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Vorwort

Vorwort

Der aktualisierte Pflegeplan gibt Ihnen in erster Linie einen Uberblick iber

die Pflegelandschaft im Kreis Gutersloh.

Am 02.10.2014 hat der Landtag das Gesetz zur Entwicklung und Starkung
einer demographiefesten, teilhabeorientierten Infrastruktur und zur Weiter-
entwicklung und Sicherung der Qualitdt von Wohn- und Betreuungsange-
boten fir altere Menschen, Menschen mit Behinderungen und ihre Ange-
hdrigen (GEPA NRW) beschlossen. Es handelt sich hierbei um ein Artikel-
gesetz, das sowohl das neue Alten- und Pflegegesetz Nordrhein-Westfalen
(APG NRW) wie auch die Neufassung des Wohn- und Teilhabegesetzes
(WTG NRW) beinhaltet. Im Abschnitt 1 des vorliegenden Pflegeplans wird

auf das neue Gesetz Bezug genommen und insbesondere die Intention des Gesetzgebers zur Wei-

terentwicklung des Landespflegerechts aufgezeigt.

Im Abschnitt 2 erfolgt die Darstellung der demografischen Entwicklung im Kreis Gutersloh bis 2030.
Die bisherigen Annahmen werden weiter bestatigt: Unsere Gesellschaft altert. Diese Entwicklung der
Bevolkerungsstruktur bedeutet eine neue Betrachtung der Lebensphase Alter. Dabei geht es insbe-
sondere darum, die Lebenssituation fir und mit altere(n) Menschen so zu gestalten, dass Selbststan-
digkeit und Selbstbestimmung im Alter so lange wie mdglich erhalten bleiben. Hilfe- und Pflegebediirf-
tigkeit sollen dabei hinausgezdgert bzw. vermieden werden. Praventions- und Selbsthilfepotentiale
sollen bestmdglich genutzt werden.

Fir die kreisangehdrigen Kommunen bedeutet das, der Frage nachzugehen, wie ,alten-/senioren-
freundlich® sie sind. Denn fiihlen sich altere Menschen in ihrer Umgebung wohl und bleiben langer
aktiv, wirkt sich das praventiv aus und erhéht die Wahrscheinlichkeit, weit zu altern ohne pflegebedurf-
tig zu werden, und zum anderen sich (und ggf. andere) zumindest (langer) selbst versorgen zu koén-
nen und somit einen Beitrag fir die Gesellschaft zu leisten. Um mdglichst passgenaue und bedarfs-
orientierte MaBnahmen zur Forderung der Lebensqualitat im Alter entwickeln und sowohl Teilhabe als
auch Versorgung fir eine selbstbestimmte Lebensgestaltung gewahrleisten zu kénnen, sind kleinrau-
mige und differenzierte Betrachtungen der Lebenslagen und Bedarfe alterer Menschen nétig.

Aus diesem Grunde hat der Kreis Gutersloh mit Durchfiihrung von Projekten in enger Zusammenar-
beit mit einzelnen kreisangehérigen Kommunen begonnen. Der neu verfasste Abschnitt 7 beschreibt
den Prozess und die einzelne Arbeitsschritte der ,Quartiersprojekte®, die die réumlichen Bedingungen
und die Bedarfe der Menschen vor Ort in den Blick nehmen. Hervorzuheben ist dabei, dass altere
Burgerinnen und Birger vor Ort konsequent in die Projekte einbezogen wurden und damit die Chance
haben, lebendige Demokratie vor Ort auszuiiben. Die bisher verdffentlichten Projektberichte liegen als
Druckfassung vor, kdnnen aber auch online unter http://www.pflege-gt.de/ Weitere Infos/ Ortliche Pla-
nung abgerufen werden. In Anbetracht dessen, dass noch weitere kreisangehdrige Kommunen Inte-
resse an Quartiersprojekten bekundet haben, bleibt noch viel zu tun: Packen wir’ s an!

Ihr L’andrai Sven-Georg Adenauer
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Einleitung

1. Einleitung

1.1 Allgemeine Rahmenbedingungen

Das nordrhein-westfalische Landespflegegesetz ist erstmalig zum Juli 1996 in Kraft getreten. Es
hatte die Ziele, Regelungen zur Pflegeinfrastruktur und ihrer Férderung, zum Sicherstellungsauftrag
sowie zur praktischen Zusammenarbeit der an der Pflege Beteiligten zu treffen. Fir die kommunale
Ebene wurden dabei die Einrichtung einer ortlichen Pflegekonferenz, die Verpflichtung zur Beratung

und die Vorgabe zur Pflegebedarfsplanung aufgezeigt.

Als Nachstes wurde mit der zum 1. August 2003 in Kraft getretenen Novelle des Landespflegegeset-
zes die bisherige kommunale Pflegebedarfsplanung (Bedarfsprifung) durch eine kommunale Pfle-
geplanung abgeldst. Gleichzeitig ist die an die Bedarfsbestatigung bisher gekoppelte vorschissige
Objektférderung der Investitionskosten fur teil- und vollstationare Pflegeeinrichtungen eingestellt und
auf eine nachschissige Forderung von Investitionskosten fur solche Platze umgestellt worden, die
von Heimbewohnerinnen genutzt werden, die pflegebediirftig im Sinne des SGB Xl sind.

Im Oktober 2014 hat dann der Landtag den Gesetzentwurf der Landesregierung fiir das neue GEPA
NRW verabschiedet. GEPA steht dabei fiir das Gesetz zur Entwicklung und Starkung einer demo-
graphiefesten, teilhabeorientierten Infrastruktur und zur Weiterentwicklung und Sicherung der Quali-
tadt von Wohn- und Betreuungsangeboten flur altere Menschen, pflegebedirftige Menschen, Men-

schen und ihre Angehdérigen.

Das ,GEPA NRW" ist ein Ubergreifendes Reformgesetz fiir das gesamte Landesrecht zum Thema
Pflege und Alter: Es biindelt die Uberarbeitung des Wohn- und Teilhabgesetzes (aus dem Jahr
2008) und die Weiterentwicklung des bisherigen Landespflegegesetzes (2003) in ein Alten- und
Pflegegesetz. Nach der Verabschiedung des Anderungsgesetzes GEPA NRW bestehen die beiden
geanderten Gesetze Wohn- und Teilhabegesetz (WTG) und Alten- und Pflegegesetz (APG) eigen-

standig nebeneinander in den veranderten Fassungen.

1.2 Bestimmungen zur értlichen Planung im Alten- und Pflegegesetz NRW
Die fir die ortliche Planung getroffenen unmittelbaren Regelungen sind im Paragraphen sieben
(§ 7 APG NRW) zusammengefasst. Diese I6sen die bisherigen Bestimmungen des Landespflegege-

setzes NW (§ 6) fur die ,Kommunale Pflegeplanung“ ab und lauten wie folgt:
Ortliche Planung
(1) Die Planung der Kreise und kreisfreien Stéddte umfasst
1. die Bestandsaufnahme der Angebote,
2. die Feststellung, ob qualitativ und quantitativ ausreichend Angebote zur Verfligung stehen und

3. die Klérung der Frage, ob und gegebenenfalls welche Mal3nahmen zur Herstellung, Sicherung oder Wei-

terentwicklung von Angeboten erforderlich sind.

Sie umfasst insbesondere komplementére Hilfen, Wohn- und Pflegeformen sowie zielgruppenspezifische
Angebotsformen wie persénliche Assistenz und die Weiterentwicklung der értlichen Infrastruktur. Die Pla-

nung hat (bergreifende Aspekte der Teilhabe einer altengerechten Quartiersentwicklung zur Sicherung ei-
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Einleitung

nes wirdevollen, inklusiven und selbstbestimmten Lebens, blirgerschaftliches Engagement und das Ge-

sundheitswesen einzubeziehen.

(2) Die Kreise beziehen die kreisangehérigen Gemeinden in den Planungsprozess ein und beriicksichtigen

die Planungen angrenzender Gebietskérperschaften.

(3) Zur Umsetzung der Planung teilen die Kreise und kreisfreien Stédte anderen Behérden, die tber Ent-
scheidungsbefugnisse bei der Gestaltung der kommunalen Infrastruktur verfiigen, die Ergebnisse des Pla-
nungsprozesses mit und stimmen sich mit diesen ab. Dies gilt insbesondere fiir die die Bauleitplanung ver-

antwortenden Trdgerinnen und Tréger.

(4) Die Kreise und kreisfreien Stddte stellen die Ergebnisse der értlichen Planung sowie die Umsetzung von

MalBnahmen zum Stichtag 31. Dezember jedes zweite Jahr, beginnend mit dem Jahr 2015, zusammen.

(5) Sie haben die értliche Planung nach Absatz 4 verstdndlich sowohl im Internet als auch in anderer ge-
eigneter Form kostenfrei zu veréffentlichen und dariiber hinaus dem zustédndigen Ministerium zur Verfii-
gung zu stellen. Das fiir die Pflegeversicherung zustandige Ministerium wird erméchtigt, im Einvernehmen
mit dem Landtag durch Rechtsverordnung konkrete Vorgaben, insbesondere zu Aufbau und Mindestinhal-

ten der Planungsprozesse, festzulegen.

(6) Wenn die Planung nach Absatz 1 Grundlage fiir eine verbindliche Entscheidung (liber eine bedarfsab-
héngige Férderung zusétzlicher teil- oder vollstationérer Pflegeeinrichtungen nach diesem Gesetz sein soll,
ist sie jahrlich nach Beratung in der Kommunalen Konferenz Alter und Pflege durch Beschluss der Vertre-
tungskorperschaft festzustellen (verbindliche Bedarfsplanung) und &ffentlich bekannt zu machen. Die ver-
bindliche Bedarfsplanung muss zukunftsorientiert einen Zeitraum von drei Jahren ab der Beschlussfassung
umfassen und auf der Grundlage nachvollziehbarer Parameter darstellen, ob das Angebot an Pflegeein-
richtungen den 6rtlichen Bedarf abdeckt oder in welcher Héhe zur Bedarfsdeckung zusétzliche Kapazitéten
erforderlich sind. Die Aussagen kénnen auf verschiedene Sozialrdume innerhalb eines Kreises oder einer
kreisfreien Stadt bezogen sein. Eine Bedarfsdeckung kann angenommen werden, wenn einer zu erwarten-
den Nachfrage nach den jeweiligen Pflege- und Betreuungsangeboten ein mindestens deckungsgleiches

Angebot gegenlibersteht und auch Wahlmdéglichkeiten in angemessenem Umfang gesichert sind.

Die ortliche Planung ist danach das Instrument, mit dem die Kreise und kreisfreien Stadte ihrer Ver-
pflichtung nachkommen sollen, eine den 6rtlichen Anforderungen entsprechende pflegerische Ange-
botsstruktur in ihrem Zustandigkeitsbereich sicherzustellen. Zusammenfassend Iasst sich festhalten,
dass im Rahmen der értlichen Planung
e eine Bestandsaufnahme sowie eine qualitative und quantitative Feststellung der Pflege-
angebote vorgenommen wird und
e Malinahmen zur Herstellung, Sicherung oder Weiterentwicklung von Angeboten geklart
werden.
Die ortliche Planung hat dabei Uber den fachspezifischen Tellerrand hinaus zu erfolgen. Die neu
gefasste Regelung verdeutlicht, so die Begriindung zu § 7 APG NRW, die Notwendigkeit, die Bedeu-
tung der Quartiersentwicklung und die Umsetzung eines teilhabeorientierten inklusiven Gemeinwe-

sens in die Planungsmaflnahmen einzubeziehen.
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1.3 Mdoglichkeit der verbindlichen Bedarfsplanung

Mit der Neufassung des APG NRW wird dem Kreis die Moglichkeit eroffnet, gem. § 7 Abs. 6 APG
NRW, eine bedarfsabhangige Férderung einzufiihren. Will der Kreis von dieser Moglichkeit keinen
Gebrauch machen, so kann es bei der in den Absatzen 1 bis 5 geregelten Planung bleiben. Die Re-
gelung des Abs. 6 ist fur den Kreis nicht verpflichtend.

Die Gremien des Kreises Gutersloh werden nach Vorlage dieses Berichtes tUber die Einfihrung des
Instrumentes der verbindlichen Bedarfsplanung entscheiden. Zunachst wird sich am 28.10.2015 die
Konferenz Alter und Pflege mit der Thematik befassen. AnschlieRend ist die Beratung im Ausschuss

fur Arbeit und Soziales geplant. An dieser Stelle wird daher auf weitere Ausflihrungen verzichtet.

1.4 Qualitative und quantitative Pramissen fiir die értliche Planung

Das APG NRW enthalt an verschiedenen Stellen Hinweise darauf, dass die Infrastrukturentwicklung
qualitativ auf die spezifischen Erfordernisse der Alteren, Hilfe- und Pflegebediirftigen und ihrer An-

gehdrigen abgestimmt sein muss.

Ohne im Weiteren nach Wiinschen, Bedarfslagen und Bedirfnissen Alterer, Pflegebeddirftiger und
Angehdriger zu differenzieren, finden sich u. a. folgende Hinweise dafir, dass durch die Regelungen
des Alten- und Pflegegesetzes NRW eine qualitative und quantitative Entwicklung der (pflegeri-

schen) Versorgungsstruktur im Sinne der Nutzer erfolgen soll:

Bediirfnisberiicksichtigung ,Die Bedlrfnisse der Pflegepersonen (...) und aller anderen Men-
schen, die auf der Basis von Selbstverpflichtung, ohne kommerziel-
le Interessen, verlasslich und auf frei bestimmte Dauer Verantwor-
tung flr andere Menschen, denen sie sich zugehdrig flhlen, tber-
nehmen (Angehdrige), sind bei der Gestaltung der Versorgungs-
struktur (...) besonders zu Dbericksichtigen® (§ 1 Abs.3
S.1 APG NRW).

»Ausgangspunkt fir Planungen und die Gestaltung der Angebote
sind die Bedarfe alterer Menschen, pflegebedirftiger Menschen
und deren Angehdriger. Dabei sind die besonderen Bedurfnisse
von Frauen und Mannern durchgadngig zu berlcksichtigen®
(§2 Abs. 1 S.1u. 2 APG NRW).

Selbstbestimmungsrecht ~samtliche MaRnahmen (...) sind darauf auszurichten, das Selbst-
bestimmungsrecht von &dlteren Menschen und pflegebediirftigen
Menschen in jeder Lebensphase zu sichern®
(§ 1 Abs. 2 APG NRW).
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Orts-, Stadtteilbezug

Zusammenarbeit

Ambulant vor stationar

(Sicherung der Héauslichkeit)

Alle
in den Blick nehmen

Gesellschaftsgruppen

Sicherstellung und Koordi-
nierung der Angebotsstruk-

tur

Zusammenwirken von Kran-
kenhausern, Pflegeeinrich-

tungen und anderen

Die Angebote sollen orts- beziehungsweise stadtteilbezogen vorge-
halten und weiterentwickelt werden und den &lteren oder pflegebe-
darftigen Menschen weitestgehend ermoglichen, an dem Ort ihrer
Wahl wohnen zu kénnen; die besonderen Bedarfe des landlichen
Raums sind zu bertcksichtigen (§ 2 Abs. 1 S. 3 APG NRW).

Alle an der Pflege beteiligten Akteure ,sollen ihre Angebote best-
moglich aufeinander abstimmen und (...) eng und vertrauensvoll im
Interesse der pflegebedirftigen Menschen zusammenarbeiten®
(§ 3 Abs. 1 S. 2 APG NRW).

Es ,sind alle Wohn- und Pflegeangebote vorrangig einzubeziehen,
die eine Alternative zu einer vollstdndigen stationaren Versorgung
darstellen (§ 2 Abs. 1 S. 4 APG NRW). Der Vorrang ambulanter
Angebote entspricht dem Wunsch und dem Bedirfnis Pflegebedirf-
tiger.

»,Malnahmen (...) sollen auch kultursensible Aspekte beriicksichti-
gen, insbesondere die unterschiedlichen Bedurfnisse der Men-
schen, die sich durch Migrationsgeschichte, sexuelle Orientierung
und geschlechtliche ldentitdt ergeben kénnen. Darlber hinaus ist
Armut und sozialer Ausgrenzung entgegen zu wirken® (§ 2 Abs. 1

S. 5u. 6 APG NRW).

,Die Kreise und kreisfreien Stadte sind verpflichtet, eine den ortli-
chen Bedarfen entsprechende pflegerische Angebotsstruktur (...)
sicherzustellen und beziehen hierbei die kreisangehdrigen Stadte
und Gemeinden ein“ (§ 4 Abs. 1 APG NRW).

,Die zugelassenen Krankenhduser, Vorsorge- und Rehabilitations-
einrichtungen sind verpflichtet, mit zugelassenen Pflegeeinrichtun-
gen, dem Medizinischen Dienst der Krankenversicherung oder dem
Prifdienst des Verbandes der Privaten Kranken-versicherung e.V.,
den Betroffenen sowie ihren Vertretungen und den Angehérigen mit
dem Ziel zusammenzuwirken, den Ubergang von der Kranken-
hausbehandlung oder Rehabilitationsbehandlung in die eigene
Wohnung oder unter Wahrung der Wabhlfreiheit in eine Pflegeein-
richtung sicherzustellen. Einem Wunsch nach Rickkehr in die eige-
ne Wohnung oder einer quartiersnahen Versorgung ist dabei durch
Ausnutzung aller praventiven und rehabilitativen Angebote mog-
lichst zu entsprechen” (§ 5 Abs. 1 S. 1 u. 2 APG NRW).

Pflegeplan - Ausgabe 2015
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Beratung

Kommunale Konferenz Alter
und Pflege

(bisher Pflegekonferenz)

Ortliche Planung
(bisher Pflegeplanung)

Foérderung von Pflegeein-

richtungen

Aufwendungszuschuss

Sicherstellung von komple-

mentédren Diensten

Fazit:

,Personen, die sich auf eine Situation der eigenen Pflegebeddirftig-
keit vorbereiten oder bei denen diese bereits eingetreten ist, sowie
deren Angehdrige sind tragerunabhangig uUber die Anspriche und
Unterstitzungsmaoglichkeiten entsprechend ihrer individuellen Be-
darfe zu beraten. (...) wobei fir Personen, die eine Beratung in
Anspruch nehmen, die fachliche Qualifikation der Beratungsperson
erkennbar sein muss* (§ 6 APG NRW).

.Die Konferenzen wirken mit bei der Sicherung und Weiterentwick-
lung der ortlichen Angebote® (§ 8 Abs. 2 APG NRW). Im Fokus
steht der Bedarf der Pflegebedurftigen.

Die mit der drtlichen Planung angestrebte Feststellung ,ob qualitativ
und quantitativ ausreichend Angebote zur Verfiigung stehen®,
schlie3t die Nutzerperspektive ein (§ 7 Abs. 1 Nr. 2 APG NRW).

»Voraussetzung fir die Bewilligung der Férderung ist die Beachtung
der Anforderungen an die Wohnqualitat nach dem Wohn- und Teil-
habegesetzes und den hierauf beruhenden Rechtsverordnungen®.
Auch hier wird auf qualitative Kriterien verwiesen, die den Bedurf-
nissen der Nutzer entsprechen sollen (§ 11 Abs. 3 S.1 APG NRW).

Am bewohnerorientierten Aufwendungszuschuss flr Investitions-
kosten in teil- und vollstationaren Pflegeeinrichtungen wird weiterhin
festgehalten (§§ 13; 14 APG NRW).

Die Kreise und kreisfreien Stadte stellen die zur Umsetzung des
Vorranges der hauslichen Versorgung erforderlichen komplementa-
ren ambulanten Dienste sicher” (§ 16 Abs. 2 APG NRW). Der Vor-
rang ambulanter Leistungen entspricht dem Wunsch und dem Be-

durfnis Pflegebedirftiger.

Mit Erweiterung des Geltungsbereichs des Alten- und Pflegegesetzes NRW um &ltere Menschen

wird dem Gedanken, konsequent vom Menschen aus zu denken, Rechnung getragen. Das bedeutet,

dass Nutzerinteressen und -bediirfnisse in den Mittelpunkt zu stellen und zum Ausgangspunkt allen

Denkens und Handelns zu machen sind. Eine der wichtigsten Erkenntnisse sollte hierbei sein, dass

die meisten Menschen so lange wie méglich zu Hause leben und gepflegt werden wollen. Menschen

wollen in der Regel dort alt werden kdnnen, wo sie ihren Lebensmittelpunkt gefunden oder gewahlt

haben.
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1.5 Ortliche Planung (Pflegeplanung) im Kreis Giitersloh

Die Kreise und kreisfreie Stadte sind fur die Vorhaltung einer leistungsfahigen und nachhaltigen
Unterstitzungsstruktur fir altere und pflegebedirftige Menschen sowie deren Angehdrige verant-
wortlich. Ausgangspunkt fur Planungen und die Gestaltung der Angebote sind die Bedarfe dieser
Menschen. Die Angebote sollen orts- beziehungsweise stadtteilbezogen vorgehalten werden. Mal3-
nahmen zur Angebotsanpassung haben sich dabei an den vor Ort gewachsenen Strukturen zu ori-

entieren und werden durch diese wesentlich gepragt.

Durch die Ubertragung der Angebotsstruktur auf die Kommunen ist die értliche Planung eine pflichti-
ge Selbstverwaltungsaufgabe, die gleichermallen ein vorausschauendes und ein reagierendes Han-
deln erfordert, damit bei sich abzeichnenden Angebotsdefiziten rechtzeitig Aktivitdten zur Bereitstel-
lung entsprechender Dienste und Einrichtungen entgegengestellt werden kénnen. Die in diesem
Zusammenhang konkret erforderlichen EinzelmaRnahmen kénnen nur vor Ort erkannt, spezifiziert
und in umfassende Handlungsprogramme eingebunden werden. Aufgrund der teilweise
divergierenden Interessen und Zustandigkeiten - stadtebauliche und planungsrechtliche Aspekte der
kreisangehdrigen Stadte und Gemeinden auf der einen Seite und den Interessen des Kreises im
Rahmen der Ortlichen Planung aber auch im Rahmen der Finanzierung der Pflege- und
Investitionskosten auf der anderen Seite - ist eine enge Zusammenarbeit zwischen den kreisangehd-

rigen Kommunen und dem Kreis in dem gesamten Prozess zwingend erforderlich.

