stadt Amberg, Koordinierungsstelle Ausbildungsverbund Pflege Amberg/Amberg-Sulzbach e. V.. Ge-
samt-Schiilerzahlen in der generalistischen Berufsausbildung sowie in der Pflegefachhelferausbildung
in AM/AS und AM (2024, 2025). nicht &ffentlich zugdnglich

Stadt Amberg, Seniorenstelle. Kommunales Monitoring 2017 bis 2023. nicht 6ffentlich zugdnglich
Vdek, Die Ersatzkassen (2025). Finanzielle Belastung einer bzw. eines Pflegebed(rftigen im Pflege-

heim. Abgerufen am 5. August 2025 von https://www.vdek.com/content/dam/vdek-
site/vdek/presse/pm/2025/20250206_Grafiken Eigenanteile.pdf

Impressum

Herausgeber:

Stadt Amberg

Seniorenstelle

Spitalgraben 3

92224 Amberg
E-Mail:_seniorenstelle@amberg.de

Erstellt von Sabrina Liermann (Stadt Amberg, Seniorenstelle)

Seite 53 von 54


https://www.vdek.com/content/dam/vdeksite/vdek/presse/pm/2025/20250206_Grafiken_Eigenanteile.pdf
https://www.vdek.com/content/dam/vdeksite/vdek/presse/pm/2025/20250206_Grafiken_Eigenanteile.pdf
mailto:seniorenstelle@amberg.de

Anhang 1: Ubersicht an Pflegeangeboten in der Stadt Amberg

&\

AMBERG

Die Tabelle 2 zeigt fiir das Jahr 2024 eine Ubersicht von Trigern verschiedener Pflegeeinrichtungen und -dienste in Amberg, differenziert nach Tragerstruktur und Angebots-
formen wie stationdrer Pflegeeinrichtungen mit deren direkt angegliederten Pldtzen ((teil-) beschiitzende Bereiche, Palliativpflege, Pldtze fiir junge Pflegebediirftige, Kurzzeit-
pflege (,fix + x“ und eingestreut), Tagespflege (eingestreut)) sowie sonstigen Versorgungsangeboten wie die Tagespflege (solitdr), ambulant betreute Wohngemeinschaften
(abW@G), Betreutes Wohnen bzw. Service-Wohnen und ambulante Pflege.

Tabelle 2: Ubersicht an Pflegeangeboten in der Stadt Amberg (Stand 2024)

Anzahl nach Organisationseinheiten
(angebotene Pldatze max. bzw. Wohnungen)

Stationdre Pflegeeinrichtungen
(inkl. Platzen mit direkter Angliederung)

Sonstige Versorgungsangebote

Pldtze fiir Kurzzeit- Betreutes
(Teil-) Be- Palliativ- | junge Pfle- pflege Tages- Wohnen bzw.
Trager- Stationdre schiitzende pflege- gebediirf- (,fix + x“ und Tagespflege pflege Service- Ambulante
Ubersicht nach Trigern (A - 2) struktur Pflege Plitze plitze tige eingestreut) (eingestreut) (solitdr) abWG Wohnen Pflege

Ambulanter Pflegedienst Sabine Koditz P 1
Ambulanter Pflegedienst Skandera P 1
Amicus GmbH - ambulante 1(12)
Intensivpflege P Intensiv
Arche Noris gGmbH F, G 1(80)
Caritas-Seniorendienste-Amberg 1(4+4x)
gGmbH F, G 2 (84,117) 17) 1(2x)
Caritas-Sozialstation Amberg e.V. F, G 1
Diakonieverein Amberg e. V. F, G 1
Gemeinnitzige Birgerspital-GmbH F, G 2 (96, 88) 1 (12 teil) 1(n. V) 2(n.V.) 2 (mind. 10x) 1(5 1(15)* 1
Palatia Seniorenpflege GmbH P 1 (100) 1(6) 1(2) 1 (5x)
Private ambulante Pflege Méller P 1
Schwesternschaft Wallmenich-Haus 2 (24)
vom BRK e.V. F, G 1(101) 1(13) 1(19) 13 +2x) 1(6) 1(24) Demenz 3 (86) 1
Sozialteam - Senioren- und Pflegeein-
richtungen GmbH P 1 (25) 1(53) 1

Gesamtanzahl 7 (666) 3 (20, 12 teil) 2 (6 +X) 4 (21 +X) 6 (7 + 23x) 2(11) 3 (64) 3 (36) 4 (139) 8

Quelle: Stadt Amberg, Seniorenstelle (Interne Erfassung und kommunale Bestandserhebung 2025), eigene Erhebung und Darstellung
Legende: F, G = frei, gemeinnlitzig, P = privat, n. V. = nach Verfligbarkeit, *an stationdre Pflegeeinrichtung gegliedert, x = eingestreut nach Verfiigbarkeit

Seite 54 von 54




