Niederschrift

Uber die 2. Sitzung
der Pflegekonferenz des Kreises Giitersloh am 01.02.2006
im Sitzungsraum 1 des Kreishauses Giitersloh, Herzebrocker Str. 140, 33334 Gutersloh

Sitzungsbeginn: 15:00 Uhr
Sitzungsende: 16:50 Uhr

Anwesend waren:

Herr Kreisdirektor Jung - als Vorsitzender -
Herr Alke

Frau Boden

Herr Briiggenolte

Herr Buschsieweke

Frau Costabel

Frau Eckardt

Herr Feldmann

Frau Gerner

10. Herr Dr. Grof3kraumbach
11. Frau Heineke-Schlubach - fur Frau Frau Willikonsky -
12. Herr Hornauer

13. Herr Jakobi

14. Herr Junker

15. Herr Keuter

16. Frau Klingert

17. Herr Kbnig

18. Herr Koppers

19. Frau Kottmann

20. Frau Kroger

21. Herr Meil3nest

CoNOORrWNE

22. Herr Dr. Michels - fir Frau Dr. Neuschulte -
23. Frau Uphus

24. Frau Rosenau - fir Frau Stottwig -

25. Frau Schmitz

26. Herr Schroder - fir Frau Niemann-Hollatz -

27. Herr Dr. Sieweke

28. Frau Tiemann

29. Herr Westerfellhaus - fir Herrn Dr. Sokeland -
30. Frau Winkler

Entschuldigt fehlten:

1. Herr zur Heiden
2. Herr Lakamper
3. Herr Dr. Meyer

Weiter nahmen teil:

Frau Brunsmann, Kreis Gutersloh, Abteilung Arbeit und Soziales
Frau Fast, Maternus Altenheim GmbH & Co. KG

Herr Mach, Maternus Altenheim GmbH & Co. KG

Frau Nopto, Kreis Gitersloh, Abteilung Arbeit und Soziales

Frau Rix, Diakonie Gutersloh e.V.

Herr Sagir, SIAG AG

Frau Vormbrock, Diakonie Giitersloh e.V.

Herr Weil3, Maternus Altenheim GmbH & Co. KG
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Der Vorsitzende begriifite die Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Pflegekonferenz. Die Tagesord-

nung wurde gebilligt. Anderungen ergaben sich nicht.

Eingangs gab der Vorsitzende die Veranderungen in der Besetzung der Pflegekonferenz bekannt:

Herr MeiRnest vertrete kiinftig als Nachfolger von Herrn Remlein das gerontopsychiatrische Zentrum
als Mitglied. Herr Gopfert, DRK, vertrete als Nachfolger von Herr Ott kiinftig als stellvertretendes Mit-
glied die AG der freien Wohlfahrtsverbé&nde, Herr Junker, Stadt Schlof3 Holte-Stukenbrock, vertrete als

Nachfolger von Herrn Bécker kiinftig die Stadte und Gemeinden.

1. Bericht aus dem Arbeitskreis zu dem Projekt , Telefon Pflege(nde) in Not*"

Erganzend zur Vorlage berichteten Frau Klingert und Herr Kuhlmann, dass insbesondere nach der

Veroffentlichung des Angebotes vermehrt Anrufe mit der Problematik Pflege beim Krisendienst e.V.

eingegangen seien.

Frau Uphus wies darauf hin, dass sich der Arbeitskreis im 1. Halbjahr 2006 mit den Ergebnissen des

Jahresberichtes 2005 des Krisendienstes e.V. auseinander setzen werde.

2. Bericht aus dem Arbeitskreis ,Pflegende Angehdrige* - Vorstellung des Leitfadens fir

pflegende Angehoérige

Frau Brunsmann stellte den Leitfaden fiir pflegende Angehdorige vor. Das Ziel des Arbeitskreises sei

gewesen, einen Leitfaden zu entwickeln, der umfassend, tbersichtlich und praxisnah alle insbesonde-
re fur pflegende Angehdrige wichtigen und hilfreichen Informationen enthalten und beschreiben solle
und zwar so, dass auch der Laie sie verstehen kdnne. Der Leitfaden sei zwar umfangreich geworden,

samtliche Themen seien jedoch fur pflegende Angehérige relevant und wichtig.