Die angrenzenden Aufgabenfelder aus der Altenhilfe, die untrennbar mit der o6rtlichen Planung
verbunden sind, dirfen ebenfalls nicht aus dem Blick verloren werden. Hier sind insbesondere die
Offene Seniorenarbeit, die sich vorrangig mit der Bestands- und Bedarfsermittiung ehrenamtlicher
Hilfeangebote bzw. Strukturen sowie deren Auf-/ Ausbau und Erhalt auseinandersetzt, sowie die
Pflege- und Wohnberatung zu nennen, deren Ziel die Information und Beratung lber ehrenamtliche
und professionelle Hilfe- und Unterstitzungsangebote sowie Beratung und Unterstitzung bei

Wohnraumanpassungsmafinahmen ist.

Um all diese Aspekte gemeinsam in den Blickpunkt der verschiedenen Akteure zu ricken, hat der
Kreis Gutersloh fir den Zeitraum 01.01.2014 - 31.12.2016 die "Rahmenvereinbarung Uber die
Gestaltung der Lebenssituation fiir und mit altere(n) Menschen im Kreis Gitersloh™ mit den kreisan-
gehdrigen Kommunen und der AG der Verbande der Freien Wohlfahrtspflege geschlossen. Im Rah-
men der Vereinbarung werden die Aufgabenbereiche der Offenen Seniorenarbeit, der Pflege- und

Wohnberatung und der Kommunalen Pflegeplanung weiterentwickelt und vernetzt.

Im Rahmen des Prozesses Pflegeplanung wurden in den letzten Jahren vielfaltige Schritte zur Um-

setzung unternommen:
e Regelmalige Sitzungen der Pflegekonferenz

e Ausflhrliche Berichte Uiber die Sitzungen der Pflegekonferenz im Ausschuss flir Arbeit und So-

ziales bzw. Sozialausschuss
e Einrichtung einer Arbeitsgruppe ,Fachkrafte und Ausbildungssituation im Pflegebereich®

e  Durchfihrung einer Fachveranstaltung fur Fihrungskrafte in der Pflege am 12.03.2014

Pflegeplan - Ausgabe 2015 Seite 11 von 69



Einleitung

o Durchfuihrung von Projekten zur Untersuchung der értlichen Versorgungsstrukturen fur und mit
alteren Menschen in den kreisangehdrigen Kommunen Steinhagen, Rietberg, Gitersloh

(Quartier Gutersloh-Nord) und derzeit Verl (siehe detaillierte Ausfiihrungen ab Seite 63)
o Beratung der Stadte und Gemeinden in Pflegeplanungs-Fragen

. Fachlicher Austausch mit angrenzenden Kommunen im Rahmen des Arbeitskreises ,Kommu-

nale Pflegeplanung OWL*

. Vertretung der Interessen des Kreises Gitersloh in allen Bereichen der Pflegeplanung
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Demografische Entwicklung im Kreis Giitersloh

2. Demografische Entwicklung im Kreis Gutersloh bis 2030

2.1 Allgemeine Eckdaten zum Kreis Giitersloh
Der Kreis Gitersloh zahlt mit einer Flache von 969 km? zu den groReren landlich gepragten Flachen-
kreisen Nordrhein-Westfalens, dem 13 Stadte und Gemeinden angehdéren. Die Bevolkerung des Krei-

ses Gltersloh umfasste am 01.01.2015 insgesamt 361.361 Einwohner/innen.

Die durchschnittliche Bevolkerungsdichte betragt 373 Einwohner/innen pro Quadratkilometer. Diese
durchschnittliche Bevdlkerungsdichte wird dabei lediglich von den 3 Stadten SchloR Holte-
Stukenbrock, Rheda-Wiedenbrick und Gutersloh — zum Teil allerdings sehr deutlich — Uberschritten.
Die unterschiedlichen Bevdlkerungszahlen und -dichten lassen unterschiedliche Konzentrationen von

Pflegebedurftigkeit in den jeweiligen Stadten und Gemeinden des Kreises Gutersloh erwarten.

2.2 Bevélkerungsentwicklung im Kreis Glitersloh

Zur Erarbeitung des Themas Demografische Entwicklung — das nicht nur im Rahmen der Pflegepla-
nung von besonderer Relevanz ist — hat die Kreisverwaltung Gitersloh Anfang 2007 ein entsprechen-
des Projekt initiiert. Neben Vertretern aus den unterschiedlichen Abteilungen der Kreisverwaltung
arbeiten in diesem Projekt auch Vertreter der Stadte und Gemeinden mit. In Zusammenarbeit mit der
Interdisziplinaren Forschungsgruppe fiir Bevolkerungswissenschaften/ Demografie der Universitat
Bielefeld unter der Leitung von PD Dr. Fléthmann wurde dabei zunachst anhand der Einwohnermel-
dedaten eine genaue Analyse der Bevolkerungsbestandsdaten durchgefiihrt und auf der Basis
01.01.2006 eine Vorausberechnung der Bevolkerung fur die einzelnen Stadte und Gemeinden des
Kreises Gutersloh erstellt. Dabei wurde eine obere und untere Variante ermittelt. Die Varianten unter-
scheiden sich bezlglich der Annahmen bei den Wanderungsbewegungen. Fir die obere Variante
wurde individuell je Stadt und Gemeinde auf Basis der Jahre 2001 — 2006 definiert, wie sich die An-
zahl der Zuwanderungen entwickeln wird. Bei der — hier nicht bertcksichtigten — ,unteren Variante®
wurde fiur alle Stadte und Gemeinden angenommen, dass die Zuwanderungen im Jahr 2020 80 % der

Oberen Variante ausmachen und sich bis dahin gleichmaflig entwickeln.

Der im August 2007 vorgestellte Demografiebericht flr den Kreis Gitersloh enthalt im ersten Teil um-
fassende Informationen zur Methodik und den relevanten Daten der einzelnen Stadte und Gemeinden
im Kreis Gutersloh. Neben der Bevolkerungsprognose bis zum Jahr 2020 beschéftigt sich der Demo-
grafiebericht in seinem zweiten Teil mit sich daraus ergebenden kommunalpolitischen Herausforde-

rungen in ausgewahlten Handlungsfeldern, u.a. dem Handlungsfeld ,Seniorenpolitik®.

Der Demografiebericht aus 2007 wurde in 2011 aktualisiert. Neben einer Neuberechnung fiir den Ba-
siszeitraum 2005-2009 erfolgte auch eine Bevodlkerungsvorausberechnung bis 2035. Eine weitere
Aktualisierung des Demografieberichtes wird derzeit vorbereitet. Herr Loss von der Deenst GmbH war
so freundlich, die aktualisierte Bevolkerungsvorausberechnung bis zum Jahre 2030 im Vorfeld fir den
Pflegeplan durchzuflhren, so dass hier im Weiteren aktuelle Zahlen der oberen Variante zu Grunde

gelegt werden kénnen.

Pflegeplan - Ausgabe 2015 Seite 13 von 69



Demografische Entwicklung im Kreis Giitersloh

Die Demografieberichte des Kreises Gutersloh 2007 und 2011 sind auf der Internetseite des Kreises

Gutersloh in der Rubrik Unsere Region/ Demografie zum kostenlosen Download eingestellt. Der neue

Forschungsbericht wird voraussichtlich in 2016 veroffentlicht.

Die nachfolgende Tabelle sowie die Aussagen zur zuklinftigen Entwicklung der Altersstruktur basieren

auf den aktuellen Zahlen der oberen Variante.

Tabelle: Entwicklung der Bevélkerungszahlen im Kreis Giitersloh bis 2030

Anderung zu

Anderung zu

Anderung zu

o 3 T | e 2014 29 2014 28 2014
HERERR SR 23| s 22 |3
<5z | z|f2l & f|lf2| 8| f|Ee | |f
™ ™ ) g = oo g = & o g =

0-4| 14470| 15873 16.768| 895| 564] 17.100 1227| 7,73| 17.212| 1.339] 844
5-9| 21.022| 16.771| 17.037| 266| 1,59| 17.671| 900| 537 17.947| 1.176| 7,01
10-14| 21.916| 19.246| 17.702|-1544| -8,02| 17.966|-1.280| -6,65| 18.531| -715| -3,72
15-19| 22.424| 21,638 19.172[-2.466|-11,40[ 18.267|-3.371|-15,58| 18.516| -3.122 -14,43
20-24| 19.892[ 20.905| 20973 68| 033 19.922| -983| -4,70| 19.480| -1.425| -6,82
25-29| 19.470| 21.155| 22.088| 933| 441| 22.037| 882| 4,17| 21645 490| 2,32
30-34| 21.840| 21.112| 22.604[ 1.492| 7,07| 22.881| 1.769| 8,38[ 22.865| 1.753| 8,30
35-39| 30554 20.903| 22.218| 1.315| 6,29| 22.967| 2.064| 9,87| 23.158| 2.255| 10,79
40-44| 32246| 24.237| 22.851|-1.386 | -572| 23594 643| 265 24.135] -102| -042
45-49| 27.568| 31.909| 25.346 |-6.563 |-20,57 | 24.913[-6.996 |-21,92| 25.531| -6.378| -19,99
50-54| 22.741| 31.085| 31.044| -41| -0,13| 26.280|-4.805|-1546| 25927 | -5.158| -16,59
55-59| 19.078| 25.487| 30.623| 5.136| 20,15| 30.163| 4.676| 18,35| 26.043| 556| 2,18
60 - 64| 17.475| 20.604| 25.370| 4.766| 23,13| 29.095| 8.491| 41,21| 28.765| 8.161| 39,61
65-69| 21.710| 15.684| 19.953| 4.269| 27,22| 23.758| 8.074| 51,48| 27.194] 11.510| 73,39
70-74| 14.931| 17.037| 15.894|-1.143| -6,71| 18563 1526 896| 22.068| 5.031| 29,53
75-79| 12205[ 16.789| 13.695|-3.094 [-18.43| 14.646(-2.143[-12,76] 17.112| 323 192
80-84| 8486| 9.0953| 14.404[ 4451 44,72 11.478| 1.525] 15,32 12536 2.583| 2595
85-89| 3857| 5949| 7.157| 1.208| 20,31| 9.921| 3.972] 66,77| 8.133| 2.184| 36,71
90-94| 2344 2432| 3034 602 24,75| 3.598| 1.166] 47,94| 5.056| 2.624| 107,89
95.99| 616| 370| 637| 267| 7246 811| 441| 1191| 1.002| 632] 170,81
i 100 57 64 39|  -25[-39,06 53| -11|-17,19 65 1| 156
Ges.| 354.902| 359.203| 368.607 | 9.404 2,62| 375.691| 16.488 4,59 382.915 23.712 6,60

Quelle: Vorausberechnung der Bevélkerung fiir die Stédte und Gemeinden des Kreises Glitersloh, Reinhard Loos,
Deenst GmbH, September 2015, eigene Darstellung
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Demografische Entwicklung im Kreis Glitersloh

Zukiinftige Entwicklung der Altersstruktur

Wahrend sich die Zahl der Kinder in den Altersgruppen 0 bis 9 Jahren um durchschnittlich 7,7% bis
zum Jahr 2030 erhoéhen wird, reduziert sich die Zahl der Kinder und Jugendlichen in den Altersgrup-
pen zwischen 10 und 19 Jahren um durchschnittlich 9%. Ebenso ist in der Altersgruppe der 20- bis
24jahrigen mit einer Abnahme um ca. 6,8% zu rechnen. Dagegen wird die Zahl der 25- bis 39jahrigen

moderat um 7% zunehmen, die Anzahl der 40- bis 54jahrigen aber um 12% abnehmen.

Dem Ruckgang der jingeren Bevdlkerung steht eine weitere starke Zunahme der alteren Bevdlkerung
entgegen. In allen Gemeinden wird sich die Zahl der alteren Menschen unabhangig von den zugrunde
liegenden Annahmen, d.h. in jeder der hier berlcksichtigten Varianten, in jedem Fall stark erhéhen.
Die Anteile der 80jahrigen und alteren Menschen an der Zahl der Einwohner insgesamt lagen im Jahr
2004 bei durchschnittlich 4%. Aktuell liegt der Anteil der tUber 80jahrigen bei 5%. Im Jahr 2030 wird
sich der Anteil weiterhin erhéhen, nach der oberen Variante der Vorausberechnungen um durch-
schnittlich 7%.

Verteilung der Bevolkerung im Kreis Giitersloh nach Altersgruppen
2004, 2014, 2020, 2025, 2030 — Obere Variante

100%
90% -
80% |
70% -
60% |
50% -
40% -
30% |
20% -
10%

0% ‘ : : :

2004 2014 2020 2025 2030

Quelle: Vorausberechnung der Bevélkerung fiir die Stédte und Gemeinden des Kreises Glitersloh, Reinhard Loos,
Deenst GmbH, September 2015, eigene Darstellung

m80-109

m65-79

m45-64

m25-44

m20-24

m0-19

Auswirkungen auf die Bevolkerungsgruppe der Hochaltrigen

Ebenso wie alle anderen Landkreise in Deutschland wird der Kreis Gutersloh die Folgen der Alterung
bereits in den nachsten Jahren deutlich splren. Bis zum Jahr 2030 wird sich die Anzahl der Gruppe
der Uber 90jahrigen um mehr als 100% erhdhen. Fir die Altersgruppe 95 bis 99 wird sogar eine Erho-
hung um 170% erwartet. Auffallig ist auch die fir 2030 prognostizierte Erhdhung in der Altersgruppe
65 bis 69. Hier soll sich der Anteil um mehr als 70% erhdhen. Dagegen wird die Altersgruppe der 70-

bis 89 bis zum Jahr 2030 moderat um durchschnittlich 20% zunehmen.
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Aktuell liegt der Anteil der Uber 80jahrigen an der Bevolkerung bei durchschnittlich 5%. Bis zum Jahr

2030 wird er sich um insgesamt 2 Prozentpunkte auf 7% erhéhen.

Die Veranderungen innerhalb der Altersstruktur der Bevolkerung wirken sich sowohl auf den Pflege-
bedarf (Anzahl Pflegebediirftiger wachst) als auch auf die moglichen Versorgungsformen unmittelbar
aus (Anzahl der Personen, die potenziell professionellen oder im familiaren Kontext Pflege leisten

kénnen, schrumpft).
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3. Bestandsaufnahme uber das vorhandene Angebot

Die nachstehenden Karten bieten einen ersten Eindruck tber die vorhandenen professionellen pflege-
rischen Angebote fir die Bereiche ambulante Versorgung und ,Rund-um-die-Uhr“-Versorgung im
Kreis Gutersloh:

Ambulante Versorgung

orgholzhausen

1 0/5 Werther
3 0/2

Halle

emss YT
o/
15
Steinhagen

Harsewinkel @ 05 111
o/
21
Giitersloh

Herzebrock- 15/
ﬁ 0/5 Verl SchloR Holte-Stukehprock
4 9/

Rheda-
Wiedenbriick

o/
5 18 Rietberg

0/
27

1717

Langenberg

o/
10

Legende:

im jeweiligen Ort ansassige ambulante Pflegedienste
(z.Zt. 55 Dienste/ Sozialstationen im Kreis GT)

(22 Einrichtungen mit insgesamt 310 Platzen)
Mehrere neue Tagespflegeeinrichtungen sind derzeit in Planung

@ Anzahl Tagespflegeeinrichtungen/ Platze gesamt je Ort

Anzahl solitare Kurzzeitpflegeplatze/ eingestreute Kurzzeitpflege-
platze gesamt je Ort

(insgesamt 28 solitare Platze in 3 Einrichtungen, 254 eingestreute
Platze in 28 Einrichtungen)

26/ 3
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»Rund-um-die-Uhr“-Versorgung

Werther

Versmold
2/
182

Harsewinkel

3/
184

Herzebrock-
Clarholz

SchloR Holte-Stukembrock

Rheda-
Wiedenbriick

3/
326

Rietberg

2/
178

Legende:

Standorte Hausgemeinschaften bzw. Pflegewohngruppen/
@ Platze gesamt je Ort
(43 Standorte mit insgesamt 609 Platzen)

1 Anzahl vollstationare Einrichtungen/ Platze gesamt je Ort
80 (29 Einrichtungen mit 2.554 Platzen)
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3.1 Ambulante Pflegedienste

Ambulante Pflegedienste erbringen sowohl pflegerische und betreuerische als auch hauswirtschaftli-
che Leistungen je nach Bedarf des Pflegebedurftigen in seiner gewohnten Umgebung, also zu Hause.
Sie erganzen dabei entweder die Pflege der Angehdrigen oder sind — z.B. bei Alleinstehenden — allein

fur deren hausliche Versorgung zustandig.

Im Kreis Gutersloh werden deutlich mehr Pflegebedirftige von ambulanten Pflegediensten betreut als

in den Vergleichsregionen:

von amb. Diensten Einwohner Quote je | Quote je

betreute Pflegebe- (31.12.2013) 1000 Ew | 1000 Ew
diirftige T 2007
Deutschland 615.846 80.767.463 7,62 6,13
NRW 131.431 17.571.856 7,48 5,94
Kreis GT 3.309 359.203 8,55 7,30

Quelle: Landesbetrieb fiir Information und Technik NRW (IT.NRW), Geschéftsbereich Statistik, Pflegestatistik Stichtag
15.12.2013, Vorausberechnung der Bevélkerung fiir die Stddte und Gemeinden des Kreises Glitersloh, Reinhard Loos, Deenst
GmbH, September 2015

Diese Quote resultiert daraus, dass mehrere ambulante Dienste Wohngruppen bzw. Hausgemein-

schaften als Alternative zum stationaren Versorgungsangebot betreiben (siehe ab Seite 30).

Die im Kreis Gltersloh ansassigen Pflegedienste sind in der nachstehenden Tabelle mit den jeweili-

gen Einzugsbereichen dargestellt:

Einzugsbereich

Ambulanter Pflegedienst

Sitz
Borgholz-
hausen
Gitersloh
Halle
(Westf.)
Harsewinkel
Herzebrock-
Clarholz
Langenberg
Rheda-
Wiedenb.
Rietberg
SchioB Holte
Stukenbrock
Steinhagen
Verl
Versmold
Werther
(Westf.)

B
[

Diakoniestation Borgholzhausen

Ambulante Pflege und Assistenz
im Wilhelm-Florin-Zentrum
Ambulanter Pflegedienst im For-
derkreis Wohnen-Arbeit-Freizeit
Arbeiter-Samariter-Bund OWL e.V.

Arbeitsgemeinschaft Sozial
Benachteiligter e.V.

Tipper Pflegedienst GmbH

Caritas-Sozialstation

Daheim e.V. - Ambulanter Pflege-
dienst

Diakonie in Gutersloh

Giitersloh

Diakonie in Friedrichsdorf

Diakoniestation Isselhorst

GLG gepflegt leben gGmbH

Hausliche Krankenpflege
M. Elsner
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Einzugsbereich

Ambulanter Pflegedienst

Sitz
Borgholz-
hausen
Gitersloh
Halle
(Westf.)
Harsewinkel
Herzebrock-
Clarholz
Langenberg
Rheda-
Wiedenb.
Rietberg
SchioR Holte
Stukenbrock
Steinhagen
Verl
Versmold
Werther
(Westf.)

Hauslicher Pflegedienst
Chr. Solomon

Johanneswerk im Stadtteil

LWL - Pflegezentrum Gitersloh,
Ambulante Pflege

Mit-Mensch GmbH

PAULA Pflegedienst L]

Pflege und Wort GmbH

Pflegedienst 2000 GmbH

Pflegedienst Nora

Pflegedienst Waltraud Karp
,Die Karbolmause*

WF Kranken- u. Seniorenpflege
Ambulanz GmbH

Zirkel gGmbH L

Caritas-Sozialstation

Daheim e.V., Ambulanter Pflege-
dienst

Halle

Diakoniestation Halle

Haller Hilfs-u. Pflegedienst °

C.E.M.M. Caritas Sozialstation

Ambulante Dienste E + S Sozial-
konzepte gGmbH

Harsewinkel

Pflegen u. Helfen Ambulante
Dienste GmbH

Caritas Sozialstation o

Herzeb.-
Clarholz

VKA Ambulant o | o (o o

1 zu 1 Pflege Flemming ambulan-
ter Intensivpflegedienst

Caritas-Sozialstation (in Rheda
und in Wiedenbrick)

Daheim e.V., Ambulanter Pflege-
dienst

Diakonie in Rheda-Wiedenbriick o | o (o o

Rheda-Wiedenbriick

Pflegedienst Heylel

Pro-Med GmbH Kranken- und
Seniorenpflege

B & V - Interkultureller Pflegedienst o0

Caritas-Sozialstation o

Pro Cura GmbH ® o | o0

Rietberg

Treffpunkt Pflege ®
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Einzugsbereich
] T | o . 28| <
s S EIEHEHE B
= Ambulanter Pflegedienst 58 5|58 3 [8E| 5|28 2|2/ |8 | 5 [ES
Sel s T2 2 (NS DS 2|88 £ |>| 5|82
8<| 3| 3 5|80 § |*3| 2 |53| & 2|E=
T [T 3 aml @
Caritas-Sozialstation o
& % |Diakonie in Schlof3 Holte-Stukenbr. o ®
2 _g DRK Bielefeld Soziale Dienste ol ol o
$ & |9GmbH
S & |Heute GmbH ° ° °
Holter Pflege ambul.Kranken- und ° °
Altenpflege - Annegret Eckardt
Diakoniestation Steinhagen
L c
'E §> Lebensbaum Soziale Hilfen e.V. ® L
0N c
Pflegedienst 2000 GmbH ® ®
E Caritas Sozialstation )
o | AP" Annettes Pflegeteam )
©
& |Diakoniestation o
5 . - .
> |DRK Bielefeld Soziale Dienste ° ol o ° °
gGmbH
_ |Diakoniestation
[
g Johanneswerk im Stadtteil gGmbH o )
H
Lebensbaum - Soziale Hilfene.V. | ® ® )
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3.2 Tagespflegeeinrichtungen

Tagespflege ist die teilstationare Pflege und Versorgung pflegebedurftiger Menschen in einer Einrich-
tung wahrend des Tages an einigen oder allen Wochentagen. Dabei wird vorausgesetzt, dass die
Pflege wahrend der Ubrigen Zeiten - Nacht/Tag und ggf. am Wochenende - in der eigenen Hauslich-
keit - durch pflegende Angehérige und/oder einen Dienst - sichergestellt wird. Sie ermdglichen bzw.
unterstlitzen grundsatzlich den langerfristigen Verbleib des Pflegenden in hauslicher Umgebung. Die
Angebotsformen dienen der Aktivierung und Rehabilitation der pflegebedurftigen Person, beinhalten

aber auch eine Entlastungskomponente fiir pflegende Angehorige.

