Niederschrift

Uber die 10. Sitzung
der Konferenz Alter und Pflege des Kreises Gutersloh am 18.12.2019
im Sitzungssaal des Kreishauses in Giitersloh, Herzebrocker Stra3e 140

Sitzungsbeginn: 15:00 Uhr
Sitzungsende: 17:15 Uhr
Vorsitz

Frau Schmitz

Teilnehmer

Herr Adolf

Frau Hornauer-Schréer
Frau Hittenholscher
Herr Jentsch

Herr Junker

Frau Klingert

Herr Koppers

Frau Kiinzel

Frau Manzau

Herr Marquardt

Herr Meif3nest

Frau Nitschke

Herr Ortmeyer

Frau Reckersdrees
Herr Schubert

Herr Towara

Frau Vornholt

Herr Zilger

Verwaltung
Frau Brummel

Frau Ellermann

Schriftfihrerin
Frau Winter

Es fehlten entschuldigt:
Herr Bischoff

Herr Buchen

Frau Fulling

Herr Grahl

Herr Hansen

Herr Loose

Herr Dr. Michels

Frau Niemann-Hollatz
Frau Dr. Schiitze
Frau Tiemann

Frau Unger

Herr van Stephaudt

Weiter nahmen teil:

Frau Berg und Frau Voit (B & V)

Herr Feuerstein (Landeszentrum Gesundheit NRW)

Frau Konig (Arbeitskreis Klinischer Sozialdienst)

Herr Mollik (WH Holding Care GmbH)

Frau Varol (Stadt Rheda-Wiedenbriick)

Frau Benteler (Krankenhaussozialdienst, Klinikum Gutersloh)
Frau Fleiter-Wurg (Krankenhaussozialdienst, LWL)

Frau Hempelmann (Krankenhaussozialdienst, St. Elisabeth)
Frau Konig (Krankenhaussozialdienst, Klinikum Bielefeld)
Frau Middelanis (St. Lucia Harsewinkel)




Frau Schmitz begrif3te die Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Konferenz Alter und Pflege. Sie
stellte fest, dass frist- und formgerecht eingeladen wurde. Die Tagesordnungspunkte 3 und 4 wurden
einvernehmlich vorgezogen.

1.) Genehmigung der Niederschrift vom 05.06.2019

Gegen das Protokoll vom 05.06.2019 wurden keine Einwande erhoben.

3) Vorstellung des Forderprogramms ,Miteinander und nicht allein® durch das
Landeszentrum Gesundheit NRW

Herr Feuerstein vom Landeszentrum Gesundheit Nordrhein-Westfalen stellte das Foérderprogramm
.Miteinander und nicht allein® vor. Ziel des Foérderangebotes ist es, voll- und teilstationare
Pflegeeinrichtungen in Nordrhein-Westfalen zu Anlaufpunkten fur altere Menschen zu entwickeln -
Gefordert werden sollen Projekte und Maflinahmen von Pflegeeinrichtungen, die sich fir
Nachbarschaften offnen durch systematische Kontaktaufnahme zu Menschen aul3erhalb der
Pflegeeinrichtung, Beratungs-, Informations- oder Teilhabeangebote. Die Prasentation ist dem
Protokoll als Anlage 1 beigefugt.

Frau Klingert erkundigte sich, wie das Forderprogramm mit dem Ministerialerlass beziiglich der
Gastzahlen in Gasteinrichtungen zusammen passe, darin sei die Belegung der Tagespflege geregelt.
Zudem kam die Frage auf, wieso fir das Férderprogramm ein Gesamtversorgungsvertrag notwendig
sei.

Herr Feuerstein erklarte, dass es Ziel des Forderprogramms sei, die Einrichtungen fir
Teilhabeleistungen zu 6ffnen. Er will die Einwande an das Ministerium weiterleiten.