Aufgrund des Umfangs sei ein ansprechendes Layout und Ubersichtlichkeit von besonderer Bedeu-
tung gewesen. Hierzu habe man verschiedene Hilfestellungen eingebaut, wie etwa das Inhaltsver-
zeichnis, den Abschnitt ,Hinweise zum Umgang mit der Broschiire®, die graphischen Ubersichten auf
den Seiten 16 und 22, die Stichpunkte in den Fallbeispielen und das Stichwortverzeichnis. Bei um-
fangreichen Einzelthemen seien wichtige Punkte noch mal in farbig unterlegten Kastchen hervorgeho-
ben und zusammengefasst worden. Im lbrigen sei beim Layout orange als zuséatzliche Farbe gewahlt

worden.

Grol3e Praxisndhe habe man durch die Arbeitskreismitglieder erreicht, die die Situation pflegender
Angehoriger aus der beruflichen Praxis bzw. personlichen Erfahrungen kennen; diese spiegele sich
insbesondere in der Einleitung und in den Fallbeispielen wieder. Zur besseren Lesbarkeit habe man

aulBerdem Wert auf eine verstandliche Sprache gelegt.
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Es sei geplant, den Leitfaden im Februar mit einer Auflage von 10.000 Exemplaren in Druck zu geben.
Die Ausschreibung laufe derzeit. Bis dahin kdnnten noch Verbesserungsvorschlage bzw. Erganzun-

gen entgegengenommen werden.

In der folgenden Diskussion wurde angeregt ggf. noch die Schlaganfallhilfe mit aufzunehmen. Der

Leitfaden wurde insgesamt von den Mitgliedern als sehr positiv bewertet.

3. Bericht aus dem Arbeitskreis , Kommunaler Pflegeplan®

Der Vorsitzende machte eingangs darauf aufmerksam, dass durch die Anderungen im Landespflege-
gesetz — Wegfall der vorschiissigen Objektférderung und der bisherigen Bedarfspriifung — fiir die Pfle-
geplanung des Kreises Gutersloh véllig neue Bedingungen eingetreten seien. Der freie Marktzugang
fur potentielle Investoren, lediglich beschrankt durch formale und qualitative Vorgaben des Landes-
pflegegesetzes, und der Umstand, dass jegliche Veranderung des Pflegemarktes unmittelbare Aus-
wirkungen auf den Kreis Gutersloh als Sozialhilfetrager habe, mache es dringend notwendig, die vor-
handenen Steuerungsmdglichkeiten voll auszuschdpfen. Dies kdnne jedoch nur gelingen, wenn die
Kreispflegeplanung mit der vor Ort verankerten Stadtplanung und —gestaltung kooperiere und auch
die jeweiligen politischen Gremien in dieser Frage eng zusammen arbeiten. Aus diesem Grunde sei
fur Mitte August (nach den Sommerferien) ein ,Pflege-Workshop* geplant, der mit externem fachli-
chem Input die Thematik aufgreifen solle und zu dem die Mitglieder der Pflegekonferenz schon jetzt

herzlich eingeladen seien.

Frau Nopto als Mitglied des Arbeitskreises ,Kommunale Pflegeplanung“ stellte unter Hinweis auf den
mit der Einladung bereits versandten Entwurf des Pflegeplanes fir den Kreis Guitersloh fest, dass
inzwischen ein Grof3teil der Bestandsaufnahme hinsichtlich der professionellen pflegerischen Angebo-
te erfolgt sei und man derzeit daran arbeite, die Pflege erganzenden komplementaren Hilfen und die
zielgruppenspezifischen Angebotsformen zusammen zu stellen. Des weiteren beinhalte der vorliegen-
de Entwurf des Pflegeplanes sowohl Prognosedaten hinsichtlich der Bevolkerungsentwicklung bis
2020 (auf der Basis der Bevdlkerungszahlen zum 01.01.2005) als auch eine erste rechnerische Prog-

nose zu dem kiinftigen Bedarf an vollstationarer Versorgung.