Seit 2010 ist das Tagespflegeangebot enorm ausgebaut worden. Wahrend es lange Zeit ,nur® 13 Ein-
richtungen mit 176 Platzen gab sind es aktuell 22 Einrichtungen mit 310 Platzen. Dies entspricht ei-

nem Ausbau von + 76 %!

Die Angebotsentwicklung resultiert insbesondere aus der Leistungsverbesserung im Rahmen der
Pflegeversicherung (Pflegeweiterentwicklungsgesetz, Pflegestarkungsgesetz). Mit der am 01.07.2008
in Kraft getretenen Reform sind erhebliche Leistungsverbesserungen bei der Tagespflege eingetreten.
Zum einen ist der héchstmdgliche Gesamtanspruch aus den Leistungen der hauslichen Pflege und
den Leistungen der Tagespflege auf das 1,5-fache des bisherigen Betrages erhéht worden. Die Be-
rechnung erfolgte immer auf der Basis des in Anspruch genommenen Prozentanteils an dem maxima-
len Sachleistungsbetrag fiir die Tagespflege, bezogen auf die jeweilige Pflegestufe. Bei Inanspruch-
nahme von bis zu 50 % dieses Hdochstbetrages blieb der entsprechende Hdéchstbetrag der Geld-
/Sachleistungen fur hausliche Pflege voll erhalten. Wurde der 50 %-Anteil an Tagespflegeleistungen
Uberschritten, wurden Pflegegeld oder Sachleistung fiir hausliche Pflege nur um den Ubersteigenden

Anteil geklrzt.

Zum anderen sind die Leistungen fiir Menschen mit erheblich eingeschrankter Alltagskompetenz (§ 45
a SGB Xl) sowohl deutlich erhéht (auf 100 € bzw. 200 € monatlich, je nach Grad der vom MDK fest-
gestellten Einschrankung) als auch hinsichtlich des berechtigten Personenkreises deutlich ausgewei-
tet worden (auch fir Menschen mit Stufe 0). Dieser zusatzliche Leistungsbetrag nach § 45 b SGB Xl
kann u. a. auch zur Erstattung von Aufwendungen im Zusammenhang mit der Inanspruchnahme von

Leistungen der Tagespflege verwendet werden.

Zum 01.01.2015 sind weitere Leistungsverbesserungen im Rahmen des SGB Xl durch das Pflege-
starkungsgesetz | in Kraft getreten. Seit dem kénnen Leistungen der Tagespflege neben der ambulan-
ten Sachleistung in vollem Umfang in Anspruch genommen werden. Zudem werden bei eingeschrank-
ter Alltagskompetenz hdhere Leistungen erbracht, selbst wenn keine Pflegestufe vorliegt besteht ein
Anspruch. Nach § 41 Abs. 2 SGB Xl ubernehmen die Pflegekassen demzufolge die pflegebedingten
Aufwendungen der teilstationaren Pflege (einschl. der notwendigen Beférderung von der Wohnung zur

Einrichtung und zurtck) in folgendem Umfang:

Erhoht*
Stufe 0 0€ 231 €
Stufe 1 468 € 689 €
Stufe 2 1.144 € 1.298 €
Stufe 3 1.612€ 1.612 €

*Bei eingeschrankter Alltagskompetenz
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Die im taglichen Pflegesatz ebenfalls enthaltenen Aufwendungen fiir Unterkunft/Verpflegung hat der

Pflegebedurftige weiterhin selbst zu tragen.

Seit 2003 werden die Investitionskosten der Einrichtung fur Betroffene der Pflegestufen | — Il im Rah-
men der Investitionskostenférderung nach dem APG pauschal erstattet. Bei Pflegestufe 0 sind die

Investitionskosten vom Betroffenen selbst zu tragen.

3.21 Bestand
Der Kreis Gutersloh hat nach wie vor eine sehr hohe Versorgungsquote. Es ist davon auszugehen,
dass die Leistungsverbesserungen im Bereich der Pflegeversicherung die Nachfrage nach Tagespfle-

geangeboten kiinftig noch weiter erhdhen werden.

Platze Einwohner Quote je 1000 | Quote je 1000
(15.12.2013) (31.12.2013) Einwohner Einwohner
2007
Deutschland 43.562 80.767.463 0,54 0,26
NRW 5576 (2011) 17.571.856 0,32 0,22
Kreis GT 278 359.203 0,77 0,50

Quelle: Landesbetrieb fiir Information und Technik NRW (IT.NRW), Geschéftsbereich Statistik, Pflegestatistik Stichtag
15.12.2013, Vorausberechnung der Bevdlkerung fiir die Stddte und Gemeinden des Kreises Glitersloh, Reinhard Loos, Deenst
GmbH, September 2015

Zur Auslastung kénnen anhand des vorliegenden Datenmaterials aktuell keine Aussagen getroffen
werden. Es werden aktuell aber von 15 der 22 Einrichtungen freie Platze an verschiedenen Tagen

angeboten (siehe www.pflege-gt.de).

Im Kreis Gitersloh gibt es aktuell — im September 2015 — nachstehend aufgefiihrte Tagespflegeein-

richtungen:

Sitz |Tagespflege Trager Platze
Daheim e. V., Dammstralle Daheim e.V. 14
Tagespflege der Diakonie Diakonie Gutersloh e.V. 15
Daheim e.V., Zum Flurt (Spexard) Daheim e.V. 14

GT
LWL-Pflegezentrum Landschaftsverband Westfalen-Lippe 12
Tipper Tagespflege Tipper Pflegedienst GmbH 14
Tagespflege WF WF Kranken- und Seniorenpflege 11
Daheime. V. Daheim e.V. 16

Halle
Marienheim Verein Kath. Altenhilfeeinrichtungen e.V. 12
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Sitz |Tagespflege Trager Platze
HSW |Hornauer Sozialdienst "Haus Jahreszeiten" |Hans-Christoph Hornauer 12
Tagespflege Haus Speierling LIA Pflege GmbH 18
H-CI.
Caritas-Tagespflege Clarholz (eZI;i\/r.itasverband fur den Kreis Giitersloh 16
Caritas Tagespflege Wiedenbriick (eZI;i\/r.itasverband fur den Kreis Giitersloh 18
R-WD. |Daheim e. V. Daheim e.V. 16
Tagespflege der Diakonie Diakonie Gltersloh e.V. 14
Altenheim St. Johannes Verein Kath. Altenhilfeeinrichtungen e.V. 12
Rietb. |Daheim e.V., Mastholte Daheim e.V. 12
Pro Cura Pro Cura Tagespflege Rietberg GmbH 15
SHS |Altenzentrum Wiepeldoorn Wertkreis GmbH 12
Steinh. |Daheim e.V., Am Pulverbach Daheim e.V. 11
Verl |Tagespflege St. Anna g'?/r.itasverband fur den Kreis Giitersloh 17
Diakonie, Haus Diekmann Diakonie Halle e.V. 15
Versm.
Katharina-von-Bora-Haus Ev. Perthes-Werk e. V. 14
Gesamt 310
3.2.2 Geplante Neubauvorhaben/ Weitere Entwicklung

Im Laufe des Jahres wird noch eine weitere Tagespflege in Herzebrock durch den Caritasverband fir

den Kreis Gutersloh eroffnet.

Des Weiteren liegen konkrete Planungen fir folgende Orte vor:

Gltersloh (2 x), Harsewinkel, Langenberg, Rheda-Wiedenbrick (2x), Rietberg, Schlof} Holte-

Stukenbrock, Werther

Es ist davon auszugehen, dass diese Planungen auch realisiert werden, so dass es in naher Zukunft
zu einem weiteren deutlichen Ausbau kommen wird. Die Grenze von 400 Platzen diirfte spatestens im
Jahr 2017 erreicht werden. Im Ubrigen werden durch den Ausbau auch Langenberg und Werther eine

Tagespflege vor Ort erhalten. Lediglich in Borgholzhausen gibt es damit noch keine Tagespflege, von

hier werden vielfach die Angebote in Halle genutzt.
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3.3 Kurzzeitpflegeeinrichtungen (solitare + eingestreute Platze)

Das Angebot der Kurzzeitpflege setzt bei dem voriibergehenden Ausfall der Hauptpflegeperson oder
bei einem vortibergehenden héheren Pflegebedarf an. Im Vordergrund steht die Stabilisierung des
physischen und psychischen Zustandes des Pflegebedurftigen, die den Verbleib in der eigenen Haus-

lichkeit sichern und/oder die vollstationare Pflege verzdgern bzw. verkirzen soll.

Die nachstehend genannten Einrichtungen bieten aktuell eingestreute bzw. solitare Kurzzeitpflege-

platze an:
. i . Eingestreu-| Solitéare
Sitz |Pflegeeinrichtung Trager te KZP KZP
Borgh. |DRK Haus Ravensberg DRK Haus Ravensberg gGmbH 5
Daheim e.V. Daheim e.V., Gitersloh 15
Wilhelm-Florin-Haus (ehem. Her- Ev. Johanneswerk e.V., Bielefeld 5
mann-Geibel-Haus)
Katharina-Luther-Haus Ev. Johanneswerk e.V., Bielefeld 1
Kursang Domizil . Kursana Care GmbH, Berlin 15
Professionelle Seniorenpflege
Kursana Domizil Kursana Care GmbH, Berlin 10
- Fachpflege Demenz
. Landschaftsverband
LWL-Pflegezentrum Giitersloh Westfalen-Lippe, Miinster 4
Pflegewohnstift Am Nordring aeutsche Seniorenstift Gesellschaft, 10
annover
Phénix Senloreinzentrum Curanum BetriebsGmbH, Miinchen 15
,Haus Domhof’
Seniorenzentrum Giitersloh Reichsbund Freier Schwestern e.V., 5
Paderborn
Wohnpark Dr. Murken Wohnpark Dr. Murken GmbH 13
Altenzentrum Eggeblick Ev. Johanneswerk e.V., Bielefeld 5
Halle - ——
Marienheim Verein Kath. Altenhilfeeinrichtungen 10 4
e.V., Hamm
Pflegeheim Heidehaus Pflegeheim Heidehaus GmbH 8
. Caritas-Seniorenheime-
HSW  |Haus St. Hildegard Betriebsflihrungs-GmbH, Warendorf 8
Seniorenhaus Dr.-Pieke-Stralle E + S Sozialkonzepte GmbH 5
H.-Cl. |Pflegewohnheim St. Josef Verein Kath. Altenhilfeeinrichtungen 5
e.V., Hamm
Verein Kath. Altenhilfeeinrichtungen
Lang. |Altenpflegeheim St. Antonius e.V. Hamm g 10
, . Verein Kath. Altenhilfeeinrichtungen
Altenwohnheim St. Aegidius e.V., Hamm 10
. . . Verein Kath. Altenhilfeeinrichtungen
R-WD |Seniorenheim St. Elisabeth e.V., Hamm 15
Seniorenpark Carpe Diem Senlorenp.ark Carpe Diem GmbH, 8
Wermelskirchen
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Verein Kath. Altenhilfeeinrichtungen

Rieth Altenpflegeheim St. Johannes Baptist e.V.. Hamm 12
Haus St. Margareta Verein Kath. Altenhilfeeinrichtungen 15
e.V., Hamm
Altenzentrum Wiepeldoorn Wertkreis gGmbH, Giiterlsoh 9
SHS - — -
Seniorencentrum St. Johannes Caritas Altenhilfe im Erzbistum Pa- 15
derborn gGmbH
Steinh. |Altenzentrum Matthias-Claudius-Haus [Ev. Johanneswerk e.V. 5
Verl |St.-Anna-Haus Kath. Kirchengemeinde St. Anna 7
Phonix ,Haus Wittenstein® Curanum BetriebsGmbH, Miinchen 8
Versm. Kathari 5 H
atharina-von-Bora-Haus .
Ev. Altenzentrum gGmbH Ev. Perthes-Werk e.V., Minster 10
Werther [Ev. Altenheim St. Jacobistift ggmbH | CeMeinn: Betriebsges. f. soziale 2
Fachaufgaben u. Dienstleistungen
SUMME 254 28

Die Kurzzeitpflegeeinrichtung ,Die Arche® in Halle (Trager: WfB gGmbH) ist mit ihren 15 Platzen in der
Aufstellung nicht enthalten, da sich das Angebot dort speziell an behinderte bzw. pflegebedurftige

Kinder und Jugendliche richtet.

Im Vergleich zur Erhebung aus Mai 2008 hat sich das Angebot an eingestreuten Kurzzeitpflegeplatzen
deutlich von 76 auf 254 mehr als verdreifacht. Dies ist zum einen auf die niedrigen Auslastungsquoten

der vollstationaren Pflegeeinrichtungen zurlick zu fiihren, zum anderen aber auch auf die erhohte

Nachfrage nach Kurzzeitpflegeangeboten.

Die solitaren Platze in stationdren Einrichtungen sind hingegen von 45 auf 28 reduziert worden, indem
diese in eingestreute Platze umgewandelt worden sind und damit auch fur vollstationare Pflege zur

Verfugung stehen. Dies ermoglicht den Einrichtungen hdéhere Flexibilitdét und ist zudem wirtschaftli-

cher.

Stand: September 2015
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3.4 Volistationare Pflegeeinrichtungen

Das Angebot an vollstationarer Pflege im Kreis Gutersloh stagniert seit einigen Jahren, was sicherlich
auch auf den erheblichen Ausbau der ambulant betreuten Wohngemeinschaften zurtickzufuihren ist.
Die letzten beiden neuen Einrichtungen sind zum 01.10.2009 an den Markt gegangen. Seit dem ha-

ben sich Veranderungen der Platzzahl nur noch durch UmbaumalRnahmen ergeben.

Nach der Pflegestatistik 2013 per Stichtag 15.12.2013 lag die Auslastungsquote im Kreis Gltersloh
bei rd. 88 % (Unter Einbeziehung der Nutzer der Kurzzeitpflege). Diese Quote bezieht allerdings die
Bewohner der ,Stufe 0% nicht mit ein, so dass daraus ein Rickschluss auf ,freie Platze* in den Pfle-
geheimen nicht direkt gezogen werden kann. Aktuell haben ca. 4 % der Bewohner stationarer Einrich-
tungen keine Pflegestufe, hochgerechnet durfte die Auslastung damit tatsachlich bei ca. 91,5 % gele-

gen haben.

Eine Auswertung der MDK-Berichte 2014/ 2015 hat ergeben, dass die Auslastung im Schnitt bei
93,4 % lag. Nach dem aktuellen Kenntnisstand der Heimaufsicht entspricht dies auch in etwa dem
aktuellen Stand. Allerdings ist die Auslastung recht unterschiedlich. Es gibt durchaus Einrichtungen
die nahezu durchgéangig voll belegt sind. Derzeit bieten 17 der 29 Einrichtungen freie Platze im Pfle-
geinformationssystem (www.pflege-gt.de) an. Bei einem Bestand von aktuell 2.554 Platzen bedeutet

eine Auslastungsquote von 93.4 % ca. 168 freie Platze.

Im Gegensatz dazu ist die Versorgungsquote mit vollstationdren Pflegeplatzen im Kreis Gltersloh

ausweislich der in der Pflegestatistik 2013 erhobenen Daten eher niedrig.

Platze Einwohner Quote je 1000 | Quote je 1000
(15.12.2013) (31.12.2013) Ew. Ew.
2007
Deutschland 858.756 80.767.463 10,63 9,45
NRW 171.747 17.571.856 9,77 9,10
Kreis GT 2.537 359.203 7,06 6,58

Quelle: Landesbetrieb fiir Information und Technik NRW (IT.NRW), Geschéftsbereich Statistik, Pflegestatistik Stichtag
15.12.2013, Vorausberechnung der Bevdlkerung fiir die Stddte und Gemeinden des Kreises Glitersloh, Reinhard Loos, Deenst
GmbH, September 2015

Hierzu ist allerdings nochmals darauf hinzuweisen, dass in dieser Aufstellung die Hausgemeinschaf-
ten und Pflegewohngruppen nicht enthalten sind, die im Kreis Gutersloh einen nicht unerheblichen
Teil des Rund-um-die-Uhr-Versorgungsbedarfs mit abdecken (siehe hierzu Kapitel 3.5). Zum
31.12.2013 standen hier 558 Platze zur Verfigung. Unter Berlcksichtigung dieser Platze belauft sich

die Versorgungsquote auf 8,62 Platze je 1.000 Einwohner.
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3.4.1 Bestand

Im Kreis Gutersloh stehen folgende vollstationare Pflegeplatze zur Verfligung:

Sitz Pflegeeinrichtung Trager Platze
Borgh. |DRK Haus Ravensberg DRK Haus Ravensberg gGmbH 80
Wilhelm-Florin-Haus (ehem. Hermann-Geibel- Ev. Johanneswerk e.V.. Bielefeld 90
Haus)
Katharina-Luther-Haus Ev. Johanneswerk e.V., Bielefeld 111
Kursanq Domizil . Kursana Care GmbH, Berlin 77
Professionelle Seniorenpflege
Kursana Domizil Kursana Care GmbH, Berlin 58
Fachpflege Demenz
. Landschaftsverband
GT |LWL-Pflegezentrum Giitersloh Westfalen-Lippe, Miinster 30
Pflegewohnstift Am Nordring \I?eerutsche Seniorenstift Gesellschaft, Hanno- 85
Phénix Senlore‘nzentrum Curanum BetriebsGmbH, Miinchen 103
,Haus Domhof"
Seniorenzentrum Giitersioh bRsrlrc;hsbund Freier Schwestern e.V., Pader- 148
Wohnpark Dr. Murken Wohnpark Dr. Murken GmbH 133
Altenzentrum Eggeblick Ev. Johanneswerk e.V., Bielefeld 110
Halle
Marienheim Verein Kath. Altenhilfeeinrichtungen e.V., 59
Hamm
Pflegeheim Heidehaus Pflegeheim Heidehaus GmbH 65
. Caritas-Seniorenheime-
HSW  |Haus St. Hildegard Betriebsflihrungs-GmbH, Warendorf 89
Seniorenhaus Dr.-Pieke-Stralie E + S Sozialkonzepte GmbH 30
H.-Cl. |Pflegewohnheim St. Josef \l_llzl;ﬁlr?] Kath. Altenhilfeeinrichtungen e.V., 80
. . Verein Kath. Altenhilfeeinrichtungen e.V.,
Lang. |Altenpflegeheim St. Antonius Hamm 57
. o Verein Kath. Altenhilfeeinrichtungen e.V.,
Altenwohnheim St. Aegidius Hamm 101
. . . Verein Kath. Altenhilfeeinrichtungen e.V.,
R-WD |Seniorenheim St. Elisabeth Hamm 130
Seniorenpark Carpe Diem Senlorenpark Carpe Diem GmbH, Wermels- 95
kirchen
Altenpflegeheim St. Johannes Baptist \l-/lzrrﬁlrz Kath. Altenhilfeeinrichtungen e.V., 77
Rietb.
Haus St. Margareta Verein Kath. Altenhilfeeinrichtungen e.V., 101
Hamm
Altenzentrum Wiepeldoorn Wertkreis gGmbH, Giterlsoh 72
SHS
Seniorencentrum St. Johannes Caritas Altenhilfe im Erzbistum Paderborn 121
gGmbH
Steinh. |Altenzentrum Matthias-Claudius-Haus Ev. Johanneswerk e.V. 115
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Sitz Pflegeeinrichtung Trager Platze
Verl |St.-Anna-Haus Kath. Kirchengemeinde St. Anna 98
Phonix ,Haus Wittenstein“ Curanum BetriebsGmbH, Miinchen 80
Versm.

Katharina-von-Bora-Haus

Ev. Altenzentrum gGmbH Ev. Perthes-Werk e.V., Mlnster 102

Gemeinn: Betriebsges. f. soziale

Fachaufgaben u. Dienstleistungen 57

Werther |Ev. Altenheim St. Jacobistift gGmbH

GESAMT 2.554

Stand: September 2015

3.4.2 Geplante NeubaumaRnahmen bzw. Umbau-/ModernisierungsmafRnahmen be-
stehender Hauser

Zwei Neubauvorhaben befinden sich bereits in der Umsetzung:

e Neubau der LIA Pflege GmbH in Steinhagen mit 26 vollstationdren Platzen, Eréffnung im No-
vember 2015

e Neubau der LIA Pflege GmbH in Verl mit 30 vollstationaren Platzen, Eroffnung geplant fir
Frihjahr 2017

Weitere Planungen fir Neubauvorhaben liegen aktuell nicht vor.

Wie bereits 2003 im damaligen Landespflegegesetzes verankert, hat das Land NRW im Rahmen des
GEPA nochmals bekraftigt an der Regelung festhalten zu wollen, dass alle vollstationaren Einrichtun-
gen bis 31.07.2018 mindestens 80 % Einzelzimmer vorhalten missen. Auflerdem missen mindestens
Tandembader vorhanden sein. Derzeit erfillen 12 Einrichtungen diese Vorgaben — zum Teil sehr
knapp — noch nicht, befinden sich aber in entsprechenden Uberlegungen zur Umsetzung. Bereits jetzt
ist erkennbar, dass die Vorgaben z.T. nur Uber einen Rickbau der Platze umgesetzt werden kdénnen.
Da noch nicht fur alle Einrichtungen konkrete Planungen vorliegen, kann der durch die gesetzlichen

Vorgaben bedingte Platzabbau derzeit noch nicht genau beziffert werden.

Es ist aber davon auszugehen, dass der Platzzahlabbau durch die Neubauvorhaben stationar sowie
die weitere Entwicklung im Bereich der Hausgemeinschaften vollstandig kompensiert werden kann.
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3.5 Hausgemeinschaften/ Pflegewohngruppen mit ,,Rund-um-die-Uhr*-
Betreuung

Seit Jahren gewinnt das Segment der durch ambulante Dienste betreuten Hausgemeinschaften an

Bedeutung. Im Rahmen des APG NRW wird der Ausbau weiter forciert.