4) Sachstand zum Projekt , Alter werden in Rheda-Wiedenbriick®

Im Anschluss daran stellte Frau Varol von der Stadt Rheda-Wiedenbriick den Sachstand zum Projekt
JAlter werden in Rheda-Wiedenbriick” vor. Es wurden im Rahmen der Befragung 12.200 Fragebogen
versandt. Die Ricklaufquote lag bei rd. 31 %. Die Birgerforen in den Ortsteilen als auch das
Expertenforum wurden im Oktober und November dieses Jahres durchgefihrt. Aktuell werden die
gewonnen Erkenntnisse aufbereitet und in einem Projektbericht zusammengefasst. Daran
anschlieBend werden die daraus resultierenden Handlungsempfehlungen in der Projektgruppe,
bestehend aus Vertretern der Stadt Rheda-Wiedenbrick, der Arbeitsgemeinschaft der Freien
Wohlfahrtsverbénde, des Seniorenbeirates und des Kreises Gutersloh erarbeitet und zur Beratung in
die politischen Gremien eingebracht.

2.) Aktuelle Entwicklungen auf dem Pflegemarkt im Kreis Gutersloh

2.1) Mundlicher Bericht zur Aktuellen Entwicklung auf dem Pflegemarkt im Kreis
Gutersloh

Frau Winter berichtete Gber die Entwicklung der Pflegeinfrastruktur im Kreis Giitersloh und stellte die
Ergebnisse der Befragung der Leistungsanbieter aus Juli 2019 vor. Diese war initiiert worden, da sich
im Mai 2019 die Krankenhaussozialdienste gemeldet hatten und berichteten, dass die
Anschlussversorgung aus den Krankenhdusern im Kreis Gutersloh nicht immer bedarfsgerecht
sichergestellt sei. Daraufhin wurden die Pflegeanbieter insbesondere zur Einschatzung der
Versorgungssituation als auch des Fachkraftemangels aus ihrer Sicht befragt. Die Prasentation ist als

Anlage 2 beigefugt.

Im Anschluss daran erlauterte Frau Winter die Entwicklung des Inanspruchnahmeverhaltens der
Pflegebediirftigen bei der Rund-um-die-Uhr Versorgung. Danach hat sich der Anteil der
Pflegegeldempfanger von der Pflegestatistik 2013 zu 2017 von 43,64 % auf 50,44 % erhoht.

Der Anteil der vollstationaren Pflege hat sich in diesem Zeitraum von 21,94 % auf 17,30 % verringert.



Frau Winter fihrte weiter aus, dass es bei der Bedarfsprognose der Rund-um-die-Uhr Versorgung
weiter bei einem Uberhang von rd. 200 Platzen bleibe. Aus diesem Grund soll entsprechend dem
Beschluss des Kreisausschusses vom 25.09.2019 (DR-4960) die verbindliche Pflegebedarfsplanung
eingeflihrt werden.

Im Anschluss daran berichtete Frau Kénig vom Arbeitskreis Klinischer Sozialdienst im Kreis Gitersloh
Uber die Schwierigkeiten beim Entlassmanagement der Krankenhduser. Die Prasentation ist als

Anlage 3 beigefugt.

In der anschlieBenden Diskussion bestatigten alle anwesenden Mitarbeiterinnen in den Sozialdiensten
der Krankenh&user die von Frau Konig beschriebenen Probleme im Entlassmanagement bei der
Uberleitung in die Kurzzeitpflege. Die Suche nach einem Kurzzeitpflegeplatz gestalte sich immer
schwieriger. Ein Platz stehe oft weder zeit- noch ortsnah zur Verfigung. Zudem werde die Aufnahme
von Patienten i. R. 8 39 SGB V (Kurzeitpflege bei fehlender Pflegebedurftigkeit) haufig abgelehnt.
Dies gelte insbesondere bei suchtkranken und dementiell erkrankten Menschen.

Herr Koppers und Herr Zilger erlauterten, dass die Vorhaltung von Kurzzeitpflegeplatzen fiir die
Einrichtungen aufgrund des hohen Aufwandes und fehlender Refinanzierungsmdglichkeiten von
Leerstdnden unwirtschaftlich sei. Die Versorgung von suchtkranken und dementiell veranderten
Patienten i. R. § 39 bedeute dariiber hinaus fir das Pflegepersonal, das oft bereits am Limit arbeite,
eine deutliche Mehrbelastung, die vielfach nicht mehr zumutbar sei.