Frau Nopto stellte anhand von Folien, die dem Protokoll als Anlage 1 beigefiigt sind, die Auswirkun-
gen der Demographischen Entwicklung fur den Zeitraum 2005 — 2020 dar und machte darauf auf-
merksam, dass sich in diesem Zeitraum der Anteil der 85 — 90 jahrigen Einwohner des Kreises G-
tersloh verdoppeln wiirde. Die im Plan dargestellten Prognosen fir den kinftigen vollstationaren Ver-
sorgungsbedarf seien unter Zugrundelegung des derzeitigen ,Nutzerverhaltens* errechnet worden und
stellten daher zunachst eine reine ArbeitsgrofRe dar. Die Einschatzung zukinftigen Nutzerverhaltens
sei angesichts der Unwagbarkeiten wie z.B. Weiterentwicklung der Pflegeversicherung, Auswirkungen
von Arbeitslosigkeit, Abnahme des Pflegepotentials, das sich nach dem Bericht der Enquete-
Kommission bis 2040 etwa halbiere, sehr problematisch. Aus diesem Grunde habe man seitens der

Verwaltung die Daten der Pflegestatistik 2003 hinsichtlich des sich darin widerspiegelnden Inan-
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spruchnahmeverhaltens untersucht und sei bei entsprechenden Hochrechnungen (Anlage 2), zu &hn-
lichen Prognosedaten gekommen. Danach sei bis 2020 bei den Pflegebedirftigen insgesamt (Leis-
tungsempfanger der Pflegeversicherung) mit einer Steigerung um rd. 2.500 auf dann 9.534 Personen
zu rechnen; bei den professionell ambulant versorgten Pflegebedurftigen zeichne sich gegeniber
2005 eine Steigerung um rd. 760 Personen ab, bei den vollstationdr zu versorgenden Pflegebedurfti-
gen eine Steigerung um rd. 938 auf dann rd. 3.000 Personen. Hinsichtlich der Pflegegeldempfanger

werde man mit einer Steigerung um rd. 720 Personen rechnen missen.

Wie die als Anlage 3 beigefugte Folie zeige, werde die Art der pflegerischen Versorgung sehr stark
vom Alter des Pflegebedirftigen beeinflusst. Nach der Pflegestatistik 2003 wiirden von den tber 90-
jahrigen Einwohnern rd. 24,6 % in einer vollstationdren Pflegeeinrichtung versorgt; insgesamt seien

rd. 55 % dieser Altersgruppe pflegebedurftig bzw. Leistungsempfanger der Pflegeversicherung.

Als abschlieRendes Resiimee brachte Frau Nopto zum Ausdruck, dass man seitens der Verwaltung
aufgrund der vorliegenden Prognosezahlen, dem derzeitigen Auslastungsgrad in den Pflegeheimen,
der in den néachsten 2 Jahren verwirklichten Neubauten — Erweiterung Katharina-Bora-Haus in Vers-
mold um 36 Platze, Neubau mit 98 Platzen auf dem Bartelsgelande in Gitersloh — sowie den in Pla-
nung befindlichen Hausgemeinschafts-/Wohngruppenpléatzen, davon ausgehe, dass der Bedarf an

vollstationaren Platzen bis 2010 gedeckt sei.

Frau Boden hob in der anschlieBenden Diskussion hervor, dass man sich mit der vom Gesetzgeber
getroffenen Entscheidung, keine Objektférderung mehr zu betreiben, sondern die Steuerung dem
freien Markt und damit dem Wettbewerb zu lberlassen, auch im politischen Raum auseinandersetzen
musse; der Leerstand in den Einrichtungen von teilweise 10 % sowie die deutlich erkennbare bewuss-
te Wahl von Alternativen zu den traditionellen vollstationdren Einrichtungen entspreche dem berwie-

genden Wunsch der betroffenen Bevélkerungsgruppe.

Frau Gerner machte darauf aufmerksam, dass der Focus auch auf den Pflegebedurftigen unterhalb
der Stufe 0 liegen misse, denn auch fiir diese durchaus hilfe- und unterstiitzungsbedirftigen Perso-
nen misse man entsprechende Angebote vorhalten bzw. schaffen. Frau Schmitz gab dazu an, dass
gerade diese Angebote im Rahmen der derzeit laufenden Vereinbarung mit der Wohlfahrtspflege tber
die Neuausrichtung der Offenen Seniorenarbeit ermittelt und bewertet werden und daraus Anhalts-

punkte fir einen ggf. erforderlichen bedarfsgerechten Ausbau zu gewinnen sind.