3.51

Alle hier genannten Hausgemeinschaften bzw. Pflegewohngruppen bieten eine Rund-um-die-Uhr-

Betreuung sowie Pflege an und haben mit dem Kreis Gitersloh eine Leistungs-, Vergltungs- und

Bestand

Prifungsvereinbarung nach § 75 SGB XII abgeschlossen:

Sitz Einrichtung Plitze
Daheim e. V., Westfalenweg 1, 33330 Gutersloh 15
Daheim e. V., Franz-Von-Sales-Str. 26, 33330 Giitersloh 12
Daheim e. V., James-Watt-Str. 26, 33330 Gutersloh 12
Daheim e.V, Hausgemeinschaft Stikerkamp, Zum Flurt 5, 33334 Giitersloh 17
Treffpunkt Pflege - Hausgemeinschaft Neuenkirchener Str. 36, 33332 G- 16
tersloh
Ambulanter Pflegedienst im Forderkreis Wohnen-Arbeit-Freizeit - Hausge- 14

T meinschaft Am Marktplatz, Moltkestr. 65, 33330 Giitersloh
Diakonie in Friedrichsdorf - Wohngemeinschaft Haus im Pfarrgarten, Milan- 16
weg 29, 33332 Gitersloh
Diakonie in Gitersloh - Wohngemeinschaft Trinitatis, Brockweg, 33330 16
Gltersloh
Diakonie in Isselhorst - Wohngemeinschaft Am Pastorengarten 21, 33334 18
Gltersloh
PAULA Pflegedienst - Hausgemeinschaft An der VoRRheide 9, 33332 GU- 8
tersloh
Ambulanter Pflegedienst im Forderkreis Wohnen-Arbeit-Freizeit Hausge- 9
meinschaft Am Stadtpark, von-Schell-Str. 27, Gltersloh
WF Kranken- u. Seniorenpflege, Haus Sonnenschein, Osnabrickerstralle 8
20, 33335 Gutersloh
Daheim e.V., Ahornweg 31, 33790 Halle (Westf.) 17
Daheim e.V. , Hausgemeinschaft Kahmanns Hof, Amselstr. 8 a, 33790 Hal- 18

Halle ie (Westf)

Lebensbaum Soziale Hilfen - Wohngemeinschaft Am alten Rathaus, Goe- 9
benstr., 33790 Halle (Westf.)
Treffpunkt Pflege - Wohngemeinschaft Speierling, GildestralRe 42, Herze- 18

HACl. brock-Clarholz
Caritas - Hausgemeinschaft Clarholz, Schomackerstralte 4, Herzebrock- 17
Clarholz

Langen. Treffpunkt Pflege — Hausgemeinschaft, Hel3eler Str. 22, Langenberg 13

Daheim e. V. Heinrich-Puts-Strasse, Heitbrinkstr. 2, Rheda-Wiedenbrick 17

RWD Diakonie in Rheda - Wohnger_neinschaft Haus am Fichtenbusch, Giiterslo- 13
her Str. 62, Rheda-Wiedenbriick

Diakonie in Wiedenbrick - Wohngemeinschaft Wichernhaus, Triftstrasse 13

50, Rheda-Wiedenbrick
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Sitz Einrichtung Plitze
Daheim e.V. Vietingstrafie, Rheda-Wiedenbrick. 15
DRK Bielefeld Soziale Dienste gGmbH - Henry-Dunant-Haus, Franz- 16
Knoébel-Str. 10, Rheda-Wiedenbriick
Treffpunkt Pflege - Hausgemeinschaft Wasserstralie, Wasserstr. 17-19, 18
33378 Rheda-Wiedenbriick
Caritas-Hausgemeinschaft Torfweg 31, Rietberg 9
Diakonie in Rietberg - Wohngemeinschaft Am Dortenbach, Bahnhofstr. 23, 15
Rietberg Rietberg
Treffpunkt Pflege - Hausgemeinschaft Westerwieher Strasse, Westerwieher 16
Str. 9, Rietberg
Daheim e.V. - Hausgemeinschaft Lebenswerk Mastholte, Lippstadter Str. 15
118, Rietberg
Heute GmbH - WG Sende, Westfalenweg 33, Schlof3 Holte-Stukenbrock 16
SHe Diakonie in Schloss Holte-Stukenbrock - Schlieffenhof, Bielefelder Str. 18, 20
33758 Schlol} Holte-Stukenbrock
DRK Bielefeld Soziale Dienste gGmbH - Cara Vita, Hauptstrasse 38, 33758 16
Schlof Holte-Stukenbrock
Daheim e.V. - Hausgemeinschaft Am Pulverbach, Am Pulverbach 9 b, 17
33803 Steinhagen
stein- |Lebensbaum Soziale Hilfen - Wohngemeinschaft Hof Dellbriigge, Aschelo- 8
hagen |her Weg, 33803 Steinhagen
Treffpunkt Pflege - Hausgemeinschaft Neumannshof, Austmannshof 7, 16
33803 Steinhagen
Diakonie in Verl - Wohngemeinschaft Schillerstralle, Schillerstrasse 26, 12
33415 Verl
GLG gepflegt leben GmbH - Hausgemeinschaft Strothweg, Strothweg 58, 18
Verl 33415 Verl
Wohngruppe Hakenewert/Haus am Stein, Delbrlcker Str. 48, 33415 Verl 20
Wohngruppe Herbstzeitlose, Delbriicker Str. 48, 33415 Verl 7
Versm. Hausgemeinschaft Hesselhof, Hesselstr. 3, 33775 Versmold 19
Daheim e.V. , Hausgemeinschaft Rosenstrasse 11, 33824 Werther (Westf.) 12
Lebensbaum Soziale Hilfen - Haus Speckmann, Haller Str. 10, 33824 9
Werther Werther (Westf.)
Lebensbaum Soziale Hilfen - Wohngemeinschaft Theenhausener Strale 10
15, 33824 Werther (Westf.)
Lebensbaum - Soziale Hilfen, WG Alt & Jung Rotingdorf, Rotingdorfer Stra- 9
Re 10, 33824 Werther (Westf.)
Bestehende Plitze 609

Stand: September 2015
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Die Entwicklung der Platze in Haus- und Wohngemeinschaften verdeutlicht die folgende Graphik, die

jeweils die Anzahl der Pflegeplatze zum 31.12. eine jeden Jahres ausweist:

700

600
500

400

300
200

100 I
o | l

2000 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014

Platzzahl

26 105 152 251 303 368 441 476 494 558 594
zum 31.12.

Daneben gibt es aktuell weitere 63 Platze in Wohngruppen, die mit dem Kreis Gitersloh keine Leis-

tungs-, Vergutungs- und Prufungsvereinbarung abgeschlossen haben.

3.5.2 Geplante NeubaumaRnahmen/ weitere Entwicklung

Die Entwicklung im Bereich der ambulant betreuten Pflegewohngruppen ist im Kreis Gitersloh weiter-
hin sehr dynamisch. Hier liegen Planungen fur weitere rund 150 Platze vor, bei denen von einer Reali-

sierung auszugehen ist:

In Gutersloh: Dort eréffnet im November 2015 eine Wohngruppe der WF Kranken- und Seniorenpfle-

ge an der Neuenkirchner StralRe mit 16 Platzen.

In Herzebrock-Clarholz soll bis zum Jahresende die Hausgemeinschaft Mariengarten des Treffpunkt

Pflege mit 18 Platzen, Marienfelder Str. 32, eréffnet werden.

AuBerdem gibt es konkrete Planungen fir Giitersloh (24 Platze), Halle (15 Platze), Harsewinkel, Lan-
genberg (18 Platze), Rheda-Wiedenbrick (18 Platze), Schlof Holte-Stukenbrock (18 Platze, Fertig-
stellung Anfang 2016), Werther (16 Platze), Verl (16 Platze). Sdmtliche Planungen sollen in den kom-

menden 2 Jahres realisiert werden.
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3.6 Wohnen fiir édltere und/ oder pflegebediirftige Menschen -
Betreute (Senioren-) Wohnanlagen

In den letzten Jahren haben viele altere Menschen eine Wohnform gewabhlt, die unter den Bezeich-
nungen ,Seniorenwohnen®, ,Betreutes Wohnen“ oder ,Wohnen mit Service* bekannt wurde. Sie er-
maoglichen ein selbstandiges Leben in der eigenen Wohnung, ohne dabei auf Sicherheit und Service
verzichten zu mussen. Der Lebensrhythmus kann von den Bewohnern individuell bestimmt werden,
doch bei Bedarf kdnnen qualifizierte Hilfeleistungen in Anspruch genommen werden. Solche Angebote
werden von vielen Senioren und ihren Angehdrigen als willkommene Wohnalternative gerne akzep-
tiert. Grundgedanke des Betreuten Wohnens ist es, so viel Selbstandigkeit wie mdglich in der Woh-

nung zu erhalten und so viel Betreuung, Verpflegung und Pflege wie nétig zu bieten.
Betreutes Wohnen bietet in der Regel

e eine barrierefreie und altengerechte Wohnung (Wohn- und Schlafraum, Bad, Kiiche),

e Grundleistungen, fir die eine monatliche Pauschale entrichtet werden muss (z.B. Beratung, Ver-
mittlung von Hilfen und Diensten, Hausmeisterdienste, Freizeitangebote),

e zusatzliche Wahlleistungen, die bei Bedarf in Anspruch genommen werden kénnen und auch nur
dann bezahlt werden mussen (z.B. Essens- und Getrankeversorgung, Hausnotruf, Wohnungsrei-

nigung, Waschedienst, Hol- und Bringdienst, ambulante Pflege).

Unter den Begriffen ,Betreutes Wohnen“ oder auch ,Wohnen mit Service* oder ,Wohnen Plus* ver-
bergen sich unterschiedliche Konzepte und Vorstellungen, denn die Begriffe sind bislang nicht ver-
bindlich definiert. Insbesondere werden sehr unterschiedliche Betreuungsleistungen angeboten. Der
Umfang reicht dabei von einem geringen Service bis hin zur Vollversorgung fast wie in einer Betreu-
ungseinrichtung. Bei Eintritt erhdhter Pflegebeddrftigkeit ist allerdings ein Verbleib in dieser Wohnform

nicht immer maglich.

Im Wesentlichen wird zwischen folgenden Angebotsformen unterschieden:
e ,Hausmeister-Modell* — Altenwohnungen mit Hausmeisterservice,
e Betreutes Wohnen mit Ansprechpartner, aber ohne eigenen sozialen/pflegerischen Dienst,
e Betreutes Wohnen mit Ansprechpartner und eigenem sozialen/pflegerischen Dienst,

e Betreutes Wohnen in Anbindung an eine Betreuungseinrichtung.

Eine Orientierungshilfe bietet das Qualitatssiegel ,Betreutes Wohnen fir altere Menschen in Nord-

rhein-Westfalen“ des Kuratoriums Betreutes Wohnen NRW.

Angebote im Kreis Gitersloh — Anzeigepflicht nach dem Wohn- und Teilhabegesetz (WTG
NRW)

Auch im Kreis Gutersloh gibt es ein wachsendes Angebot an betreuten Wohnanlagen fir altere
und/oder pflegebedirftige Menschen. Die im Pflegeinformationssystem Online (PflO) unter
www.pflege-gt.de eingestellte Liste basiert auf freiwilligen Angaben der Betreiber und erhebt keinen

Anspruch auf Vollstandigkeit.
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Mit Inkrafttreten der novellierten Fassung des WTG NRW im Oktober 2014 ist jetzt erstmals eine An-
zeigepflicht fur Betreiber von betreuten (Service-) Wohnanlagen vorgegeben (§ 32 Abs. 2 WTG
NRW). Einzelheiten zur Umsetzung der Vorschrift befinden sich aktuell in der Abstimmung.

Zukunftig sollen die so gewonnenen Daten zu den Angeboten des Betreuten Wohnens (Servicewoh-

nens) im Kreis Giltersloh an dieser Stelle mit abgebildet werden.

3.7 Angebote der komplementéren Hilfen
Neben der pflegerischen Versorgung zielen insbesondere komplementére Leistungen auf die Schaf-
fung unterstiitzender Rahmenbedingungen fiir einen Verbleib hilfe- und pflegebedurftiger Menschen in

der eigenen Hauslichkeit ab. Im Kreis Gltersloh haben sich neben den ergédnzenden Angeboten der

ambulanten Pflegedienste inzwischen zahlreiche Angebote etabliert, die pflegeerganzende Hilfen fir

Pflegebediirftige und deren Angehdrige bieten. Die Angebote umfassen:

e Besuchs-, Betreuungs- und Begleitdienste

e Handwerkerdienste

e Hausnotruf

e Hauswirtschaftliche Hilfen

e Mahlzeitendienste

e Wohnraumberatung flr altere und behinderte Menschen (siehe Ziffer 3.8.3)

e Spezielle Angebote fiir Demenzkranke (zusatzlich zur arztlichen Versorgung)

Da die Angebote sich standig erweitern und verandern, wird auf eine Aufzahlung der einzelnen Anbie-
ter an dieser Stelle verzichtet. Insbesondere bei den komplementaren Hilfen ist ortsbezogen zu pru-

fen, inwieweit es noch Bedarfe gibt (siehe Quartiersprojekte, ab Seite 63).

Unter www.pflege-gt.de kann in der Rubriken ,Erganzende Angebote* bzw. ,Spezielle Angebote De-
menz“ bei Bedarf eine entsprechende Ubersicht aufgerufen werden, die stéandig aktualisiert wird. Au-
ferdem bietet der von der Arbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtsverbande im Kreis Giitersloh
initiierte Senioreninfodienst unter www.sinfodie.de einen Uberblick Uber das vielfaltige Hilfe- und Un-
terstitzungsangebot fur altere und alter werdende Menschen im Kreis Gutersloh, vorrangig uber nie-

derschwellige, ehrenamtliche Angebote der offenen Seniorenarbeit.

3.8 Beratungsangebote

Fir Pflegebediirftige, behinderte oder chronisch kranke Menschen steht ein wachsendes Angebot an
speziellen Dienstleistungen zur Verfiigung. Es ist fir Ratsuchende oft schwierig, sich einen Uberblick
zu verschaffen und die richtige Wahl fir eine mdéglichst langfristig selbstbestimmte Lebensfihrung zu
treffen. Beratungsangebote sind daher ein wichtiger Baustein in der Versorgung pflegebedirftiger
Menschen bzw. deren Angehériger und dirfen daher im Rahmen von Planung nicht aus dem Blick
verloren werden. Im Kreis Gltersloh stehen verschiedene Beratungsangebote zur Verfligung, die
nachfolgend kurz vorgestellt werden.
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Da der Grundsatz ,ambulant vor stationar* sowohl in § 3 SGB Xl wie auch in § 13 SGB XII verankert
ist und dies gleichzeitig dem Wunsch der meisten Betroffenen entspricht, geht es in der Beratung zu-
nachst darum, die Mdglichkeiten einer hauslichen Versorgung — ggf. in Kooperation mit weiteren Akt-
euren/Kostentragern - in den Blick zu nehmen. Dies deckt sich auch mit dem im Oktober 2014 in Kraft
getretenen Alten- und Pflegegesetz NRW (APG NRW), das diese Intension noch deutlich starker ver-

folgt als die landesrechtlichen Regelungen der Vergangenheit.

Vor dem Hintergrund der demografischen Entwicklung und angesichts steigender Fallzahlen im Be-
reich der Hilfe zur Pflege in Einrichtungen bei immer héheren Kosten pro Einzelfall ergibt sich fir den
Kreis Gutersloh eine dringende Handlungsnotwendigkeit. Durch das Projekt ,Weiterentwicklung zuge-
hende Beratung zur Umsetzung des Vorrangs ambulant vor stationar* (DS-Nr. 3973) sollen unter Be-
ricksichtigung des Wunsch- und Wahlrechts der Betroffenen alternative, ambulante Versorgungsmaég-
lichkeiten noch gezielter als bisher ausgeschépft werden. Dies soll u.a. in enger Abstimmung/ Koope-
ration mit den Beratungsstellen im Kreis — insbesondere mit den ortlichen Pflegeberatungsstellen —
geschehen. Neben dem Effekt, die selbststandige Lebensflihrung im Sinne der Betroffenen so lange
wie moglich zu erhalten, sollen so auch noch vorhandene Steuerungspotentiale im Bereich der Trans-

feraufwendungen genutzt werden.

Kommunale Pflegeberatung

Ortliche Pflegeberatungsstellen

Bis zum Inkraftireten des APG NRW im Oktober 2014 bildete § 4 Landespflegegesetz NRW (PfG
NRW) die gesetzliche Grundlage fur die kommunale Pflegeberatung. Seit Oktober 2014 ist die kom-
munale Pflegeberatung in § 6 APG NRW als Teil des GEPA NRW geregelt. Der Beratungsauftrag
nach § 6 APG NRW ist im Wesentlichen deckungsgleich mit § 4 PfG NRW. Danach ist es Aufgabe der
Kreise und kreisfreien Stadte, Pflegebedurftige, von Pflegebedurftigkeit Bedrohte und ihre Angehdri-
gen tragerunabhangig zu beraten und Uber die erforderlichen ambulanten, teilstationaren, vollstationa-
ren und komplementaren Hilfen zu informieren. Die Beratung soll im Zusammenwirken von Kommu-
nen, Pflegekassen und den anderen an der pflegerischen Versorgung Beteiligten erfolgen. Bei der
Weiterentwicklung des Beratungsangebotes soll auf gemeinsame und unabhangige Beratungsstellen

und die Entwicklung von Fallmanagement (Case-Management) hingewirkt werden.

Der Kreis Gitersloh hat diesem Auftrag durch die Installierung von Beratungsstellen in allen Rathau-
sern im Kreis Gutersloh und beim Generationennetzwerk in Halle (Westf.) und durch die Einrichtung
einer Koordinierungsstelle in der Abteilung Soziales des Kreises Rechnung getragen. Fallmanage-
ment wird in komplexen Einzelfallen — insbesondere in Kooperation mit der Pflegefachkraft des Krei-
ses — sichergestellt. Inhalte und Ziele der Pflegeberatung wurden in der zwischen Kreis, kreisangeho-
rigen Kommunen und der Arbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtsverbande geschlossenen Rah-
menvereinbarung Uber die Gestaltung der Lebenssituation fir und mit altere(n) Menschen vom
07.11.2013 beschrieben. Zu den wesentlichen Aufgaben im Rahmen der Pflegeberatung gehoéren die

Weitergabe von Informationsmaterial, allgemeine Beratungsleistungen, Informationen zu Finanzie-
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rungsmoglichkeiten nach SGB XI und SGB XIllI und Hilfe bei der Antragstellung, Gesprache zur Entlas-

tung von pflegenden Angehdrigen sowie Koordinierungsleistungen.

Die ortlichen Beratungsstellen haben sich als wohnortnahe und trdgerunabhangige Anlaufstellen fir
hilfe- und pflegebedurftige Menschen und ihre Angehdrigen im Kreis Gitersloh inzwischen fest etab-
liert. In 2014 wurden kreisweit rd. 3.100 Beratungen dokumentiert (+ 7 % gegenuber 2013). Dabei

handelte es sich um ca. 1.400 Erstkontakte und ca. 1.700 Folgekontakte.

In enger Zusammenarbeit der Pflegeberatungsstellen mit dem Kreis soll zukinftig der Grundsatz ,am-
bulant vor stationar” im Rahmen der Beratung/im Rahmen von Antragen auf Hilfe zur Pflege nach dem

SGB XlI noch starker als bisher in den Fokus gerickt werden (vgl. zu Ziff. 3.8).

Pflegeinformationssystem Online (PflO)/ Leitfaden fiir pflegende Angehorige

Aufgabe der Koordinierungsstelle des Kreises ist es u.a., aktuelle Informationen fiir die Pflegebera-
tung zur Verfiigung zu stellen. Das Pflegeinformationssystem Online (PflO) im Internet unter
www.pflege-gt.de mit Angeboten und Themen rund um die Pflege im Kreis Glitersloh verzeichnet wei-
ter steigende Zugriffszahlen (z.Zt. rd. 12.000 Zugriffe/Jahr). PflO stellt insofern weiterhin ein wichtiges
Informationsmedium fir Ratsuchende und Berater dar. Auch der Leitfaden fur pflegende Angehdrige
,Pflege — ein Thema nicht (nur) fur Profis®, der in 2014 in 5. Auflage erschienen ist, wird unvermindert

nachgefragt. Inzwischen wurden rd. 40.000 Exemplare an Interessierte weitergegeben.

Pflegeberatung der Pflegekassen

Nach § 7 a SGB Xl sind die Pflegekassen fir ihre Pflegebedirftigen Ansprechpartner bei weiterge-
hendem umfassenden Beratungsbedarf in Form von sogenanntem ,Fall- oder Case-Management®
durch entsprechend qualifizierte Pflegeberater. Dabei geht es insbesondere darum, nach Erfassung
des Hilfebedarfs einen individuellen Versorgungsplan mit allen im Einzelfall erforderlichen Leistungen
in Kooperation mit Leistungsanbietern und Kostentragern zu erstellen und im weiteren Verlauf ggf. an
eine veranderte Bedarfslage anzupassen. Erstellung und Anpassung des Versorgungsplanes sollen
unter Einbeziehung aller an der Pflege, Versorgung und Betreuung Beteiligten sowie in Abstimmung
mit anderen Kostentragern erfolgen. Sofern sich abzeichnet, dass neben Leistungen der Pflegeversi-
cherung auch Leistungen der Sozialhilfe in Frage kommen, sollte der Sozialhilfetrager frihzeitig, z. B.
auch im Rahmen eines gemeinsamen Hausbesuches, mit ,ins Boot* geholt werden. Die Schnittstelle
zwischen den Aufgaben der Kommunalen Pflegeberatungsstellen und dem umfassenden Beratungs-
anspruch gegenuber den Pflegekassen erfordern eine enge Zusammenarbeit der Aufgabentrager. Die
Pflegekassen missen Antragstellern einen Beratungstermin innerhalb von zwei Wochen anbieten. Die
Beratung kann auf Wunsch des Versicherten auch in der hauslichen Umgebung oder in der Einrich-
tung erfolgen. Kénnen Pflegekassen diese Leistung nicht selbst erbringen, kann ein Beratungsgut-
schein ausgestellt werden, der zu Lasten der Pflegekasse bei einer anderen anerkannten Beratungs-
stelle eingeldst werden kann. Die privaten Pflegeversicherungsunternehmen bieten ihren Versicherten

mit ,COMPASS* eine Pflegeberatung — auch vor Ort — an.
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Wohnberatung der AWO - Kreisverband Giitersloh e.V.

Nach § 16 Abs. 2 APG NRW stellen die Kreise und kreisfreien Stadte die zur Umsetzung des Vorran-
ges der hauslichen Versorgung erforderlichen komplementaren ambulanten Dienste sicher. Dazu
gehdren nach § 16 Abs. 1 APG NRW u.a. Beratungsdienste zur Wohnraumanpassung.