Frau Schmitz erklarte, dass der Kreis Gtersloh als auch die Konferenz Alter und Pflege bestehende
gesetzliche Rahmenbedingungen nicht verdndern kénne. Es musse jetzt um die Frage gehen, was
dennoch im Rahmen der eingeschrankten Mdoglichkeiten zur Verbesserung der Situation in der
Kurzzeitpflege getan werden kénne.

Frau Klingert wies in diesem Zusammenhang darauf hin, dass in einigen Hausgemeinschaften des
Vereins Daheim e. V. Gastzimmer fur die Kurzzeitpflege zur Verfligung stehen.

Im Anschluss ging es um die Frage, ob und ggf. welche praventiven Malinahmen zur Entzerrung der
beschriebenen Situation in der Kurzzeitpflege beitragen kdnnten.

Herr Meissnest erklarte, dass er immer wieder auf Patienten in der Klinik treffe, die auch zuhause
versorgt werden kdnnten. Betroffene und ihre Angehdrigen seien bei Eintritt einer Pflegebeddrftigkeit
haufig Uberfordert. Im weiteren Verlauf der Diskussion wurde deutlich, dass der Auf- und Ausbau
niedrigschwelliger, ortsnaher - auch zugehender — Informations- und Beratungsangebote fur
Pflegebediirftige und ihre Angehdrigen als notwendig erachtet wird, um die hdusliche Versorgung zu
unterstitzen und stationare Aufnahmen zu vermeiden.

Frau Vornholt wies ergdnzend darauf hin, dass ein Allgemeiner Sozialdienst erforderlich sei, der im
Rahmen zugehender Beratung Hilfebedarfe umfassend in den Blick nehme und zustandige Stellen
weiterleite.

Frau Schmitz wies darauf hin, dass die Entwicklung einer ortsnahen, gut aufeinander abgestimmten
Versorgungsstruktur fir altere/pflegebedirftige Menschen eine Teilprojekt im Rahmen der Regionalen
22 im Rahmen des Projektes ,Zukunft gemeinsam gestalten — OWL — Verbund Alter und Pflege” bilde.
Ein weiteres Teilprojekt befasse sich mit der Idee der/des stadtteilorientierten Pflegelotsin/en, das zu
Ziel habe, fur &altere Menschen und pflegenden Angehérigen in ihrem Sozialraum passgenaue
Angebote aus dem Gesundheitssystem zu ermitteln.

Die Erkenntnisse aus beiden Teilprojekten sollen zukinftig in ortliche Weiterentwicklungsprozesse
einflieBen. In diesem Zusammenhang wird auf die Veranstaltungsdokumentation der
Fachveranstaltung am 30.10.2019 im Kreishaus Gutersloh ,Gesundheit und Pflege im Alter — Alles auf
Kurs? Strategien fir die Zukunft!* hingewiesen (siehe auch TOP 6 Anlage 7).



3.1) Vorstellung von Neubauvorhaben durch die Anbieter

a) Stationare Pflegeeinrichtung Rietberg; WH Holding Care GmbH

Herr Mollik von der Firma WH Care Holding GmbH stellte den Neubau der Lebens- und
Gesundheitseinrichtung am Standort Rietberg vor. Es entsteht eine stationdre Pflegeeinrichtung mit
80 Platzen sowie 21 Wohnungen.

Frau Klingert erklarte, dass es sich aus ihrer Sicht nicht um ein innovatives und neues Konzept
handele und man die Einrichtung gerne verhindert hatte.
Die Prasentation ist als Anlage 4 beigefugt.

b) Tagespflege B & V; Rietberg

Frau Berg von der Firma B & V stellte den Neubau ihrer Tagespflege mit 20 Platzen und den Neubau
11 barrierefreier Wohnungen vor.
Die Prasentation ist als Anlage 5 beigefugt.