Herr K&nig machte deutlich, dass es aus seiner Sicht sehr wichtig sei, die ortliche Stadtplanung in die
weiteren Uberlegungen einzubeziehen, da festzustellen sei, dort z. T. Interessen im Vordergrund
stiinden, die dem Wunsch der Betroffenen eher entgegen stehen. Frau Schmitz verwies in diesem
Zusammenhang auf das noch anstehende Beteiligungsverfahren der Kommunen bei der Aufstellung
des Pflegeplanes und die beabsichtigte enge Zusammenarbeit mit den Stadtplanern. Herr Meil3nest
wies darauf hin, dass man auch die Migranten nicht aus dem Blick verlieren dirfe und sich gerade in
diesem Bereich in den néchsten 15 Jahren heute noch gar nicht bekannte Versorgungsprobleme auf-
treten kdnnten. Frau Costabel machte darauf aufmerksam, dass eine Beteiligung der Seniorenbeirate

bei der Stadtplanung/-entwicklung gerade im Hinblick auf die Versorgung alterer Menschen sinnvoll
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sei. Frau Winkler hob hervor, dass man auch an die Weiterentwicklung der Versorgungsangebote fir
altere und pflegebediirftige behinderte Menschen denken musse, da die bestehenden Einrichtungen
fur behinderte Menschen nicht fiir die Versorgung von pflegebedirftigen behinderten Menschen aus-

gerichtet seien.

4. Vorstellung von geplanten Neubaumafnahmen durch die kiinftigen Betreiber

4.1 Schaffung eines kombinierten Versorgungsangebotes mit Tagespflege, Pflegewohngruppe

und Betreuten Wohnen in Rheda-Wiedenbriick

Frau Vormbrock und Frau Rix, beide Diakonie Gitersloh e.V., stellten die bereits im Bau befindliche

Wohnanlage an der Gutersloher StraRe 62 in Rheda-Wiedenbriick vor. Das Erdgeschoss mit 8 Senio-
renwohnungen und der Tagespflege mit 13 Platzen sei bereits fertig gestellt. Man gehe davon aus,

dass die Wohnanlage im Herbst 2006 bezugsfertig sei.

Die im Erdgeschoss und im 2. OG geplanten Wohnungen seien alle barrierefrei und mit einem Aufzug
zu erreichen. Die Wohnungen mit einer Gré3e von 50 — 75 gm verflgten Gber 2 Zimmer, Kiche, Bad

und Abstellraum und wirden dariiber hinaus mit einem Hausnotrufsystem ausgestattet.

In dem Komplex sei auRerdem eine Wohngruppe mit 8 — 10 Platzen fur demenziell erkrankte Men-
schen geplant. Diese erstrecke sich tber zwei Etagen und verflige je Uber eine Kiiche, einen Wohnbe-
reich und eine Terrasse als Mittelpunkt. Die einzelnen Zimmer mit Duschbad seien bis 25 gm grof3. Zu
den Kosten, die fur die Unterbringung in den Wohngruppen entstehen, ibernehmen die Pflegekassen

lediglich die Kosten im Rahmen der (ambulanten) Pflegesachleistungen.

4.2 Errichtung einer stationdren Pflegeeinrichtung auf dem ehemaligen Bartelsgelande in

Gitersloh

Herr Weil3, Frau Fast und Herr Mach, alle Maternus Altenheim GmbH, sowie Herr Sagir, SIAG AG,

stellten das auf dem ehemaligen Bartelsgelande in Gitersloh geplante Projekt vor.