Im Kreis Gutersloh wird die Wohnberatung durch die Wohnberatungsagentur der AWO - Kreisver-
band Giitersloh e.V. — durchgefiihrt. Die Wohnberatungsagentur ist mit zwei Fachkraften im Umfang
von 1,5 Stellen besetzt. Aufgaben und Ziele der Wohnberatung sind Bestandteil der zwischen dem
Kreis Gutersloh, den kreisangehdérigen Kommunen und der Arbeitsgemeinschaft der Freien Wohl-
fahrtsverbande geschlossenen Rahmenvereinbarung vom 07.11.2013. Die Férderung erfolgt seit Jah-

ren im Rahmen einer Ko-Finanzierung mit den Pflegekassen (DS-Nr. 3199).

Ziel der Wohnberatung im Sinne der Rahmenvereinbarung ist es, die unmittelbare Wohn- und Leben-
sumgebung alterer, hilfe- und pflegebediirftiger Menschen ihren individuellen Mdglichkeiten und Fa-
higkeiten so anzupassen, dass ein langstmaoglicher Verbleib in der eigenen Hauslichkeit gewahrleistet
ist. So kann Selbststandigkeit erhalten oder erhéht, Hilfe- und Pflegebedarf oder auch die Aufnahme

in stationdre Betreuungseinrichtungen vermieden oder reduziert werden.

Die Wohnberatung weist seit Jahren steigende Fallzahlen auf. Gleichzeitig hat sich die Wohnberatung
als geeignetes Instrument zur Steuerung des Sozialhilfehaushaltes erwiesen, was durch viele Beispie-
le aus der Praxis belegt werden kann. Nach vorsichtigen Berechnungen der Wohnberatung in Ost-
westfalen-Lippe werden in mindestens 5 % aller Beratungsfalle Aufnahmen in stationare Betreuungs-
einrichtungen direkt vermieden. Auf den Kreis Gltersloh bezogen bedeutet dies ein Einsparvolumen i.
R. der Sozialhilfe von jahrlich mindestens 120.000,-- €. Das tatsachliche Einsparvolumen diirfte aller-
dings deutlich héher liegen, da nachweislich jede Beratung zu einem langeren Verbleib in der eigenen
Hauslichkeit fuhrt. Insofern kdnnen die Kosten vollstandig durch Einsparungen im Transferkosten-

budget amortisiert werden.

Sozialdienste der Krankenhduser

Schwerpunkt der Aufgabe des Krankenhaussozialdienstes ist die Beratung. Patienten und Angehdrige
sollen in die Lage versetzt werden, die Probleme und Folgen der Krankheit und des Krankenhausauf-
enthaltes zu bewaltigen. Soziale, finanzielle und psychische Fragestellungen werden im Gesprach
bearbeitet. Gemeinsam mit den Ratsuchenden, deren Bedurfnisse und Wiinsche im Mittelpunkt der

Beratung stehen, wird nach angemessenen Ldsungen gesucht und deren Umsetzung ggf. begleitet.

Die gesetzlichen Grundlagen der Sozialarbeit bilden § 112 SGB V und § 6 Abs. 1 Satz 2 Kranken-
hausgesetz Nordrhein-Westfalen (KHG NW).

Alle Krankenhauser im Kreis Gutersloh — das St. Elisabeth-Krankenhaus in Gutersloh, das Klinikum
Gutersloh gGmbH, das Zentrum fir Altersmedizin im LWL-Klinikum Gutersloh, das Klinikum Halle
(Westf.), das St. Lucia-Hospital in Harsewinkel und das St. Vinzenz-Hospital in Rheda-Wiedenbrick —
verfigen uber einen Sozialdienst. Die Berater kooperieren, wenn noétig, mit anderen Anbietern der

Sozial- und Gesundheitsversorgung und mit der zustédndigen Pflegeberatungsstelle im Rathaus.
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Gerontopsychiatrische Ambulanz

Mit zunehmendem Alter stellen sich oft auch Krankheiten vermehrt ein. Dies betrifft nicht nur kérperli-
che, sondern auch psychische Stérungen. Bei manchen alten Menschen lasst das Gedachtnis nach,
gelegentlich in einem Male, dass im taglichen Leben Hilfe standig bendtigt wird. Nicht immer will man
gleich einen Arzt, z. B. den Hausarzt, Neurologen oder Psychiater aufsuchen, sondern méchte sich
erst einmal informieren, welche Hilfs- und Therapiemdglichkeiten es gibt. Hier mochte die Geron-
topsychiatrische Ambulanz mit ihrem speziellen Beratungsangebot ansetzen und unverbindlich tber

viele Behandlungs- und Hilfsméglichkeiten fir psychisch kranke Altere informieren.

Das Angebot umfasst Information und Beratung Uber psychische Erkrankungen und Veranderungen
im Alter, entlastende Gesprache und Umgangsempfehlungen fir Angehdrige mit psychisch erkrankten
Alteren, medizinisch-psychiatrische Behandlungsmdglichkeiten, Pflege- und Betreuungsangebote,

finanzielle und organisatorische Hilfen, Altersvollmacht und juristische Betreuung.

Biirgerinformation Gesundheit & Selbsthilfekontaktstelle des Kreises Giitersloh
(BIGS)
Die BIGS ist eine Beratungsstelle, die sich auf Fragen zu Gesundheit, Pflege und Selbsthilfe speziali-

siert hat. BIGS bietet die Moglichkeit, sich in einem vielfaltigen Angebot an Biichern, Broschiren und
im Internet zu informieren. Die Mitarbeiterinnen helfen bei der Auswahl der Medien, unterstiitzen im
Umgang mit dem Internet und stellen auf Wunsch geeignete Informationen zusammen. Bei Bedarf
beraten die Mitarbeiterinnen Interessierte fachkundig in einem persoénlichen Gesprach. Die Mitarbeite-
rinnen der BIGS helfen, sich im Gesundheitssystem zurechtzufinden, weisen auf mogliche Hilfsange-
bote regional und Uberregional hin, unterstitzen Interessierte in Fragen zu erkrankten Angehdrigen
oder helfen bei der Suche nach fachspezifischen Schulungsangeboten z. B. bei Asthma oder Diabetes
mellitus. Darlber hinaus ist die BIGS auch Ansprechpartner fir das Thema ,Selbsthilfe“. Die Mitarbei-
terinnen der BIGS

e vermitteln in bestehende Selbsthilfegruppen in der Stadt und dem Kreis Gitersloh,

e helfen bei der Griindung einer neuen Selbsthilfegruppe,

e unterstiitzen bei der Planung und Durchfiihrung von Projekten der Selbsthilfegruppe,

e helfen bei organisatorischen Fragen und Offentlichkeitsarbeit,

e beraten Selbsthilfegruppen in Krisen- und Konfliktsituationen,

e férdern den Selbsthilfegedanken in der Offentlichkeit z. B. durch Selbsthilfetage, Herausgabe-

eines Selbsthilfewegweisers und durch die Organisation von Gesamt treffen der Selbsthilfe-

gruppen.

Weitere Anlaufstellen fiir Betroffene und pflegende Angehérige
Zu den unmittelbar im Kontext Pflege tatigen Beratungsstellen im Kreis Guitersloh gibt es eine Reihe

weitere hilfreicher Anlaufstellen, die an dieser Stelle nur kurz genannt werden sollen:

e Krisendienst e. V., Gitersloh
e Demenz-Servicezentrum OWL, Bielefeld

e Landesstelle fir pflegende Angehorige, Minster
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4. Struktur der pflegerischen Versorgung bzw. der Pflegebediirftigen
4.1 Pflegestatistik

4.1.1 Pflegestatistik 2013

Ende 2013 lebten im Kreis Gltersloh insgesamt 9.898 Pflegebediirftige, die Leistungen im Rahmen
der Pflegeversicherung beziehen. Dies entspricht einem Anteil von Pflegebedurftigen i. H. v. 2,76 %
der Gesamtbevolkerung des Kreises Gltersloh. Im Landesdurchschnitt liegt der Kreis Gutersloh damit
deutlich unter dem NRW-Anteil von 3,30 % bzw. dem Bundesdurchschnitt von 3,25 %.

Im Vergleich zur Pflegestatistik 2007, nach der lediglich 2,26 % der Bevdlkerung im Kreis Gutersloh,
pflegebedurftig waren, zeigt sich aber auch eine deutliche Steigerung, die im Wesentlichen durch die
alter werdende Bevdlkerung bedingt ist.

Die differenzierte Betrachtung der Leistungsbezieher und -bezieherinnen der Pflegeversicherung nach
Art der Pflegeleistungen ergibt dabei folgendes Bild:

Pflegebediirftige Personen im Kreis Giitersloh (2013)

9.898 Pflegebediirftige
insgesamt
(2,76 % der Bevolkerung)

FUBEESE EIHER voiels (L) 2.172 Pflegebediirftige (21,94 %)
ambulant versorgt

vollstationar in Heimen
durch
|
| |
Angehorige Professionelle Pflege
4.319 (43,64 %) 3.407 (34,42 %)
-
Ambulanter Pflegedienst
L 3.309 (33,43 %)
( . .
Nachrichtlich:
Tagespflege
L 396 (4,00 %)
Quelle: Landesbetrieb fiir Information und Technik NRW
(IT.NRW), Geschéftsbereich Statistik, Pflegestatistik Stich- ~
tag 15.12.2013, Eigene Darstellung
Kurzzeitpflege
L 98 (0,99 %)

Mit einem Anteil von rd. 78,06 % dominiert weiterhin der Bereich der im Rahmen ambulanten Pflege
versorgten Personen im Kreis Gutersloh deutlich. In diesem Kontext ist aber darauf hin zu weisen,

dass sich von den 3.309 Personen, die am 15.12.2013 von ambulanten Pflegediensten betreut wur-
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den, ca. 545 Personen (16,5 %) in den unter Kapitel 3.5 aufgefihrten Hausgemeinschaften bzw. Pfle-
gewohngruppe und somit in einer Rund-um-die-Uhr-Versorgung gelebt haben. Der Ausbau der Ange-
bote in diesem Bereich ist ein wesentlicher Grund fur den Anstieg im Bereich der professionellen am-
bulanten Versorgung.

Insgesamt ist der Anteil der im Kreis Gltersloh ambulant versorgten Pflegebediirftigen deutlich héher
als im Bundes- bzw. NRW-Durchschnitt:

60,00% -
Ambuante Versorgung gesamt:
Deutschland: 71,08 %
50,00% NRW: 71,89 %
Kreis GT: 76,57 %
40,00% -+
30,00% [ ]
20,00%
10,00% +
0,00% im
Pflegegeld amb. --Laa%i?’gLetﬁ(:eh Kurzzeitpflege vollstationare
9eg Pflegedienst ) prieg Pflege
B Deutschland 47,44% 23,45% 2,18% 0,80% 28,31%
BNRW 49,83% 22,60% 1,66% 0,79% 26,78%
OKreis GT 43,64% 33,43% 4,00% 0,99% 21,94%

Quelle: Landesbetrieb fiir Information und Technik NRW (IT.NRW), Geschéftsbereich Statistik, Pflegestatistik Stichtag
15.12.2013, Eigene Darstellung

Aufféllig ist allerdings, dass der Anteil der ambulant versorgten Pflegebedirftigen, die im Kreis Guters-
loh mit professioneller Hilfe und nicht ausschlieRlich durch Angehdrige betreut werden, deutlich héher
ist, als Im NRW- und Bundesdurchschnitt. Oftmals ausschlaggebend fiir die Wahl von Geld- oder
Kombinationsleistung sind der Grad der Pflegebediirftigkeit sowie die Leistungsfahigkeit der familiaren
Unterstltzungssysteme. In der Betrachtung der Pflegeformen - differenziert nach Pflegestufen - zeigt
sich eine deutliche Schwerpunktsetzung der familidaren hauslichen Pflege im Bereich der Pflegestufe
1, wahrend in den professionellen Segmenten der Pflege die Pflegestufen 2 und 3 Uberwiegen. So

werden 39 % der Betroffenen mit Pflegestufe 3 stationar versorgt.
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Verteilung der Leistungsempfanger und Leistungsempfangerinnen bezogen auf Pflegeform

und Pflegestufe:

10.000 -
9.000 -
8.000 -
7.000 -

6.000 -

5.000
4.000
3.000
2.000

1.000

Tges. [ 1

[ |

|

T
SUMME

ges. | I [ 10 | I

Pflegegeld

ges. | I | Il

prof. ambulante Pflege

|l | ges.

vollstat. Pflege

2013

9.898|5.4133.3421.106

4.319]2.8631.152| 304

3.3091.6891.260| 360

2.172| 816 | 891 | 431

Quelle: Landesbetrieb fiir Information und Technik NRW (IT.NRW), Geschéftsbereich Statistik, Pflegestatistik Stichtag
15.12.2013, Eigene Berechnungen

Abschlieend bleibt noch ein Blick auf die Altersverteilung: Das Risiko, pflegebediirftig zu werden,

nimmt mit steigendem Alter deutlich zu. Wahrend der Anteil bei den 70 — 75 jahrigen noch bei 4,75 %
liegt, steigt der Wert bei den 85 — 90 jahrigen bereits auf 35,08 % an.

Tabelle: Pflegequote Kreis Giitersloh

Pflege- Pflegequote
Alter bediirftige Bevolkerung je Alters-

15.12.2013 gruppe

unter 5 - 60 1216 270.321 0,45%
60 - 65 279 20.604 1,35%
65-70 391 15.684 2,49%
70-75 810 17.037 4,75%
75 -80 1449 16.789 8,63%
80 - 85 1920 9.953 19,29%
85-90 2 087 5.949 35,08%
90 - 95 1 391 2.432 57,20%
95 und alter 355 434 81,80%
insgesamt 9.898 352.334 2,81%
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Auffallend ist, dass Frauen ab ca. dem 80. Lebensjahr eine deutlich hdhere Pflegequote aufweisen als

Manner in dieser Altersgruppe. So betragt z.B. bei den 85 — 90 jahrigen Frauen die Pflegequote

38,18 %, bei den Mannern gleichen Alters hingegen ,nur” 28,54 %.

90,00% -

80,00%

Pflegequoten nach Alter und Geschlecht
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s

0,00%
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60 - 65

65-70

e [W]

70-75

[

75-80

80-85 | 85-90

90 - 95

95 und
alter

OPflegequote gesamt

0,45%

1,35%

2,49%

4,75%

8,63%

19,29% | 35,08%

57,20%

81,80%

mPflegequote m

0,45%

1,40%

2,78%

4,76%

8,22%

16,69% | 28,54%

45,09%

72,60%

D Pflegequote w

0,45%

1,30%

2,24%

4,75%

8,96%

21,08% | 38,18%

60,79%

84,21%

Quelle: Landesbetrieb fiir Information und Technik NRW (IT.NRW), Geschéftsbereich Statistik, Pflegestatistik Stichtag
15.12.2013, Vorausberechnung der Bevdlkerung fiir die Stddte und Gemeinden des Kreises Glitersloh, Reinhard Loos, Deenst
GmbH, September 2015, Eigene Berechnungen

Pflegebedirftige nach Altersgruppen
It. Pflegestatistik 2013

Uber 90
1.746
18%

80 -
4.007
40%

90

0-60
1.216
12%

60 -70
670
7%

70-80
2.259
23%

Quelle: Landesbetrieb fiir Information und Technik NRW (IT.NRW), Geschéftsbereich Statistik, Pflegestatistik Stichtag
15.12.2013, Eigene Berechnungen
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Wie die nachstehende Grafik verdeutlicht, ist vom Alter der Betroffenen auch die Art der pflegerischen
Versorgung abhangig. Mit zunehmendem Alter steigt neben der Anzahl der Betroffenen mit Pflegestu-

fe Il und Il auch die Zahl der Heimaufnahmen. Die Zahl der Pflegegeldempfanger verringert sich ent-

sprechend.

Pflegerische Versorgung nach Altersgruppen
Pflegestatistik 2013

100%

80%

60%

40%

20%

0%

0-60 60 -70 70 - 80 80 -90 Uber 90
Ovollstationare Pflege 45 70 413 994 650
B Pflegegeldempfanger 984 343 1021 1463 444
Bprofessionelle ambulante Pflege 171 189 802 1517 630

Quelle: Landesbetrieb fiir Information und Technik NRW (IT.NRW), Geschéftsbereich Statistik, Pflegestatistik Stichtag

15.12.2013, Eigene Berechnungen
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4.1.2 Entwicklung von 2001 — 2013

Die Zahl der Pflegebediirftigen ist im Kreis Gutersloh von 2001 bis 2013 um 2.868 oder um 40 % ge-
stiegen. Es lasst sich aber feststellen, dass die Zahl der Leistungsempfanger von 2011 zu 2013 mit +
3,27 % bei weitem nicht so stark gestiegen ist, wie in den Vorjahren (2009 — 2011: +13,6 %). Der An-
stieg von 2011 bis 2013 liegt auch unter dem Bundesdurchschnitt von +4,99 %. Die leicht riicklaufige

Frauenquote liegt mit 64,6 % weiterhin im Bundesdurchschnitt.

Entwicklung Leistungsempfanger der Pflegeversicherung im Kreis GT

10.000 —
davon davon davon S
TP: TP: TP:
9.000 1 465 220 217
8.000
7.000 — [ ]
6.000 || . |
5.000 +—— — ——
4.000 — —
3.000 +— —
2.000 +— ab 2009:
Gesamtzahl ohne
1000 || Tagespflege
0
2003 2005 2007 2009 2011 2013
Dinsgesamt 6.838 7.162 8.013 8.440 9.585 9.898
BEmannlich 2.144 2.267 2.522 2.823 3.295 3.507
Oweiblich 4.694 4.895 5.491 5.617 6.290 6.391

Quelle: Landesbetrieb fiir Information und Technik NRW (IT.NRW), Geschéftsbereich Statistik, Pflegestatistik Stichtag

15.12.2013, Eigene Berechnung

Auch wenn — wie bereits festgestellt — rund 75 % Pflegebedirftigen ambulant versorgt werden, Iasst
sich ein deutlicher Trend zur professionellen Pflege feststellen, der sicherlich nicht ausschlieBlich auf
den Ausbau der alternativen Wohnformen im Kreis Gitersloh zuriickzufiihren ist. Der stationdre Be-
reich ist in den vergangenen Jahren hinsichtlich der Anzahl der Pflegebedirftigen insbesondere im

Vergleich zur ambulanten Pflege trotz gestiegener Platzzahlen nur unwesentlich angestiegen. Die

nachfolgende Graphik verdeutlicht die Entwicklung in den einzelnen Bereichen von 2003 — 2013:
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Leistungsempfianger nach Hilfearten

ambulante
Pflege

—1

Ploge- “_‘ |
—————— |

[
Tages-
pflege
Kurzzeit-
pflege

vollstat.
Pflege
[ T
1 i i i i !
0 500 1.500 2.000 2.500 3.000 3.500 4.000 4.500 5.000
vollstat. Kurzzeit- Tages- ambulante Pflege-
Pflege pflege pflege Pflege geld
82003 1.991 53 165 1.865 2.764
02005 2.019 43 220 2.053 2.827
02007 2.027 83 217 2.586 3.100
B2009 2.028 80 272 2.722 3.610
22011 2.207 104 324 3.122 4.152
om2013 2172 98 396 3.309 4.319

Wie aus der nachstehenden Graphik ersichtlich wird, ist die Altersverteilung in den vergangenen Jah-

ren weitestgehend konstant geblieben. Aufféllig ist allerdings der deutliche Anstieg in der Altersgruppe

von 80 — 90 Jahre. Fir diese Altersgruppe, in der das Risiko pflegebedirftig zu werden, ohnehin be-

reits sehr hoch ist, sind auch im Rahmen der demographischen Entwicklung in den kommenden Jah-

ren die deutlichsten Bevdlkerungszuwachse prognostiziert.

Anteil der einzelnen Altersgruppen im Vergleich

4.500 +
4.000
3.500
3.000 -
2.500 A
2.000
1.500 W‘ ¢
1.000
500
0 2003 2005 2007 2009 2011 2013
unter 5 - 60 875 880 965 1.039 1.082 1.216
60-70 648 652 674 593 609 670
70-80 1.534 1.661 1.791 1.964 2.246 2.259
e=B== 80 - 90 2.464 2.550 3.089 3.505 3.990 4.007
e (iber 90 1.317 1.419 1.494 1.339 1.658 1.746

Quelle fiir beide Darstellungen auf dieser Seite: Landesbetrieb fiir Information und Technik NRW (IT.NRW), Geschéftsbereich

Statistik, Pflegestatistik 2003 — 2013, Eigene Darstellung
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4.2 Ergebnisse der Studie ,,Méglichkeiten und Grenzen selbststandiger Le-
bensfiihrung in Privathaushalten* (MuG lll)

Die Studie MuG Il wurde vom Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend in Auf-
trag gegeben und liefert Erkenntnisse zu den Mdglichkeiten, eine weit gehend selbststandige Lebens-
fihrung im privaten Haushalt bis ins hohe Lebensalter aufrecht erhalten zu kénnen sowie zu den Per-
spektiven einer hauslich-ambulant getragenen Hilfe und Pflege vor dem Hintergrund der Effekte des
Demografischen Wandels. Die Untersuchung stitzt sich auf eine von TNS Infratest Sozialforschung
verantwortete reprasentative Erhebung in 25.000 privaten Haushalten im Jahr 2002. Eine entspre-
chend umfassende aktuelle Datenerhebung zum Thema liegt nicht vor. Ahnliche aktuellere Erhebun-

gen bestatigen allerdings nach wie vor mit MUG Il getroffenen Aussagen.

Wie bereits die Pflegestatistik 2013 belegt, werden ca. 78 % aller Pflegebedurftigen im Kreis Giiters-
loh ambulant versorgt. Nach der Studie MuG Il erfolgt in 92 % dieser Falle die Versorgung mit familia-
rer/ nachbarschaftlicher Hilfe, in 8 % aller Falle leisten ausschlieRlich professionelle Dienste die erfor-

derlichen Hilfen. Insgesamt erfolgt in 36 % aller Pflegefélle professionelle Unterstitzung.

Die pflegenden Angehdrigen sind nach MuG Il
e zu 60 % selber bereits 55 Jahre und alter (27 % 55 - 64 Jahre, 26 % 65 - 79, 7 % Uber 80)
e zu 83 % nahe Verwandte (28 % Ehepartner, 13 % Eltern, 26 % Tochter, 6 % Schwiegertoch-
ter, 10 % Sohn)
e zu 73 % weiblich

e durchschnittlich 8,2 Jahre in die Pflege eingebunden

Nur 16 % der Pflegenden nutzen Beratungsangebote regelmaRig, 47 % nehmen keine externe Bera-

tung in Anspruch.