5) Aktuelle Informationen zum Wohn- und Teilhabegesetz (WTG NW)

Frau Ellermann informierte tiber die Auswirkungen der Anderungen des Wohn- und Teilhabegesetz
(WTG NW) und der dazugehorigen Durchfuhrungsverordnung. Danach missen alle Wohn- und
Betreuungsanbieter in sadmtlichen Individual- und Gemeinschaftsbereichen Uber die technischen
Voraussetzungen eines Internetzugangs verfiigen.

Des Weiteren missen anbieterverantwortete Wohngemeinschaften seit dem 01.12.2019 eine
Notstromversorgung vorhalten, falls sie Menschen mit intensivpflegerischem Betreuungsbedarf
aufgenommen haben. Zudem haben Einrichtungen mit umfassendem Leistungsangebot wie
stationére Pflegeeinrichtungen, Einrichtungen der Eingliederungshilfe, sowie anbieterverantwortete
Wohngemeinschaften mit mehr als 12 Platzen den Bewohnern zu gestatten, auf dem Zimmer zu
rauchen oder einen Raucherraum/Pavillon zur Verfligung zu stellen.

Weiter berichtete Frau Ellermann tber die Anderungen der Priifrichtlinien zum 01.11.2019. Danach
wirden die Prifungen der vollstationdren und Gasteinrichtungen weiter wie gewohnt durch die
Heimaufsicht begleitet. Im Zuge der Anderungen wurden seitens des MDK jedoch weniger Priifungen
durchgefiihrt, so dass 2019 nicht in allen vollstationaren und Gasteinrichtungen Regelprifungen
stattfanden. Die gesetzliche Priifquote werde jedoch erfillt, da der Prifabstand ohne Vorlage von
wesentlichen Méangeln bei der letzten Regelprifung bei vollstationaren Einrichtungen auf bis zu zwei
Jahre und bei Gasteinrichtungen auf bis zu drei Jahre ausgeweitet werden kann.

Ergénzend weist Frau Ellermann darauf hin, dass die Tarifstelle fur die Geblhrenfestsetzung sich zum
24.10.2019 geéandert habe. Das Ministerium fir Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes NRW wiill
dazu weitere Hinweise geben. Dies steht noch aus. Die Festsetzung, der seit dem 24.10.2019
angefallenen Gebuhren werde zunéchst ausgesetzt.

Die Statistik bezuglich der Prifungen der Heimaufsicht zum 30.11.2019 wird dem Protokoll als Anlage
6 beigefugt.

6.) Bericht zur Fachveranstaltung ,, Gesundheit und Pflege im Alter* vom 30.10.2019

Frau Brummel berichtet Gber die Fachveranstaltung, ,Gesundheit und Pflege im Alter — Alles auf
Kurs? Strategien fur die Zukunft!“, die am 30.10.2019 stattgefunden hat. Die Veranstaltung stand
unter der Fragestellung, welche Rahmenbedingungen erforderlich sind fur ein aktives,
selbstbestimmtes Leben und fir eine gute Unterstitzung und Versorgung bei Hilfe- und
Pflegebedurftigkeit. Der Kreis Gutersloh mochte diese Veranstaltung nutzen, um die vorhandenen
Strukturen fur die Zukunft auszurichten.

Die Veranstaltungsdokumentation ist als Anlage 7 beigefiigt.



7.) Verschiedenes

Frau Brummel wies auf die Veranstaltung zur Anerkennung und Férderung von
Unterstltzungsangeboten im Alltag (AnF6VO) am 21.01.2020 im Kreishaus Rheda-Wiedenbriick hin.

Die néachste Sitzung der Konferenz Alter und Pflege findet am 27.05.2020 im Kreishaus Gutersloh
statt.

gez. Judith Schmitz
Abteilungsleiterin Soziales



Anlage 1

Landeszentrum Gesundheit

Nordrhein-Westfalen b

(o)

Forderprogramm , Miteinander und nicht allein®

10. Sitzung der Konferenz Alter und Pflege — Kreis Gutersloh

Stefan Feuerstein
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Ziele des Forderangebots , Miteinander und nicht allein®

= Durch das Forderangebot sollen voll- und teilstationare
Pflegeeinrichtungen zu Ankerpunkten flr altere Menschen in deren
unmittelbaren Lebensumfeld werden.