Betreiber wird die Maternus Altenheim GmbH sein. Herr WeiR3 fihrte aus, dass diese Teil der bundes-
weit tatigen Maternusgruppe sei, die 80 % lhres Umsatzes (Jahresumsatz 100 Mio. €) mit Pflegehei-
men erwirtschafte. Derzeit wiirden 2.100 Mitarbeiter beschaftigt, 1.650 davon in der Altenheim GmbH,
die im Ubrigen Uber eine Kapazitat von 2.815 Betten verflige. Die Maternusgruppe befinde sich strate-
gisch gesehen auf Expansionskurs. Es seien 5 — 6 neue Einrichtungen pro Jahr im Bundesgebiet ge-
plant. Gleichzeitig setze man dabei auf hohe Pflege- und Versorgungsqualitat, die durch ein internes
Qualitditsmanagement streng Uberwacht werde, und auf Spezialisierung (Rahmenkonzeptionen fir

z.B. Demenz, Suchtkranke, MS bei Jungen Menschen, Wachkomapatienten mit Beatmung).
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Die in Gutersloh auf dem 25.000 gm grof3en Areal geplante Einrichtung solle tGiber 98 Betten verfiigen,
davon 68 Einzelzimmer und 15 Doppelzimmer sowie auf die Bedurfnisse demenziell erkrankter Per-
sonen ausgerichtet werden. Konzeptionell sei ein Pflegeheim der vierten Generation vorgesehen. Man
wolle den Bewohnern, die in méglichst homogenen Gruppen mit max. 16 Personen leben sollen, so-
viel Normalitat wie moglich bieten. Die Struktur innerhalb der Wohngruppen soll sich am Hausgemein-
schaftsmodell orientieren. Inshesondere soll die Pflege und Betreuung im personlichen Umfeld der
Bewohner sowohl durch Préasenz- als auch durch Pflegekréafte erfolgen. Die Maternus Altenheim
GmbH messe bei der Betreuung pflegebedurftiger Menschen aul3erdem der Gestaltung der sozialen

und raumlichen Umgebung sowie Tagesstrukturierung ein hohes Maf3 an Bedeutung zu.

Neben der Pflegeeinrichtung seien 16 Einzelappartements mit einer Gro3e von ca. 35 — 40 gm sowie
12 Zweierappartements mit einer Grol3e von ca. 50 — 70 gm geplant. Darliber hinaus wolle man sich
fur das Gemeinwesen in Gitersloh engagieren. So sei eine Kooperation mit den ambulanten Diensten
sowie die Einbindung von Ehrenamtlichen angedacht. AuRerdem wolle man Fortbildungen fur die
Angehorigen dementiell erkrankter Personen und einen Mittagstisch fir Senioren anbieten. Die Eroff-

nung der Einrichtung sei fir Sommer 2007 vorgesehen.

Herr Sagir erlauterte erganzend kurz die Kammstruktur des dreistockigen Gebaudekomplexes, die

durch die Verbindung der drei einzelnen Baukorper entstehe.

In der folgenden Diskussion wurde von verschiedenen Mitgliedern der Pflegekonferenz ausdriicklich
auf die gute Zusammenarbeit und die bereits vorhandenen Strukturen zwischen den verschiedenen
an der pflegerischen Versorgung beteiligten Institutionen hingewiesen und angeregt, dass sich die

Maternus Altenheim GmbH hieran beteiligt.

Sehr kritisch wurde von mehreren Mitgliedern der geplante Gebaudekomplex gesehen. Hierzu wies
Frau Uphus darauf hin, dass hier stadtebauliche Vorgaben sowie Gestaltungsrichtlinien der Stadt Gu-
tersloh zwingend einzuhalten gewesen waren. Hierauf habe man als Kreis Gutersloh keinerlei Einfluss
nehmen kénnen. Im Ubrigen sei der Bau der Einrichtung mit der Abteilung Arbeit und Soziales des

Kreises Gitersloh abgestimmt und erfille die Vorgaben des Landespflegegesetzes.