Hauslich versorgt und betreut werden Pflegebediirftige aller Schweregrade — neben dem klassischen
Muster eines Hilfebedarfs aufgrund von erheblichen Mobilitdtseinschrankungen gilt dies ebenfalls im
Falle einer dementiellen Erkrankung oder sonstigen schweren psychischen Stérung. 90 % der Pflege-
bedirftigen litten demzufolge unter Bewegungseinschrankungen, 73 % an korperlich-organischen
Erkrankungen und 48 % an kognitiven Beeintrachtigungen (Demenz oder einer sonstigen psychischen
Erkrankung). Das Pflegerisiko lag nach den Ergebnissen der Studie in der Personengruppe der 65-
74jahrigen bei 2,9 %, bei den 75-84jahrigen bei 8,2 % und bei den liber 85jahrigen bei 30,4 %.

Mit Blick auf die Gestaltung von Rahmenbedingungen hauslicher Pflege, die einerseits auf ein mog-
lichst selbstbestimmtes und selbststandiges Leben dieses Personenkreises abstellt und andererseits
dem Prinzip des Vorrangs der hauslichen Versorgung vor der stationdre Pflege entspricht, verweist
TNS Infratest Sozialforschung in seinem Resumee Uber die Ergebnisse der Reprasentativbefragung

zur Inanspruchnahme von Unterstiitzungsangebote auf mogliche Handlungsfelder und -bedarfe:

»,Obgleich die private Hauptpflegeperson die ,Hauptlast” der Pflege trégt, wird nur von einem kleineren
Teil dieser Personen regelméf3ig auf entlastende Beratungs- oder sonstige Unterstiitzungsangebote
zuriickgegriffen. Im Sinne der gewiinschten Stabilisierung der familidren Pflegepotenziale erscheint es
fur die Zukunft unbedingt geboten, diese offensichtliche Liicke durch einen zielgerichteten Ausbau von

niederschwelligen Beratungs-, Qualifizierungs-, und Unterstlitzungsangeboten fiir pflegende Angeho-
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rige zu schlieen. Eine weitere Perspektive, insbesondere zur Unterstiitzung der Betreuung von de-
mentiell erkrankten Pflegebediirftigen, kénnte darin bestehen, die verschiedenen Formen von ehren-

amtlich getragenem Engagement noch stérker als bisher zu férdern.”

Auch das Handlungsfeld der Wohnraumgestaltung und -anpassung bildet einen wichtigen Stutzfaktor
in diesem Kontext. So begiinstigen alten- bzw. seniorengerechte Ausgestaltungen des bisherigen
privaten Wohnraums sowie ein entsprechendes Angebot auf dem lokalen Wohnungsmarkt eine ambu-

lante Versorgung der Pflegebediirftigen.

Im Kreis Gutersloh bietet die Wohnraumberatung der AWO zu diesem Thema umfangreiche Beratung
an. Daneben besteht in jeder Kommune des Kreises eine Pflegeberatungsstelle. Auerdem wird unter
dem Titel ,Pflege — ein Thema nicht (nur) fur Profis® ein Leitfaden pflegende Angehdrige vorgehalten,
der in 2014 in 5. Auflage erschienen ist und von dem inzwischen rd. 40.000 Exemplare an Interessier-
te weitergegeben wurden. Dariber hinaus wird ein umfangreiches und standig aktualisiertes Informa-

tionsangebot im Internet unter www.pflege-gt.de zur Verfligung gestellit.
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5. Entwicklung der Pflegebediirftigkeit

Im Rahmen der Pflegeplanung geht es nicht nur um eine Bestandsaufnahme der vorhandenen Ange-
bote, sondern auch darum soweit wie moglich abzuschatzen, inwieweit diese den kiinftigen Anforde-
rungen genugen. Zahlreiche Faktoren beeinflussen die Entwicklung der Pflegebedurftigkeit, sind aller-
dings haufig von ihrer tatsachlichen Auswirkung nicht konkret zu beziffern. An dieser Stelle sollen die
wesentlichen Einflussfaktoren Demografischer Wandel — hier insbesondere noch mal mit Blick auf die
Entwicklung der hochaltrigen Bevdlkerung —, Inanspruchnahmeverhalten und medizinische Entwick-

lung sowie moglichen Auswirkungen kurz aufgezeigt und erlautert werden.

5.1 Einflussfaktor: Demografischer Wandel

.Die demografische Entwicklung stellt den Kreis Gitersloh, die Stadte und Gemeinden, die Wohl-
fahrtsverbande, die gesellschaftlichen Akteure und jeden einzelnen Birger im Handlungsfeld Senio-
renpolitik vor die Herausforderung, auf die Veranderungen, die die Verschiebung der Altersstruktur mit
sich bringen wird, zu reagieren (z. B. bei einer Zunahme der Pflegebediirftigkeit). Andererseits bietet
die Gestaltung der Seniorenpolitik die groRe Chance, Seniorenpolitik als gesamtgesellschaftliche Auf-
gabe zu verstehen, die nahezu alle Lebensbereiche betrifft und sich an den Potenzialen des Alters

orientiert.*’

Uber die Pflegeplanung hinaus wird zukiinftig in allen Bereichen eine stérker zu leistende Einbindung
alterer Menschen und ihrer Teilnahme am gesellschaftlichen Leben erforderlich sein. Dabei ist zu
berlcksichtigen, dass ,die alteren Menschen von 60 — 90 Jahre und mehr” keine homogene Gruppe
darstellen, sondern ihre Bedirfnisse ahnlich vielschichtig gelagert sind wie die Bedarfe von jungen
Menschen im Alter von 0 — 30 Jahre; Schlagworte wie ,junge Alte®, ,Senioren - die neue Zielgruppe fiir

Werbung und Reiseveranstalter machen dies sehr deutlich.

Bei der Pflegeplanung riickt insbesondere der Personenkreis ab 75 Jahren und alter in den Mittel-
punkt. Der prognostizierte Anstieg in den Altersgruppen der Uber 75-Jéhrigen bzw. der Uber 85-
Jahrigen gilt als gewichtiges Indiz fur den demografisch bedingten quantitativen Anstieg der Anzahl
kunftiger Pflegebedurftiger. Kreisweit wird in der Altersgruppe Uber 75 Jahre ein Anstieg von 35.557
Personen Ende 2014 auf 43.904 im Jahr 2030 (Zuwachs von 23,47%) prognostiziert; in der Alters-
gruppe der uber 85-jahrigen betragt der Zuwachs kreisweit 61,72 % (von 8.815 Personen im Jahr
2014 auf 14.256 Personen im Jahr 2030).

Tabelle: Entwicklung der hochaltrigen Bevolkerung

Anderung zu 2014 Anderung zu 2014 Anderung zu 2014
< < o9 o v o9
» 8 S 238 238 ]
ea | .8 | »8 ° & 5 . 2N 5 . g ] .
2 35 D < D~ o = o >~ o= <) =~ o= o &~
< 5 < - oo 7] [ oo 7 c [ n c
o - - E - — E - — E - Ke) -
P> ® P> < o < ) <

Uber 75 27.565| 35.557| 38.966 3.409 9,59 ] 40.507 4.950 13,92 | 43.904 8.347 23,47

Uber 85 6.874 8.815] 10.867 2.052 23,28 14.383 5.568 63,17 14.256 5.441 61,72

Quelle: Vorausberechnung der Bevélkerung fiir die Stédte und Gemeinden des Kreises Glitersloh, Reinhard Loos,
Deenst GmbH, September 2015, eigene Darstellung

! Vgl. Demografiebericht Teil Il fiir den Kreis Giitersloh, 8/ 2007, S. 41
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Die Entwicklung in den kreisangehorigen Staddten und Gemeinden ab dem Jahr 2014 bis zum Jahr
2030 zeigt, dass in allen Stadten und Gemeinden mindestens jede/r 10. Birger/in 75 Jahre und alter
sein wird. Der Anteil der Uber 75-Jahrigen an der Gesamtbevodlkerung im Jahr 2030 ist in mit 9,95 % in
Verl am niedrigsten, den héchsten Anteil an der Bevdlkerung nimmt dieser Personenkreis in Halle mit
13,11 % ein. Grenzt man die Bevdlkerungsentwicklung auf die Altersgruppen ab 85 Jahren und alter
ein, zeigt sich, dass Herzebrock-Clarholz den niedrigsten Anteil dieses Personenkreises an der Ge-

samtbevolkerung ausweist (3,10 %), wahrend wiederum in Werther mit 4,33 % am hdchsten liegt.

Tabelle: Anteil der hochaltrige Bevolkerung je Stadt/ Gemeinde und Kreis

Bevolke- Uber Ejenvgos"a(ﬁ: Uber ﬁﬁ'uvgos"a(ﬁ:

rung 2030 | 75-jahrige teil 85-jahrige teil
Borgholzhausen 8.668 1.018 11,74% 320 3,69%
Gltersloh 106.917 12.595 11,78% 3.994 3,74%
Halle 21.635 2.836 13,11% 921 4,26%
Harsewinkel 26.785 2.846 10,63% 976 3,64%
Herzebrock-Clarholz 17.044 1.775 10,41% 528 3,10%
Langenberg 9.216 979 10,62% 305 3,31%
Rheda-Wiedenbriick 51.288 5.410 10,55% 1.860 3,63%
Rietberg 30.874 3.458 11,20% 1.063 3,44%
Schloss Holte- 27.387 3.322 12.13% 1.108 4,05%
Steinhagen 20.936 2.671 12,76% 897 4,28%
Verl 27.849 2.771 9,95% 910 3,27%
Versmold 22.422 2.675 11,93% 859 3,83%
Werther 11.894 1.548 13,01% 515 4,33%
Gesamt Kreis GT 382.915 43.904 10,59% 14.256 3,72%

Quelle: Vorausberechnung der Bevélkerung fiir die Stédte und Gemeinden des Kreises Glitersloh, Reinhard Loos,
Deenst GmbH, September 2015, eigene Darstellung
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5.2 Einflussfaktor: Inanspruchnahmeverhalten

Bedarf und Angebot an pflegerischen Leistungen sind demzufolge in hohem Male abhangig von der
Demografischen Entwicklung. Trotz riicklaufiger Bevolkerungszahlen, die grundsatzlich mit einer Ver-
ringerung des Angebotes an medizinisch-pflegerischer Leistung aufgrund des Volumeneffektes ein-
hergehen muissten, erwarten Experten und Expertinnen einen deutlichen Anstieg in der Nachfrage-
entwicklung. Zurlckzufiihren ist diese Prognose auf die parallel zum Volumeneffekt erfolgende deutli-
che Verschiebung in der Altersstruktur der Bevdlkerung. Das mit der héheren Lebenserwartung ein-
hergehende erhohte Pflegerisiko fuhrt somit trotz sinkender Bevdlkerungszahlen zu einer héheren
Anzahl pflegebedurftiger Menschen.

Parallel zu diesen demografisch und medizinisch bedingten Einflissen spielen aber auch sozio-
strukturelle Faktoren eine groRe Rolle bei der Entwicklung in den einzelnen Sparten des Pflegemark-
tes. Die Zunahme von Einzelpersonenhaushalten, die steigende Erwerbsbeteiligung von Frauen (die
bisher mehrheitlich die hausliche Pflege Ubernehmen) sowie die Zunahme kinderloser (Ehe)Paare
werden voraussichtlich zu einer zukilnftig steigenden Nachfrage an professionellen pflegerischen
Dienstleistungen fihren. Gestitzt wird dieser Entwicklungstrend insbesondere durch einen stetigen

Rickgang ausschlieRlich familiar geleisteter Pflege.

Laut Prof. Dr. Rothgang soll sich bis zum Jahr 2040 der Anteil der Pflegebediirftigen, die von pflegen-
den Angehérigen versorgt werden, im Ubrigen von derzeit 70% auf 35% halbieren. Bislang Ubersteigt
die Zahl der Pflegebedirftigen in Privathaushalten jene in Pflegeheimen um mehr als das Doppelte.
Dies gilt Gber alle Altersgruppen hinweg und bestatigt sich durch die Ausgangslage im Kreis Glters-
loh.

Bei der Beurteilung des kinftigen Inanspruchnahmeverhaltens von Pflegeangeboten wird zudem von
besonderem Interesse sein, wie sich die Pflegebedarfskonstellationen fir die — auch von der En-
quetekommission ,Situation und Zukunft der Pflege in NRW* des Landtages Nordrhein-Westfalen —
besonders identifizierten Gruppen von Pflegebediirftigen, wie

e Hochaltrige

e dementiell erkrankte Pflegebedirftige

e Alt werdende Menschen mit Behinderungen

e Paare ohne Kinder

e Chronisch Erkrankte

o Alleinlebende

e Migrantinnen und Migranten

e Homosexuelle
bis 2020 entwickeln werden. An den spezifischen Bedarfen dieser Gruppen von Pflegebedurftigen und
den demografischen, gesellschaftlichen und gesundheitspolitischen Entwicklungen werden sich so-
wohl die kinftig im Kreis Giltersloh erforderlichen — ggf. neu zu schaffenden — Pflegeangebote und -
strukturen in der hauslichen und stationaren Versorgung als auch die stadtebaulichen und infrastruktu-

rellen Erfordernisse ausrichten.

2 Quelle: Situation und Zukunft der Pflege in NRW, Bericht der Enquéte-Kommission des Landtags von Nordrhein-Westfalen, 1.
Auflage 2005
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Hinsichtlich der konkreten Nachfrage nach den unterschiedlichen Pflegeformen — ambulant, teil- oder
vollstationar — wirken sich daneben insbesondere statistisch nicht genau zu beziffernde, aber durch-
aus beobachtbare Entwicklungstendenzen, wie

o starke Singularisierung der alteren Bevodlkerungsgruppe

e familidre Ressourcen und Lebensentwurfe

e Entwicklung der Erwerbsquoten (insbesondere von Frauen)

e bestehende Wohnverhaltnisse

o steigende Erwartungshaltung der potentiellen Nutzer sowie

e Finanzierungsgrundlagen

aus.

Auch in hoéherem Alter leben ledige, geschiedene oder verwitwete Menschen vermehrt in Ein-
Personen-Haushalten. Parallel dazu gestaltet sich die hausliche Versorgung durch Familienangehéri-
ge aufgrund zunehmender Mobilitat sowie Erwerbstatigkeit der potenziellen Pflegepersonen riicklau-
fig. Bundesweite reprasentative Studien belegen, dass die Mehrheit der alteren Menschen auch bei
Pflegebedurftigkeit den Verbleib in den eigenen Raumlichkeiten anstrebt. Hier sind bestehende
Wohnverhaltnisse von grofer Bedeutung fur die Entscheidung, ob bei Eintritt von Pflegebedurftigkeit
eine Pflege in der hduslichen Umgebung moglich ist, bzw. ob dies durch entsprechende Wohn-
raumanpassung ermdglicht werden kann. Ein hoher Anteil altengerechter und/oder barrierefreier
Wohnungen sowie differenzierter Angebote in betreuten Wohnanlagen auf dem Wohnungsmarkt wirkt

sich positiv auf die Inanspruchnahme von Angeboten zur hauslichen Pflege aus.

Nicht zuletzt spielen die aus der Pflegesituation resultierenden Kosten und die Leistungen im Rahmen
der Pflegeversicherung bei der Wahl der Pflegeform ebenfalls eine wichtige Rolle. Die im Zuge eines
Pflegefalls entstehenden Kosten werden nur zum Teil und bislang noch sehr unterschiedlich in der
Hohe im ambulanten und stationaren Bereich durch die Pflegeversicherung finanziert. Sie umfassen
aber immer auch einen Eigenanteil, der entweder aus eigenem Haushaltseinkommen oder Vermogen

— bzw. im Bedurftigkeitsfall durch die Sozialhilfe — bestritten wird.

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass die Entwicklung der Pflegebeddrftigkeit, die Verteilung
auf die unterschiedlichen Pflegesegmente sowie die Finanzierbarkeit des Gesamtsystems neben dem
Demografischen Prozess insbesondere von der gesundheitlichen Entwicklung der Bevdlkerung, der
soziobkonomische Lage und der daran gekoppelten politischen und rechtlichen Ausgestaltung abhéan-
gen. Das Zusammenspiel all dieser Faktoren wird den steigenden Bedarf an Pflege-, Wohn- und Be-

treuungsformen zukunftig pragen.
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5.3 Einflussfaktor: Medizinische Entwicklung

Neben der dargelegten Bevolkerungsentwicklung als fixe OrientierungsgréfRe in der Bestimmung des
Pflegerisikopotentials ist davon auszugehen, dass besonders die Entwicklungen im Gesundheitsbe-
reich (Behandlung und Pravention) sowie in der medizinischen Forschung mafgeblich Einfluss auf die
konkrete Gestaltung der kiinftigen Bedarfe von Pflegebedirftigen haben. Dabei wird von hoher Rele-
vanz der medizinische Fortschritt in Diagnostik und Behandlung und Versorgung typischer Krank-

heitsbilder, insbesondere im Bereich der zunehmenden dementiellen Erkrankungen sein.

In der Wissenschaft ist diese Aussage jedoch umstritten. ,Hier stehen zwei Ansichten gegenuber:
Vertreter der Kompressionsthese erwarten, dass die Menschen mit steigender Lebenserwartung auch
langer gestinder leben und sich schwere Krankheiten in einem festgesetzten Zeitfenster vor dem Tode
ereignen. Vertreter der Expansionsthese (oder Medikalisierungsthese) gehen davon aus, dass die
Krankheitsintensitat mit steigender Lebenserwartung zunimmt, die Menschen demnach zwar langer

leben, diese Zeit aber auch langer krank verbringen.“3

% Quelle: Statistische Amter des Bundes und der Lander: Demografischer Wandel in Deutschland, Heft 2, Auswirkungen auf
Krankenhausbehandlungen und Pflegebedurftige in Bund und in den Landern, Ausgabe 2008, Seite 10
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6. Szenarien zur Entwicklung der Pflegebediirftigkeit

Zur Entwicklung der Pflegedirftigkeit gibt es verschiedene Untersuchungen. Zwei wesentliche Hoch-
rechnungen sind bereits alter: Zum einen der Bericht der Enquéte-Kommission des Landtages NRW
»oituation und Zukunft der Pflege in NRW* (verdffentlicht 2005) und zum anderen der Bericht zum
Demografischen Wandel der Statistischen Amter des Bundes und der Lander (verdffentlicht Marz
2008). Beide Berichte sind inzwischen zwar schon alter, die in den Berichten getroffenen Aussagen
machen aber auch deutlich, dass eine Hochrechnung iber einen langeren Zeitraum problematisch ist.

Aktuelleren Datums ist der Themenreport ,Pflege 2030“ der Bertelsmann Stiftung aus dem Jahr 2012.

Alle drei Expertisen beschrieben die Schwierigkeiten von Prognosen bei der Entwicklung von Pflege-
bedirftigkeit, da die zuvor im 6. Kapitel beschriebenen Einflussfaktoren kaum konkret gemessen und
beziffert werden kénnen. Die Beschreibung der Hochrechnungen an dieser Stelle soll daher deutlich
machen, wie grol} die Spannbreite der Ergebnisse ist. Aulerdem zeigt das Vorgehen in den Studien
auch, dass eine Hochrechnung bzw. Projektion allenfalls fir kurze Zeitrdume sinnvoll ist. Da grof3e
Schwierigkeiten bestehen, die Veranderungen mathematisch zu bericksichtigen, erfolgt die Bewer-
tung fir den Kreis Gltersloh anhand der aktuellsten Zahlen lediglich bezogen auf ein Status-quo-

Szenario.

6.1 Bericht der Enquéte-Kommission des Landtages NRW ,,Situation und Zu-
kunft der Pflege in NRW* (veréffentlicht 2005)

.Die Enquéte-Kommission hat zur Ermittlung der Zahl der kinftigen Pflegebedurftigen in NRW das
Zentrum flr Sozialpolitik (ZES) der Universitat Bremen mit einem entsprechenden Gutachten beauf-
tragt. Gegenstand des Gutachtens waren Modellrechnungen zur Zahl der Pflegebedirftigen in NRW

und zur Nachfrage nach professionellen Pflegeleistungen bis zum Jahre 2040. [...]

Im Mittelpunkt des Gutachtens stehen Modellrechnungen, die auf Status-quo-Berechnungen und
Uberdies auf der gegenwartig gultigen sozialrechtlichen Definition von Pflegebedurftigkeit beruhen. Bei
einer moglicherweise kunftig veranderten Definition (was bis 2040 wahrscheinlich ist) waren die Er-
gebnisse dieser Modellrechnungen entsprechend anzupassen. Die hier verwandten Projektionen
schreiben die Zahl der Pflegebedirftigen und deren Inanspruchnahme von Pflegeleistungen auf der
Basis von im Zeitverlauf konstant gesetzten relativen Pflegehaufigkeiten fort. Unter Berlicksichtigung
der Demografischen Entwicklung bis zum Jahre 2020 wurden zudem kleinraumige Projektionen fir die
Kreise und kreisfreien Stadte und bis 2040 eine landesweite Projektion erstellt. Dabei wurde die tat-
sachliche Inanspruchnahme von Pflegeleistungen zum Ausgangspunkt genommen und die Zahl der
Pflegebediirftigen auf der Basis der bestehenden alters- und geschlechtsspezifischen Pflegehaufigkei-
ten, der heutigen Einstufungssystematik und der jingsten amtlichen Bevoélkerungsvorausberechnung
vom Fruhjahr 2004 projiziert. Es handelt sich bei dem verwendeten Modell ausdriicklich um eine Pro-

jektion und nicht um eine Prognose.* 4

Fir den Kreis Gitersloh kommt Rothgang 2004 in seinem Gutachten fir die Enquete-Kommission auf

einen Zuwachs von Pflegebedurftigen von 2002 bis zum Jahr 2020 um ca. 46,7%. Ausgehend von der

4 Quelle: Situation und Zukunft der Pflege in NRW, Bericht der Enquéte-Kommission des Landtags von Nordrhein-Westfalen, 1.
Auflage 2005
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Zahl der Pflegebedurftigen It. Pflegestatistik zum Stichtag 15.12.2001 hiel3e das einen Anstieg der
Pflegebedurftigen auf 10.313 im Jahr 2020.