= Es sollen — kooperativ mit anderen Akteuren vor Ort — Teilhabe-
angebote und Unterstltzungsstrukturen entwickelt und vorgehalten
werden, die auch fir Menschen aufl3erhalb der Einrichtungen zur
Verfigung stehen (,Komm-Strukturen®).

= Aulerdem sollen sich die geforderten Einrichtungen auch integrativ in
das raumliche Umfeld bewegen (,Geh-Strukturen®).

Folie 2 28.02.2020 Stefan Feuerstein



Inhaltliche Schwerpunkte

= Nutzung
unterschiedlicher
Zugangswege zu
isoliert lebenden oder
von Einsamkeit
bedrohten alteren
Menschen

= Schaffung von
Teilhabeangeboten

Folie 3

Systematische
Kontaktaufnahme
zu Menschen

= Fokus auf Menschen,
die au3erhalb der
stationaren
Einrichtungen leben

= Angebot sozialer
Kontakte

28.02.2020

Entwicklung und
Vorhaltung von
Teilhabe-
angeboten

= Schaffung von
Teilhabeangeboten in
den Einrichtungen,
die auch von
Menschen aus dem
Umfeld genutzt
werden kénnen.

= Raumliche
Einbeziehung des
Stadtteils oder der
Ortschaften

Entwicklung von
Unterstitzungs-
strukturen

= Ermdoglichung von
Teilhabe an den
Angeboten

= Z.B. Initiierung von
Fahrdiensten und
Bereitstellung von
Hilfsmitteln

Stefan Feuerstein

Landeszentrum Gesundheit
Nordrhein-Westfalen ' @

()

Etablierung von
Beratungs- und
Informations-
strukturen

= Information von
alteren Menschen
bereits im Vorfeld
einer
Pflegebedurftigkeit

= Angebot konkreter
Unterstiitzungsmal-
nahmen



Fordervoraussetzungen

= Zuwendungsempfanger mussen Trager vollstationarer oder
teilstationarer Einrichtungen im Sinne des § 71 Absatz 2 SGB Xl sein,
die entweder Uber einen Gesamtversorgungsvertrag gemalf3 8§ 72
Absatz 2 SGB Xl verfugen oder beabsichtigen, diesen mit den
Landesverbanden der Pflegekassen abzuschliel3en.

= Die Absicht muss durch die zustandige Pflegekasse bestatigt
werden!

® Das LZG.NRW priift die Antrage inhaltlich und formal, fiihrt

Antragsberatungen durch und tbernimmt die Rolle der
Bewilligungsbehdrde.

Folie 4 28.02.2020 Stefan Feuerstein



Anforderungskriterien in der Antragsberatung

Folie 5

Schltssigkeit der Projektskizze.

Ziele des Projekts.

Benennung vorhandener/moglicher Kooperationspartner.
Zugangswege zur Zielgruppe.

Angebotsvielfalt: Planung neuer und Weiterentwicklung bestehender
Angebote.

Qualifikationsniveau der beantragten Stelle.

Formalien (Finanzplanung, Durchfihrungszeitraum etc.).

28.02.2020 Stefan Feuerstein



Verteilung der bisher bewilligten Antrage.
7\ L ‘

Landeszentrum Gesundheit
Nordrhein-Westfalen "@
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Evangelische Stiftung Liihlerheim, Schermbeck
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Arbeiter-Samariter-Bund Regionalverband
Oberhausen-Duisburg e.V.

- ! BY
5 B

Dr. Bock-Gruppe- / Pro Senior GmbH, Rahden |

Altenheim St. Barbara, Duisburg

Evangelisches Johanneswerk gGmbH, Beckum |

DRK-Senioren-Stift Mark GmbH Dieter

St. Marien Haldern gGmbH, Rees

Arrenberg, Hamm

Stiftung St. Laurentius Elmpt, Niederkriichten

Seniorenheim Paulistral3e, Soest |

Altenheime der Stadt Ménchengladbach GmbH

Familien- und Krankenpflege — Tagespflege —
gGmbH, Witten

Diakonie Rhein-Kreis Neuss e.V.