5. Bericht zum Projekt ,, Weiterentwicklung und Vernetzung der ortlichen Pflegeberatung, der

Wohnraumberatung und der neuen offenen Seniorenarbeit”

Unter Bezug auf das auf Seite 2 der Anlage zur Vorlage erwéhnte Info- und Servicetelefon fir Senio-
ren erkundigte sich Frau Gerner, ob hierfiir wie urspringlich angedacht eine einheitliche Nummer fir
den gesamten Kreis Gutersloh eingerichtet werde. Frau Boden erlauterte, dass dies aus technischen

Griinden leider nicht méglich sei.
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6. Beteiligung des Institut fur Weiterbildung in der Krankenpflege IWK und der Krankenpfle-

geschule der DAA an der Kreispflegekonferenz

Herr Jung erlauterte den Antrag von Frau Nattebrede, die Giber den Paritatischen Wohlfahrtsverband
um die Ermoglichung einer regelmafigen Teilnahme an der Pflegekonferenz gebeten habe. Hinter-
grund sei, dass die im Kreis Gitersloh ansassigen Pflegeschulen bei den letzten Wahlen Herrn
Buschsieweke, Fachseminar fur Altenpflege, und Herrn Elsner, Zentrale Akademie fur Berufe im Ge-
sundheitswesen, als Mitglied bzw. stellvertretendes Mitglied gewahlt hatten und Frau Nattebrede sich
durch diese nicht vertreten fuihle. Trotz Vermittlungsversuchen habe man die Beteiligten nicht zu einer
Einigung bewegen kdnnen. Die Notwendigkeit den Pflegeschulen einen zusatzlichen Sitz einzurau-
men sehe der Kreis Giitersloh nicht. Der Vorsitzende gab die Angelegenheit daher zur Diskussion in

die Pflegekonferenz.

Frau Nattebrede erganzte hierzu, dass Sie bei der Wahl benachteiligt gewesen sei, da ihr zwei Stim-

men zugestanden hatten. Hierauf entgegnete Frau Uphus, dass sie dies erst einige Zeit nach der

Wahl geltend gemacht hatte, obwohl sie im Wahltermin selbst anwesend war.

Frau Boden stellte fest, dass sich auch alle anderen Gruppen auf einen Vertreter einigen mussten,
was nicht immer einfach gewesen sei. Wenn eine einvernehmliche Lésung nicht moglich sei, kénne
man aber deshalb keine zusétzlichen Sitze in der Pflegekonferenz einrichten. Diese Auffassung wurde
auch von weiteren Mitgliedern der Pflegekonferenz unterstiitzt, so dass letztlich Einvernehmen dar-
Uber bestand, dass Frau Nattebrede nicht als Mitglied in die Pflegekonferenz aufgenommen wird. Die

Teilnahme an den 6ffentlichen Sitzungen als Zuschauerin bleibt hiervon selbstverstandlich unberthrt.

Frau Klingert merkte in diesem Zusammenhang abschlielend an, bei den nachsten Wahlen das
Wahlverfahren angesichts der Erfahrungen aus der letzten Wahl zu tberdenken.

7. Verschiedenes

Die nachste Pflegekonferenz ist fir den 29.11.2006, 15.00 Uhr, geplant.

gez. Jung

(Vorsitzender)

Anlagenliste:
Anlage 1 zu TOP 3: Bevdlkerungspyramiden Kreis Gitersloh 2005/ 2020

Anlage 2 zu TOP 3: Entwicklung der Pflegebedurftigen 2003 — 2020
Anlage 3 zu TOP 3: Pflegerische Versorgung nach Altersgruppen
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Anlage 1 zu TOP 3

Bevolkerungspyramide im Kreis Gutersloh 2005
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Anlage 2 zu TOP 3

Entwicklung der Pflegebediurftigen von 2003 - 2020

1) Alle Leistungsempfanger der Pflegeversicherung

Altersgruppe

Personen

Anteil der Alters-

gruppe
0-60 875 0,32 %
60 -70 648 1,60 %
70 - 80 1.534 6,20 %
80 -90 2.464 23,10 %
uber 90 1.317 54 85 %
GESAMT 6.838
Prognose
Einwohner- Leistungs- 4 Anstie
prognose Em fé‘lng er PV veranderung seit 20%5
zum 01.01. ptang
2005 7.028 + 190
2010 1.727 + 700 + 700
2015 8.612 + 884 + 1.584
2020 9.534 + 922 + 2.506

Datenquelle: LDS NRW, Ergebnisse der Pflegestatistik v. 15.12.2003 fur den Kreis Giitersloh
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Anlage 3 zu TOP 3

Pflegerische Versorgung nach Altersgruppen
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