Da die Zahl der Pflegebedurftigen Ende 2013 bereits bei 9.898 Pflegebedurftigen lag, ist davon aus-
zugehen, dass diese Zahl Ubertroffen wird. Daflr, dass die Projektion eine Aussage fir einen Zeit-
raum von nahezu 20 Jahren ftrifft, zeigt sich aber auch, dass die Methode zumindest einen Anhalts-

punkt liefert.

6.2 Bericht zum Demografischen Wandel der Statistischen Amter des Bundes
und der Lander (veréffentlicht Marz 2008)

Im Mérz 2008 ist in der Reihe ,Demografischer Wandel in Deutschland” das Heft 2 — ,Auswirkungen

auf Krankenhausbehandlung und Pflegebediirftige im Bund und in den Landern® erschienen.

Da in der Wissenschaft umstritten ist, ob Menschen bei einem Anstieg der Lebenserwartung kunftig
langer gesund und selbststandig leben oder die gewonnenen Jahre vermehrt in Krankheit und Pflege-
bedurftigkeit verbringen, wurden jeweils zwei Szenarien erstellt: In einem ,Status-quo-Szenario® wird
die altersspezifische Pflegebedirftigkeit anhand der Pflegestatistik zu Grunde gelegt; in einem Szena-
rio sinkender Pflegequoten wird unterstellt, dass sich die Wahrscheinlichkeit einer schweren Erkran-
kung bzw. des Eintritts der Pflegebedirftigkeit mit der steigenden Lebenserwartung in eine héhere

Altersklasse verschiebt.

Es wird ausdriicklich darauf hingewiesen, dass der Verlauf der mafigeblichen EinflussgréRen (auch
der Bevdlkerungsstruktur) mit zunehmendem Abstand vom Basiszeitpunkt immer schwerer vorher-
sehbar ist. Von daher habe insbesondere die langfristige Berechnung bis 2020 Modellcharakter; sie
zeige, wie sich unter den getroffenen Annahmen die Zahl der Pflegebediirftigen entwickeln wird. Die
Prognosen sind zwischenzeitlich Gberholt. Die Zahl der Pflegediirftigen ist deutlich starker gestiegen
als angenommen. Im Ubrigen lasst sich mit Blick auf die Zahlen der Pflegestatistik der letzten Jahre

nicht erkennen, dass die Pflegequote sinkt.

Fir das Bundesgebiet wurden dartber hinaus fir beide Szenarien Pflegequoten ermittelt. Die ermittel-
ten Quoten das Status-quo-Szenario gehen im Jahr 2020 von 2,9 % der Bundesbevdlkerung aus, die
pflegebedurftig ist. In der Pflegestatistik 2013 lag dieser Wert bereits bei 3,25 %.

6.3 Themenreport ,,Pflege 2030“ der Bertelsmann-Stiftung (veroffentlicht
2012)

Der Report stutzt sich in seinen wesentlichen Teilen auf Projektionen Uber den zu erwartenden quanti-
tativen wie qualitativen Pflegebedarf im Verhaltnis zum zukinftigen Angebot an Pflegefachkraften.

Grundlage sind die Daten aus der Pflegestatistik 2009.
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Die Bertelsmann Stiftung unterscheidet dabei drei Szenarien:

e Szenario 1 schreibt die derzeit beobachtbaren alters- und geschlechtsspezifischen Verteilungen
der Versorgungsformen fort. Die Ergebnisse dieses reinen Status-quo-Szenarios dienen als Refe-

renzpunkt fir die anderen Szenarien.

e Szenario 2 greift explizit den seit Einfihrung der Pflegeversicherung beobachtbaren Trend zur

formellen Pflege auf und schreibt diesen Trend mittels Trendextrapolation fort.

e Szenario 3 wird durch den Wunsch inspiriert, dem im SGB Xl normierten Vorrang der hauslichen
Pflege zum Durchbruch zu verhelfen. In Abgrenzung zu Szenario 1 und 2 wird daher postuliert,

dass sich die Zahl der Pflegebediirftigen in vollstationarer Pflege nicht weiter erhoht.

Die Entwicklung der Gesamtzahl der Pflegebediirftigen ist aber bei allen Szenarien fiir eine Kommune
definitionsgeman gleich. Fir NRW weist der Report eine Steigerungsrate von 41,1 % aus. Auf Basis
der Zahl der Pflegebedirftigen 2009 (8.440) hiel3e dies flr den Kreis Gitersloh eine Steigerung um
3.469 auf 11.909 Pflegebediirftige im Jahr 2030. Unter Berlicksichtigung der deutschlandweiten
Steigerungsquote von 47,4 % ergibt sich eine Zahl von 12.441 Pflegebediirftigen (+4.001).

6.4 Projektion Pflegestatistik 2013 auf das Jahr 2020

Ausgehend von einem ,Status-quo-Szenario* werden im Folgenden die Daten des Kreises Gutersloh
aus der Pflegestatistik 2013, konkret die Pflegequote, mit den Daten aus der Bevdlkerungsprognose

hochgerechnet auf das Jahr 2020. Dies fuhrt zu folgenden Ergebnissen:

Tabelle: Projektion Pflegestatistik 2013
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unter 5 - 60 1.216 | 270.321 0,45% | 268.426 1.207 -9 | -0,70%
60 - 65 279 20.604 1,35% 25.370 344 65| 23,13%
65-70 391 15.684 2,49% 19.953 497 106 | 27,22%
70 -75 810 17.037 4.75% 15.894 756 -54 -6,71%
75 -80 1.449 16.789 8,63% 13.695 1.182 -267 | -18,43%
80 -85 1.920 9.953 19,29% 14.404 2.779 859 | 44,72%
85-90 2.087 5.949 | 35,08% 7.157 2.511 424 | 20,31%
90 -95 1.391 2432 | 57,20% 3.034 1.735 344 | 24,75%
95 und élter 355 434 | 81,80% 676 553 198 | 55,76%
GESAMT 9.898 | 359.203 2,76% | 368.609 11.564 1.666 16,8 %

Quelle: Landesbetrieb fiir Information und Technik NRW (IT.NRW), Geschéftsbereich Statistik, Pflegestatistik Stichtag
15.12.2013, Vorausberechnung der Bevélkerung fiir die Stédte und Gemeinden des Kreises Glitersloh, Reinhard Loos, Deenst
GmbH, September 2015

Diese Hochrechnung wiirde eine Steigerung um 1.666 auf 11.564 Pflegebediirftige bzw. 16,8 %
bedeuten, im Schnitt also 238 (2,4 %) jedes Jahr.
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Da die Pflegequoten insbesondere bei Frauen ab 80 Jahren deutlich nach oben abweichen, kann die

Hochrechnung auch noch weiter differenziert werden, dies fuhrt aber zu nur unwesentlich anderen

Ergebnissen:

Tabelle: Projektion Pflegestatistik 2013 — nach Geschlecht
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unter 5 - 60 624 139.030 0,45% 138543 622
60 - 65 143 10.185 1,40% 12749 179
65-70 208 7.488 2,78% 9682 269
= 70 - 75 383 8.042 4,76% 7460 355
2 75 - 80 617 7.504 8,22% 6141 505
= 80 - 85 676 4.051 16,69% 6030 1006
g 85 - 90 546 1.913 28,54% 2644 755
90 - 95 257 570 45,09% 872 393
95 und alter 53 73 72,60% 137 99
GESAMT 3.507 178.856 1,96% 184.258 4.183
unter 5 - 60 592 131.291 0,45% 129.880 586
60 - 65 135 10.419 1,30% 12.620 164
65 - 70 184 8.196 2,24% 10.274 231
- 70 - 75 427 8.995 4,75% 8.435 400
1o 75 - 80 832 9.285 8,96% 7.553 677
% 80 -85 1.244 5.902 21,08% 8.376 1.765
= 85 -90 1.541 4.036 38,18% 4,515 1.724
90 - 95 1.132 1.862 60,79% 2.164 1.316
95 und alter 304 361 84,21% 538 453
GESAMT 6.391 180.347 3,54% 184.355 7.315

Quelle: Landesbetrieb fir Information und Technik NRW (IT.NRW), Geschaftsbereich Statistik, Pflegestatistik Stichtag
15.12.2013, Vorausberechnung der Bevélkerung fiir die Stadte und Gemeinden des Kreises Gitersloh, Reinhard Loos, Deenst
GmbH, September 2015

Bei dieser Berechnung wiirde sich eine Gesamtzahl von 11.498 pflegebedurftigen Personen erge-

ben.

Ausgehend von der aktuellen Aufteilung auf die unterschiedlichen Versorgungsformen (siehe Seite

39) ergibt sich folgende Hochrechnung:

Pflegebe- F;rfcl)é Zlgézr_] Verande-
darftige Quote 2013 2 rung
2013 ddritige - absolut -
2020
Pflegegeld 4.319 43,64 % 5.046 727
Prof. ambulante Pflege 3.309 33,43 % 3.866 557
Tagespflege —nachr. - ( 396) (4,00 %) ( 463) ( 67)
Kurzzeitpflege 98 0,99 % 114 16
Vollstationare Pflege 2.172 21,94 % 2.538 366
Gesamt 9.898 11.564 1.666
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Bei einer linearen Verteilung des Anstiegs ergibt sich tUber die Jahre 2015 — 2020 folgende Entwick-

lung:
Projektion Pflegebedurftige jeweils zum Jahresende

2015 2016 2017 2018 2019 2020
Pflegegeld 4.527 4.631 4.734 4.838 4.942 5.046
Prof. ambulante Pflege 3.468 3.548 3.627 3.707 3.786 3.866
Tagespflege —nachr. - -415 -425 -434 -444 -453 -463
Kurzzeitpflege 103 105 107 109 112 114
Vollstationare Pflege 2.277 2.329 2.381 2.433 2.486 2.538
Gesamt 10.374 10.612 10.850 11.088 11.326 11.564

6.5 Bewertung Projektion — Bedarf

Wie bereits ausfuhrlich geschildert, gibt es zahlreiche Unwéagbarkeiten bei allen Hochrechnungen.
Nichts desto trotz sieht das APG NRW eine Bewertung des vorhanden Angebotes anhand von nach-

vollziehbaren Parametern gerade fiir die Bereiche der stationaren und teilstationaren Angebote vor.

6.5.1 Rund-um-die-Uhr-Versorgung
Hinsichtlich der Bewertung kommt noch hinzu, dass in den Daten der Pflegestatistik die Pflegebedrf-
tigen ohne Pflegestufe nicht erfasst sind. Au3erdem wird im Kreis Gutersloh ein nicht unerheblicher

Teil der Pflegebedirftigen Uber Hausgemeinschaften bzw. Pflegewohngruppen versorgt.

Wie die Auslastungsquoten des vollstationdren Bereichs (siehe Seite 28) zeigen, bestehen hier noch
freie Kapazitdten. Nach den vorliegenden Unterlagen liegt die durchschnittliche Auslastungsquote
zwischen 91,5 % - 93,4 % (einschlieRlich Stufe 0).

Nach der Pflegestatistik 2013 liegt die Versorgungsquote fiir vollstationdre Pflege und Kurzzeitpflege
bei insgesamt 22,93 % aller Pflegebeddrftigen (insgesamt 2.270 Personen). Da Menschen ohne Pfle-
gestufe nicht erfasst werden, machen die 2.270 Personen ca. 96 % der Bewohner stationérer Einrich-
tungen aus. Es ist davon auszugehen, dass sich unter Beriicksichtigung eines Anteils von 4 % der
Bewohner in Stufe 0 insgesamt 2.365 Menschen zum Stichtag der Statistik in stationdren Einrichtun-
gen bzw. Kurzzeitpflegeeinrichtungen befunden haben. Demgegeniber stehe ein Platzangebot von
insgesamt 2.582 vollstationaren Platzen bzw. solitaren Kurzzeitpflegeplatzen. Momentan besteht also
ein nicht unerhebliches Uberangebot, das voraussichtlich auch noch in den nachsten Jahren vorhan-

den sein wird:

Ist Projektion Pflegedirftige jeweils zum Jahresende
2013 2014 2015 2016 2017 2018
Kurzzeitpflege 98 100 103 105 107 109
Vollstationare Pflege 2.172 2.224 2.277 2.329 2.381 2.433
Zwischensumme 2.270 2.325 2.379 2.434 2.488 2.543
Einschl. fiktiver Anteil
Stufe 0 (4 % d. Bewohner) 2.365 2421 2.478 2.535 2.592 2.649
Platzangebot 2.582 2.582 2.582 2.582 2.582 2.582
Uberschuss (+)/ Bedarf (-) 217 161 104 47 -10 -67
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Beim Platzangebot wurden die zusatzlichen 56 Platze, die in diesem und kommenden Jahr hinzu-
kommen werden, noch nicht bertcksichtigt, da derzeit noch unklar ist, in welchem Umfang durch die

Umbauvorgaben des APG NRW Platze verloren gehen.

Im Kreis Gutersloh wird ein nicht unwesentlicher Teil des Rund-um-die-Uhr-Bedarfes - wie bereits an
verschieden Stellen erwahnt - durch ambulant betriebene Pflegewohngruppen bzw. Hausgemein-
schaften abgedeckt. Zwar werden die Zahlen der so versorgten Menschen nicht separat in der Pflege-
statistik ausgewiesen, anhand der jahrlichen Statistik liegen hier aber entsprechende Zahlen vor. Der
Anteil in Stufe 0 liegt ebenfalls bei ca. 4 %. Im Ubrigen wurden 2013 16,2 % der Pflegebediirftigen, die
mit professioneller ambulanter Hilfe versorgt werden, in Hausgemeinschaften versorgt. Dies entspricht

einem Anteil von 5,4 % aller Pflegebedurftigen.

Ist Projektion Pflegediirftige jeweils zum Jahresende

2013 2014 2015 2016 2017 2018
Projektion Pflegebedurftige 9.898 10.136 10.374 10.612 10.850 11.088
davon 5,4 % in HG/ PflWoG 534 547 560 573 586 599
Einschl. fiktiver Anteil
Stufe 0 (4% der Bewohner) 557 570 584 597 610 624
Platzangebot
(siehe Kapitel 3.5.) 558 594 643 700 800 800
Uberschuss (+)/ Bedarf (-) 1 24 59 103 190 176

Unter Bericksichtigung der bereits bekannten Planungen ergibt sich rechnerisch zumindest bis Ende

2018 kein Bedarf im Bereich vollstationare Pflege bzw. Hausgemeinschaften Pflegewohngruppen:

Ist Projektion Pflegediirftige jeweils zum Jahresende
2013 2014 2015 2016 2017 2018
Uberschuss (+)/ Bedarf (-)
Vollstationar/ KZP 217 161 104 a7 -10 -67
Uberschuss (+)/ Bedarf (-)
Hausgemeinschaften ! = 59 103 190 1i®
Uberschuss (+)/Bedarf(-) | 54g 185 163 150 180 109
Gesamt

Im Ubrigen ist davon auszugehen, dass zumindest in dem hier bewerteten Zeitraum auch ein Platz-
zahlabbau im vollstationaren Bereich noch hinreichend abgedeckt werden kann. Da bis 2018 der

nachste Pflegeplan erstellt werden soll, wird auf weitere Hochrechnungen an dieser Stelle verzichtet.

Derzeit ist auch noch véllig unklar, wie sich die Anderungen des Pflegestarkungsgesetzes Il und die

damit verbundene Anderung des Pflegebediirftigkeitsbergriffs auswirken.
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6.5.2 Tagespflege

Schon die Bedarfshochrechnungen fiir die Tagespflege gestalten sich noch wesentlich schwieriger. In
der Pflegestatistik sollen alle Personen erfasst werden, die zum Stichtag (15.12.2013) einen Vertrag
mit einem Leistungsanbieter haben. Darlber sind aber keine Aussagen zur Auslastung mdglich, da
keinerlei Aussagen darilber getroffen werden, ob die Nutzer nur einen Tag in der Woche oder 5 Tage
in der Woche die Tagespflege besuchen. So werden in der Statistik 396 Personen (4 % der Pflege-
bedurftigen) ausgewiesen, die die Tagespflege am 15.12.2013 genutzt haben, tatsachlich waren aber
zu diesem Zeitpunkt ,nur 278 Platze vorhanden. Dariiber hinaus sind in der Statistik wiederum Per-

sonen mit Stufe 0 nicht erfasst.

Soll die aktuell sehr gute Quote von 0,77 Platzen je 1.000 Einwohner gehalten werden, wéare die aktu-
ell vorhandenen Platze bereits mehr als ausreichend. Wie unter 3.2.2 beschrieben liegen diverse Pla-
nungen vor, so dass die Platzzahl auf mindestens 400 ansteigen wird. Bezogen auf die Bevolke-
rungshochrechnung fur 2020 (368.609 Einwohner) bedeutet dies eine Verbesserung der Quote auf
1,09 Plétze je 1.000 Einwohner.

Auch angesichts der Tatsache, dass aktuell noch Angebote verflgbar sind, ist davon auszugehen,
dass das Anbot ausreichend ist. Eine gegenteilige Bewertung kann sich allenfalls bezogen auf einzel-

ne (wenige) Kommunen ergeben.

6.6 Projektion der Pflegestatistik 2013 auf die Stadte und Gemeinden

Die Pflegestatistik wird aus datenschutzrechtlichen Grinden nur bis auf die Ebene der Kreise bzw.
kreisfreien Stadte heruntergebrochen. Es ist also nicht bekannt, wie viele Pflegebedurftige in den
Stadten und Gemeinden des Kreises Gitersloh leben.

Diese Informationen sind aber eigentlich erforderlich, um orts- und quartiersnahe Angebote zu planen,
wie sie auch das APG fordert. In der folgenden Tabelle werden die Daten aus der Pflegestatistik 2013,
konkret die Pflegequoten, daher auf die Bevolkerung der einzelnen Kommunen bezogen, um einen
Anhaltspunkt zu liefen. Es ist davon auszugehen, dass sich die Pflegequoten in den einzelnen Kom-
munen nicht stark unterscheiden. Allerdings werden in den Kommunen, in denen ein Uberangebot
z.B. an stationaren Pflegeplatzen besteht auch Uberproportional viele Pflegebedirftige leben. Diese
Zahlen stellen daher allenfalls Orientierungswerte dar:
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Tabelle: Projektion Pflegestatistik 2013 auf die Kommunen
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§ (o] ' § % § g E [
3 @ S5 TS5 g = e 2
o 2 2 e € < ] £ t
o ] £ 9 o9 £ > 4 o
8 & 3 | =3 2 9 S
< S | ab @
unter 5 - 60 101,9 | 163,3 89,3 66,8 89,0 71,1 38,0
60 - 65 23,7 33,2 20,2 16,9 18,2 17,8 9,0
65 - 70 28,6 49,5 28,8 24,0 24,7 22,7 14,7
70-75 58,3 | 110,3 59,2 50,1 52,1 48,8 30,1
75 - 80 108,1 | 200,8 | 1087 88,4 93,1 82,9 52,1
80 - 85 136,4 | 2676 | 1368 1121 1225]| 1144 63,5
85 - 90 163,8 | 2729 | 1393 129,8| 1144 1333 73,7
90 - 95 104,1 | 194,5 82,9 82,4 70,4 84,6 57,8
95 und alter 27,0 42,5 17,2 22,1 19,6 24,5 14,7
GESAMT 752 1335 682 592 604 600 354

Die unter 7.5. vorgenommene Bewertung ist fur den gesamten Kreis Gutersloh erfolgt. Je nach Ange-

bot in den einzelnen Kommunen ist es durchaus mdglich, dass sich die Ergebnisse unterscheiden.

Verteilt man die Bedarfe anhand der kreisweiten Quoten auf die einzelnen Kommunen ergibt sich auf

Grundlage der Pflegestatistik 2013 folgende Verteilung auf die Kommunen:
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Projektion
Pflegebediirftige 262 2.814 648 610 431 214
Stationar
Nutzer stationar (22,93 %
der Pflegebedurftigen) 60 645 149 140 99 49
+ fiktiver Anteil Stufe 0 (4 %
d. Nutzer) 63 672 155 146 103 51
Platzangebot stationar 80 850 173 184 80 57
Uberschuss (+)/ Bedarf (-) 17 178 18 38 23 6
Stationar
Hausgeinschaften
Nutzer Wohngruppe (5,4 %
der Pflegebediirftigen) 14 152 35 33 23 12
+ fiktiver Anteil Stufe 0 (4 % 15 158 36 34 24 12
d. Nutzer)
Platzangebot 31.12.2013 0 143 44 0 0 13
Uberschuss (+)/ Bedarf (-) 15 15 8 34 24 1
Hausgemeinschaften
Uberschuss (+)/ Bedarf (-) ]
GESAMT 3 163 26 4 47 7
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Projektion
Pflegebediirftige 752 1.335 682 592 604 600 354
Stationar
Nutzer stationar (22,93 %
der Pflegebedirftigen) 172 306 156 136 138 138 81
+ fiktiver Anteil Stufe 0 (4 %
d. Nutzer) 180 319 163 142 144 143 84
Platzangebot stationar 178 326 202 115 98 182 57
Uberschuss (+)/ Bedarf (-) 2 7 39 27 46 39 27
Stationar
Hausgemeinschaften
Nutzer Wohngruppe (5,4 %
der Pflegebedurftigen) 41 2 37 32 33 32 19
+ fiktiver Anteil Stufe 0 (4 % 492 75 38 33 34 34 20
d. Nutzer)
Platzangebot 31.12.2013 55 92 52 41 57 19 40
Uberschuss (+)/ Bedarf (-) 13 17 14 8 23 15 20
Hausgemeinschaften
Uberschuss (+)/ Bedarf (-) ] ] j
GESAMT 11 24 53 19 23 24 7
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Hinsichtlich des rechnerischen Defizits in Herzebrock-Clarholz ist darauf hinzuweisen, dass hier in den
Jahren 2014/2015 2 Pflegewohngruppen den Betrieb aufgenommen haben und eine weitere kurz

davor steht.

In Steinhagen wird in Kirze eine vollstationare Einrichtung mit 26 Platzen erdffnet. In Verl werden

derzeit eine Pflegewohngruppe und eine stationare Einrichtung mit 30 Platzen gebaut.