Caritasverband Remscheid e.V., Remscheid |

RCV Heinsberg/Alten- und Pflegeheim St. Josef
Ubach gGmbH, Ubach-Palenberg

NOVITA Seniorenzentrum Siegen |

Franziskusheim gGmbH, Geilenkirchen

GFO Seniorenzentrum St. Elisabeth, Bornheim |

AWO Marie-Juchacz-Zentrum, Koln

e
S

j\ﬁlr"‘\-\/‘i

| Dia.Leben Michaelshoven gGmbH, Kdln |

| Deutscher Orden Matthias Pullem Haus, Kéln |

Folie 6 28.02.2020 Stefan Feuerstein



Kommende Veranstaltungen und weiterfihrende Informationen

Folie 7

Teilhabe, Pflege & Gesundheit vor Ort gemeinsam gestalten:
NetzWerkstatt fur lokale Akteure am 04. Marz 2020 in Bochum
(Betelligung an Befragung/Themenabfrage lauft seit dem 18.11.2020).
Auftaktveranstaltung , Miteinander und nicht allein® mit Minister
Laumann am 14. Mai 2020 in Dusseldorf.

Landesinitiative ,Gesundheitsférderung und Pravention®
gestartet: zum Thema seelische Gesundheit ist ein Dialogforum

, Altere* in Planung.

Programmbtro des GKV-Bundnisses fur Gesundheit in NRW: ggdf.
Ausweitung der zielgruppenspezifischen Interventionen auf
pflegende Angehdrige.

28.02.2020 Stefan Feuerstein



e oo nheit 2@
Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!

Landeszentrum Gesundheit NRW

Fachgruppe Gesundheits- und Pflegekonferenzen, Themenentwicklung
Gesundheitscampus 10

44801 Bochum

Stefan Feuerstein
Tel.: 0234 91535-3301
E-Mail: Stefan.Feuerstein@lzg.nrw.de



Ergebnis der Befragung zur Versorgung durch ambulante
Pflegedienste im Kreis Gitersloh (Stand Juli 2019)

Anlage 2

Im Kreis Gutersloh gibt es aktuell 71 ambulante Pflegedienste. Die
Ubersicht zeigt die Verteilung auf die kreisangehdrigen Gemeinden. 51
ambulante Pflegedienste haben sich an der Befragung beteiligt = 71,83 %

Anzahl der amb. Pflegedienste

Borgholzhausen 1
Gutersloh 28
Halle (Westf.)

Harsewinkel 2
Herzebrock-Clarholz 3
Langenberg 1
Rheda-Wiedenbrick 11
Rietberg 5
Schlof3 Holte-Stukenbrock 5
Steinhagen 2
Verl 2
Versmold 3
Werther (Westf.) 3
Kreis Gutersloh 71

Konferenz Alter und Pflege 18.12.2019 ____.;.'.__.______

o Kreis Giitersloh



Anzahl der Patienten nach Pflegegraden
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Anzahl der Patient/innen der ambulanten Pflegedienste nach
Altersgruppen
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Leistungen der ambulanten Pflegedienste

Zusatz- bzw. Privatleistungen

e -
Familienpflege (§ 38 Abs. 5 SGB V) s
Behandlungspflege nach SGB V
hausliche Schulungen / Pflegekurse
Beratungsangebot (§ 37 Abs. 3 SGB Xl)

Betreuungs- und Entlastungsangebote O

(§ 45 SGB XI)

Grundpflege nach SGB XI m >0

Konferenz Alter und Pflege 18.12.2019

Kreis Gitersloh



Einschatzung der Versorgungssituation
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Einschatzung Fachkraftemangel
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Ergebnis der Befragung zur Versorgung durch Tagespflegen im
Kreis Gitersloh (Stand Juli 2019)

Im Kreis Gutersloh gibt es aktuell 41 Tagespflegen mit insgesamt 622
Platzen. Die Ubersicht zeigt die Verteilung auf die kreisangehorigen
Gemeinden und die bekannten weiteren Bauvorhaben. Von den 41