Das aktuelle Angebot verteilt sich derzeit also flichendeckend im Kreisgebiet. Akute Bedarfe ergeben

sich aus diesen Zahlen aktuell weder fir den gesamt Kreis noch fir einzelne Kommunen.
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7. Quartiersprojekte

7.1 Hintergrund
Der demografische Wandel und seine Auswirkungen auf das gesellschaftliche Leben und die Infra-

struktur stellen die Kommunen vor groRe Aufgaben. Eine bedarfsgerechte, ortsnahe, flachendeckende
und finanzierbare Versorgung Alterer, hilfe- und/oder pflegebediirftiger Menschen sicherzustellen, ist
eine grolke Herausforderung. Dabei geht es insbesondere darum, die Lebenssituation fir und mit alte-
re(n) Menschen so zu gestalten, dass Selbststandigkeit und Selbstbestimmung im Alter so lange wie
mdglich erhalten bleiben. Hilfe- und Pflegebedurftigkeit soll hinausgezdgert bzw. vermieden werden.
Praventions- und Selbsthilfepotentiale sollen bestmdglich genutzt werden.

Bleiben altere Menschen aktiv, wirkt sich das praventiv aus und erhdht die Wahrscheinlichkeit, weit zu
altern ohne pflegebediirftig zu werden, und zum anderen sich (und ggf. andere) zumindest (langer)
selbst versorgen zu kdnnen und somit einen Beitrag fir die Gesellschaft zu leisten.

Eine Vielzahl von Studien belegt, dass die Mehrheit der alteren Menschen so lange wie mdglich im
vertrauten Wohnumfeld bleiben will und auch bei Hilfe- und Pflegebediirftigkeit nicht fremdbestimmt in
Institutionen leben mdchte. Um den Bedirfnissen der alteren Menschen und den zuklnftigen Heraus-
forderungen gerecht zu werden, ist eine kleinteilige und kleinrdumige Betrachtung der vorhandenen
Strukturen nétig. Denn nur dann koénnen wichtige kommunale Handlungsfelder zielgerichtet weiter
entwickelt, vernetzt, Synergieeffekte voll ausgeschdpft, Aufgaben definiert sowie zielgerichtete Hand-

lungsstrategien langfristig entwickelt werden.

Die im 7. Kapitel vorgenommen Projektionen und Hochrechnungen betrachten daher nur einen klei-
nen Teil der Lebenswelt alterer Menschen. Nimmt man den Grundsatz ,ambulant vor stationar® ernst,

reicht es nicht, ausreichend Angebote zur Rund-um-die-Uhr-Versorgungsangebote vorzuhalten.

Ein Grund fur die Weiterentwicklung des bisherigen Landespflegegesetzes in ein Alten- und Pflegege-
setz NRW liegt daher nach Ausflihrungen des MGEPA darin, dass den bisherigen Regelungen der
zukunftsweisende Blick auf Ubergreifende Versorgungsstrukturen im Quartier, auf die Unterstltzung
pflegender Angehdriger und die von vielen Menschen gewlinschten kleineren alternativen Wohnange-
bote fehlte. Die Erkenntnis darlber, dass den durch den demografischen Wandel auftretenden Her-
ausforderungen durch kleinrdumige Ldsungen im Quartier begegnet werden muss, besteht schon
lange. Dem Wunsch der Menschen, ihr Leben bis ins hohe Alter in der vertrauten hduslichen Umge-

bung oder zumindest im vertrauten Umfeld gestalten zu kdnnen, ist der Gesetzgeber nachgehen.

Rechtliche Grundlagen
Die Altenhilfe nach § 71 SGB Xll soll dazu beitragen, Schwierigkeiten, die durch das Alter entstehen,
zu verhiten, zu Uberwinden oder zu mildem und alten Menschen die Mdéglichkeit zu erhalten, am Le-

ben in der Gemeinschaft teilzunehmen.

Die Kreise und kreisfreien Stadte sind nach dem APG NRW verpflichtet, eine den ortlichen Bedarfen

entsprechende pflegerische Angebotsstruktur sicherzustellen und beziehen die kreisangehodrigen
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Stadte und Gemeinden ein (§ 4 APG NRW). Dabei ist der quartiersnahen Versorgung hochste Priori-
tat zugedacht (§ 5 APG NRW).

Ausgangspunkt fir Planungen und die Gestaltung der Angebote sind die Bedarfe alterer Menschen,
pflegebediirftiger Menschen und deren Angehdériger. Die Angebote sollen orts- beziehungsweise
stadtteilbezogen vorgehalten und weiterentwickelt werden und den alteren oder pflegebedirftigen
Menschen weitestgehend ermdglichen, an dem Ort ihrer Wahl wohnen zu kénnen; die besonderen
Bedarfe des landlichen Raums sind zu bericksichtigen (§ 2 APG NRW). Die Planung der Kreise und
kreisfreien Stadte hat Ubergreifende Aspekte der Teilhabe einer altengerechten Quartiersentwicklung
zur Sicherung eines wirdevollen, inklusiven und selbstbestimmten Lebens, blrgerschaftliches Enga-
gement und das Gesundheitswesen einzubeziehen. Die den Kreisen und kreisfreien Stadten oblie-
genden Planungsaufgaben nach dem APG NRW sind danach auszurichten, dass den alteren und
pflegebediirftigen Menschen maglichst wohnortnahe Angebote zur pflegerischen und sonstigen Ver-

sorgung zur Verfiigung stehen sollten. Dabei missen Auswahlmdglichkeiten bestehen.

Grundverstiandnis von ,,Quartier*

.Das Wort ,Quartier® entspringt dem lateinischen Begriff ,quarterium®, was ,Viertel*, ,Bezirk“ oder
~Wohnung“ bedeutet und in der Bedeutung ,Wohnviertel* ins mittelhochdeutsche Gbernommen wur-
de.*®

Unter ,Quartier wird entsprechend der Definition im ,Masterplan altengechte Quartiere. NRW* der Ort
verstanden, der in den jeweiligen Kommunen von den Menschen als ,ihr Quartier* empfunden wird,
also der personlich-raumliche Bezugsrahmen, in dem sie ihre sozialen Kontakte pflegen und ihr tagli-
ches Leben gestalten.

Vertreter des Kuratoriums Deutsche Altershilfe (KDA) verstehen unter einem Quartier eine Uber-
schaubare Wohnumgebung, wobei es sich um eine Wohnsiedlung, ein stédtisches Wohnviertel, aber
auch eine kleiner Gemeinde oder ein Dorf handeln kann. Ein Quartier wird von den dort lebenden
Menschen als sozialrdumliche Einheit verstanden und (mit-)gestaltet; diese Quartiere kénnen urban

oder dorflich strukturiert sein, weitlaufig oder verdichtet.®

7.2 Die Situation im Kreis Glitersloh

Die Lebenssituationen alterer Menschen sind heute verschiedenartiger denn je. Der Kreis Giitersloh
umfasst 13 kreisangehdrige Kommunen. Die demografische Entwicklung der ndchsten Jahrzehnte
wird mit einem deutlichen Zuwachs an &alteren und dem gleichzeitigen Rickgang an jlingeren Men-
schen, die zur Versorgung der wachsenden Zahl von Alteren nicht mehr zur Verfiigung stehen wer-
den, eine nachhaltige Veranderung im Bevolkerungsaufbau mit sich bringen und die Kommunen vor
erhebliche Herausforderungen bei der Gestaltung einer bedarfsgerechten Infra- und Versorgungs-
struktur stellen. Neben der einwohnerstarksten Stadt Gutersloh (98.230 Einwohner) weist der Kreis

Gutersloh auch kleinere Gemeinden auf wie z.B. die Gemeinde Langenberg (8.231 Einwohnern) oder

® Vgl. Barth, C.: Versténdnis und Potenziale alter(n)sgerechter Quartiere, Nachrichtendienst des Deutschen Vereins fiir 6ffentli-
che und private Fiirsorge (NDV). 4/2012, S. 181
® Vgl. Michell-Auli, P. / Kremer-Prei3, U: Quartiersentwickiung, KDA-Ansatz und kommunale Praxis, Kéln 2013
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die Gemeinde Borgholzhausen (8.717 Einwohner). Haufig gib es in den kleinen Gemeinden auch
noch Ortsteile wie z.B. Wichlinghausen oder Oldendorf in Borgholzhausen mit geringen Einwohner-
zahlen (57 bzw. 187 Einwohner)7. So unterschiedlich die Ausgangsbedingungen und drtlichen Gege-
benheiten in den Stadten und Gemeinden im Kreisgebiet sind, so unterschiedlich sind auch die Ant-

worten auf die Frage, wie genau ein ideales altengerechtes Quartier aussehen muss.

Zielsetzung und Nutzen eines Quartiersprojekts

Eine systematische, am Bedarf und den Bedurfnissen der Blrgerinnen und Blrger orientierte Quar-
tiersentwicklung kann wesentlich dazu beitragen, ein selbstbestimmtes Leben im vertrauten Umfeld
auch bei Hilfe- und Pflegebedurftigkeit zu gewahrleisten und darlber hinaus die Lebensqualitat im
Quartier zu férdern. Ziel der Quartiersprojekte ist es daher, zu einer bedarfs- und nachfragegerechten

Gestaltung der Lebens- und Betreuungsqualitat alterer (pflegebediirftiger) Menschen beizutragen.

Was kann bzw. soll mit diesen Projekten erreicht werden?

e Mehr seniorenpolitische Transparenz erzeugen, indem kleinrdumige und differenzierte Daten
zu den Lebenslagen alterer Menschen gewonnen werden.

e Feststellen, inwieweit die Stadtteile bzw. Quartiere den Bedurfnissen der alteren Bevolkerung
gerecht werden.

e Altere Birgerinnen und Birger partizipieren am Projekt, gestalten mit und erfahren damit
Wertschéatzung.

e Die vor Ort tatigen Akteure werden im Sinne einer gemeinsamen Verantwortung einbezogen.

e Problemstellungen, aber auch positive Ergebnisse deutlich machen und sensibilisieren.

e Ziele formulieren und MaRnahmenempfehlungen aussprechen.

7.3 Handlungsfelder eins Quartiersprojekts

Fir ein erfolgreiches Quartiersprojekt ist eine ganzheitliche Sichtweise notwendig. Deshalb werden im
Rahmen des Quartiersprojekts samtliche Lebensbereiche/ Handlungsfelder berticksichtigt. Denn alle
Handlungsfelder pragen die Lebensbedingungen im Quartier und beeinflussen somit die Lebenssitua-

tion der alteren Menschen vor Ort.
Folgende Handlungsfelder werden daher im Rahmen des Projektes intensiv betrachtet:

e Wohnen im Alter

Die Wohnung spielt eine grof3e Rolle fir das Wohlbefinden und die Gesundheit des Menschen. Die
meisten Senioren haben den Wunsch, so lange wie mdglich in der eigenen Wohnung leben zu kon-
nen. Die Anforderungen an das Wohnen verandern sich aber mit dem Lebensalter. Sie sind zwangs-
laufig abhangig von der koérperlichen, geistigen und seelischen Verfassung des Einzelnen. Sowohl
kérperliche als auch psychische Einschréankungen treten mit zunehmendem Alter haufiger auf. Im

Rahmen der Projekte wird der Bestand an seniorengerechten Wohnungen und Hilfsdiensten (haus-

" Vigl. Der Kreis Giitersloh: Broschiire Zahlen, Daten, Fakten 2015, S. 8
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wirtschaftliche Hilfsdienste, Mahlzeitendienste) erhoben. Darlber hinaus sollen die Senioren- und

Expertenbefragungen zum Themenbereich "Wohnen im Alter" Ergebnisse liefern.

e Verkehrsinfrastruktur und Nahversorgung

Um alteren Birgerinnen und Birgern maoglichst lange eine selbstandige Lebensfiihrung zu ermdgli-
chen, ist die oOrtliche Nahversorgungs- und Verkehrsinfrastruktur von groer Bedeutung. Denn es
hangt verstarkt von den értlichen Gegebenheiten ab, ob es fir die Senioren auch weiterhin méglich
ist, zu Hause wohnen zu bleiben, sich selbstédndig zu versorgen und am gesellschaftlichen Leben
teilzuhaben. Die verschiedenen Aspekte der Nahversorgungs- (Einzelhandel, Arzte, Apotheken) und
Verkehrsinfrastruktur (insb. OPNV) sollen erhoben werden, um evtl. Manahmeempfehlungen abzu-

leiten.

e Beratung, Information und Offentlichkeitsarbeit

Beratung, Information und Offentlichkeitsarbeit sind wichtige Bausteine. Das Wissen um die Existenz
von Angeboten bzw. Ansprechpartnern ist die erste Voraussetzung fur die Auswahl der geeigneten
Hilfe. Die Informationen zu den einzelnen Hilfen und Angeboten sollten mdglichst wohnortnah und
unburokratisch zuganglich sein. Im Rahmen der Bestandsaufnahme sind vorhandene Informationsan-

gebote zu ermitteln und Verbesserungspotentiale aufzuzeigen.

e Freizeit und Ehrenamt, Gesellschaftliche Teilhabe

Ein wesentlicher Faktor fir Lebensqualitat ist die Kommunikation und der Austausch mit anderen
Menschen. Im Rahmen der Angebotspalette fiir Senioren nimmt z.B. die Gesundheitserhaltung und -
forderung einen wichtigen Platz ein. Daneben ist unter praventiven Aspekten auch der Sektor Bildung
und Kultur von Bedeutung.

Ein weiterer wichtiger Aspekt in diesem Handlungsfeld sind aber auch vorpflegerische und ggf. pfle-
geerganzende Unterstiitzungsangebote und die Entwicklung von Strukturen zu deren friihzeitigen
Nutzung, u.a. durch die Aktivierung ehrenamtlicher Ressourcen/ birgerschaftlichen Engagements der
aktiven Senioren und Seniorinnen.

Den im Rahmen der Offenen Seniorenarbeit priorisierten Aufgabenfeldern Erhalt und Ausbau der Ba-
sisstrukturen ehrenamtlichen Engagements, generationsiibergreifende Angebote, hausliche Unter-
stitzung, Mobilitdtserhalt sowie spezielle Angebote zur Entlastung pflegender Angehdriger kommt
dabei ebenso wie dem Auf-/Ausbau von Kooperationsbeziehungen zu den Akteuren in der Senioren-
arbeit und Pflege besondere Bedeutung zu.

In diesem Handlungsfeld sollen Freizeitangebote — besonders die der Offenen Seniorenarbeit — eben-
so betrachtet werden, wie MaRnahmen zum Erhalt des ehrenamtlichen Engagements, da viele Ange-

bote ansonsten gar nicht denkbar waren.

e Pflege und Betreuung

Dass die meisten Pflegebedirftigen altere Menschen sind, bedeutet keineswegs, dass die meisten
alteren Menschen pflegebediirftig sind. Dennoch steigt mit zunehmendem Alter auch das Risiko pfle-
gebedurftig zu werden. Fur die Menschen, die von Pflegebedurftigkeit betroffen sind, ist es wichtig,

wohnortnahe Versorgungsangebote vorzufinden, die ihren Bedarf decken. Daher werden auch die
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Angebote von ambulanten Pflegediensten, Tagespflege und die Angebote mit Rund-um- die-Uhr-

Versorgung einer Bestandsanalyse unterzogen.

7.4 Umsetzung eines Quartiersprojekts

e Quartier identifizieren

In einem ersten Schritt wird das Quartier genau umrissen und beschrieben. In der Regel benennt die
kreisangehdrige Kommune das Quartier, in dem der Entwicklungsprozess durchgefiihrt werden soll.
Dies kann z.B. die komplette Stadt mit allen seinen Ortsteilen sein (siehe Projekt ,Alter werden in
Rietberg®, hier wurde die Untersuchung in allen 7 Stadtteilen durchgeflihrt) oder aber ein ausgewahl-

ter, abgegrenzter Wohnbereich (wie z.B. die Quartiersuntersuchung in Gutersloh-Nord).

e Beteiligung politischer Gremien

Die kreisangehotrige Kommune informiert den zustandigen Fachausschuss bzw. Rat Uber das geplan-
te Projekt. Eine ausfuhrliche Projektplanung mit detailliertem Ablauf- und Zeitplan ist Bestandteil der
Beschlussvorlage, die beraten wird. Beim Kreis Gltersloh erfolgte die Beteiligung durch die Gremien

Ausschuss fir Arbeit und Soziales sowie der Konferenz Alter und Pflege.

e Bildung einer Projektgruppe

Nach erfolgter Zustimmung der politischen Gremien wird aus Vertretern der Stadt- und Kreisverwal-
tung eine Projektgruppe gebildet. Es besteht die Mdglichkeit, die kommunale(n) Seniorenbeauftrag-
te(n) sowie die Fachberater fir Senioren- und Ehrenamtsarbeit der Wohlfahrtsverbande in das Projekt

zu involvieren. Die Projektgruppe sorgt fur die zeit- und fachgerechte Umsetzung des Projekts.

e Datenbeschaffung, Ermittlung und Aufbereitung der Ist-Daten

Die aktuelle Bevdlkerungsstrukturen sowie die Bevodlkerungsentwicklung werden ermittelt und abge-
bildet (soziodemografische Analyse). Zu den einzelnen oben genannten Handlungsfeldern wird der
Bestand bzw. das vorhandenes Angebot detailliert aufgefiihrt (Bestandserhebung). Die Zahl pflegebe-
dirftiger Personen wird auf Grundlage der in der Pflegestatistik des Landesbetriebes fir Information
und Technik NRW (IT.NRW) verdffentlichten Pflegequoten fur den gesamten Kreis Gutersloh und der

aktuellen Bevolkerungszahlen im Quartier eruiert.

e Beteiligungsverfahren (Seniorenbefragung, Biirgerforum, Expertengesprach)

Um ein mdglichst breites Meinungsbild zu erhalten, werden alle altere Burgerinnen und Birger mittels
eines Fragebogens schriftlich befragt. Dabei soll eruiert werden, ob das vorhandene Angebot bekannt
ist, genutzt wird und den Bedurfnissen entspricht; ferner welche Bedarf und Bedirfnisse dartber hin-

aus bestehen.

Nach erfolgter Auswertung der ausgefiiliten Fragebdgen werden die gewonnen Daten im Rahmen

eines offentlichen Blrgerforums vorgestellt und diskutiert.
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AuBerdem kdnnen bei Bedarf im Expertenforum mit Ehrenamtlichen der Vereine und Verbande, Leis-
tungsanbietern und ggf. weiteren Teilnehmern, die durch ihre Tatigkeiten eine umfassenden Einblick
in die Lebensverhaltnisse der alteren Menschen haben, mégliche Defizite aufgezeigt und Lésungs-

mdglichkeiten entwickelt werden.

e Bewertung und Aufbereitung der Ergebnisse, Handlungsoptionen aufzeigen und Umset-
zungsschritte planen

Die umfangreichen Projektergebnisse werden aufbereitet und bewertet. Dabei sollen Handlungsoptio-

nen aufgezeigt und Empfehlungen formuliert werden. Sofern mdglich, sollen einzelne Projekte zur

Verbesserung der Lebensqualitat alterer Menschen entwickelt werden.

e Vorstellen der Ergebnisse in den politischen Gremien
Die Ergebnisse werden in den politischen Gremien der kreisangehérigen Kommune und des Kreises

Gutersloh vor und zur Diskussion gestellt.

e Veroffentlichung der Ergebnisse

Die Ergebnisse werden in einem ausflhrlichen Projektbericht zusammengefasst und verdéffentlicht.

7.5 Bisherige Quartiersprojekte

Bisher sind in im Kreis Gitersloh folgende Quartiersprojekte durchgefiihrt worden:
) Untersuchung der ortlichen Versorgungsstrukturen fir altere und/oder pflegebedirftige Men-
schen in der Gemeinde Steinhagen; Projektbericht ist veroffentlicht unter dem Titel ,Pflege-

plan fir den Kreis Gutersloh, Teil Il — 6rtliche Strukturen am Beispiel der Gemeinde Steinha-
gen®, 2009.

o Projekt ,Alter werden in Avenwedde-Mitte“ der Stadt Giitersloh in 2011.

) Untersuchung der Stadt Rietberg mit seinen sieben Stadtteilen in 2012 bis 2014 unter dem
Titel ,Alter werden in Rietberg®, 2014.

o Untersuchung des Quartiers Glitersloh-Nord in 2014-2015 unter dem Titel ,Alter werden in

Gutersloh-Nord*.

Die ausfuhrlichen Projektberichte zu den Untersuchungen in der Gemeinde Steinhagen und in der
Stadt Rietberg sind online abrufbar unter: www.pflege-gt.de (Weitere Infos, Ortliche Planung, Verof-

fentlichungen).

Aktuell wird das Projekt ,Alter werden in Verl — Lebenslagen & Lebensformen in Verl bis 2030“ durch-
gefihrt.
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8. Ausblick

Der Kreis Gutersloh stellt erneut alle Zahlen, Daten und Fakten rund um die Pflegelandschaft zur Ver-
figung. Diese Datengrundlage soll regelmaRig — jeweils nach Erscheinen der neuesten Pflegestatistik
fortgeschrieben werden. Die nachste Statistik wird zum Stichtag 15.12.2015 erhoben. Die Daten lie-

gen ca. ein Jahr spater vor.

Nach Vorlage dieses Berichtes werden die Gremien des Kreises Gitersloh auch dariber zu entschei-
den haben, ob von dem Instrument der verbindlichen Bedarfsplanung Gebrauch gemacht wird. Dies
bleibt einer gesonderten Vorlage vorbehalten. Der Beratungsprozess beginnt in der Konferenz Alter

und Pflege am 28.10.2015 und wird anschlief3end in den politischen Gremien fortgesetzt.

Auch wenn sich aus den hier dargestellten Zahlen aus Sicht der Kreisverwaltung kein akuter Hand-
lungsbedarf ergibt, so ist es unerlasslich, die Entwicklungen auf dem Pflegemarkt weiter eng im Blick
zu haben. Interessant durften auch die Auswirkungen des Pflegestarkungsgesetzes I, mit dem ein
neuer Pflegebediirftigkeitsbegriff eingefiihrt wird, werden. Im Ubrigen diirfte sich das Thema Fachkraf-
temangel weiter erheblich verscharfen. Der Kreis Gutersloh versucht dem im Rahmen seiner Mdglich-
keiten mit einzelnen MaRnahmen zu begegnen. Die Problematik muss aber grundlegend auf Bundes-

und Landesebene angegangen werden.

Wie unter Kapitel 7 dargestellt, wird der Kreis Gltersloh dartiber hinaus versuchen, gemeinsam mit

Kommunen ortliche Handlungsansatze zu entwickeln. Hier sind bereits Projekte initiiert.

Uber alle Aktivitdten wird regelmaRig in der zweimal jahrlich tagenden Konferenz Alter und Pflege

sowie dem Ausschuss flir Arbeit und Soziales des Kreises berichtet.

Um noch mal auf das Vorwort zuriick zu kommen: Es gibt viel zu tun — packen wir es an!
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