Tagespflege

faben sich 35 an der Bafragungrbeteitigt =85 %
Anzahl der Stand 9/2019 2019/2020 weitere | 2019/2020 neue
Einrichtungen Platze Bestand TP Platze

Borgholzhausen 1 12

Gutersloh 10 150

Halle (Westf.) 2 28

Harsewinkel 3 35 1 24

Herzebrock-Clarholz 2 35

Langenberg 1 21

Rheda-Wiedenbrick 6 92 2 37

Rietberg 6 99

Schlof3 Holte-Stukenbrock 3 49

Steinhagen 3 39 1 14

Verl 1 17 1 18

Versmold 2 29

Werther (Westf.) 1 16

Kreis Gutersloh 41 622 5 93

Konferenz Alter und Pflege 18.12.2019

o Kreis Giitersloh



Anzahl der Tagespflegegasten nach Pflegegraden
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Tagespflegegaste nach Alter

700

614

600

500

400

300 252

187

200

100 : 18

0 o . .

unter60 60 bis69 70bis79 80 bis 89 Uber 90
Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre

Konferenz Alter und Pflege 18.12.2019 ,—-E———-—-
o Kreis Giitersloh



Einschatzung der Versorgungssituation Tagespflege
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Einschatzung Fachkraftemangel bei den Tagespflegen
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Ergebnis der Befragung zur Versorgung durch stationare
Pflegeeinrichtungen im Kreis Gutersloh (Stand Juli 2019)

Im Kreis Gutersloh gibt es aktuell 32 stationare Pflegeeinrichtungen mit
insgesamt 2.523 Platzen. Die Ubersicht zeigt die Verteilung auf die
kreisangehotrigen Gemeinden und die bekannten weiteren

Bauvorhaben—Vonden-3Z2rstationarenEmrichtungenthaben—sich 26 an
L. ) 2019/2029 w?itere
der Befragung beteiligt = 7|8 Uittt | ™o | enungen | oo
Borgholzhausen 1 80
Gutersloh 9 796
Halle (Westf.) 2 161
Harsewinkel 3 184 10
Herzebrock-Clarholz 2 103 1 80
Langenberg 1 50
Rheda-Wiedenbriick 3 301
Rietberg 2 177 1 80
SchloR Holte-Stukenbrock 2 188
Steinhagen 2 126
Verl 2 118 1 67
Versmold 2 182
Werther (Westf.) 1 57
Kreis Gltersloh 32 2.523 3 237
Konferenz Alter und Pflege 18.12.2019 __...;'-'-——-..___
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Auslastung der stationaren Pflegeeinrichtungen

Die 26 stationdren Einrichtungen stellen ein Angebot von 2.181 Platzen sicher. Dieses Angebot wird mit
Stand Juli 2019 von 2061 Pflegebedurftigen genutzt. Dies entspricht einer Auslastung von 94,5 % bzw. 120
freien Platzen. Dies bestatigt die im Pflegeplan 2017 angenommene Auslastung von 91,5 — 94,0 %.

Hinsichtlich der Bewertung ist darauf hinzuweisen, dass ein nicht unerheblicher Teil der Pflegebedurftigen
rd. 1.000 in Hausgemeinschaften bzw. Pflegewohngruppen versorgt wird.

2.200
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Wie schéatzen Sie die stationare Versorgungssituation im Kreis
Gultersloh ein?
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sehr gut gut befriedigend weniger gut  schlecht
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Wie schéatzen Sie die Versorgungssituation mit
Kurzzeitpflegeplatzen im Kreis Gitersloh ein?
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ausreichend nicht ausreichend

Konferenz Alter und Pflege 18.12.2019 ,_..;-——_.__

o Kreis Giitersloh



Mussten Anfragen zu Kurzzeitpflegeplatzen in Inrem Hause
abgelehnt werden?
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Einschatzung Fachkraftemangel

10
9
8
7
6
5
4
3
2
1
0 0 . . T . .
gar nicht kaum bemerkbar stark dramatisch
bemerkbar ~ bemerkbar bemerkbar schlecht
Konferenz Alter und Pflege 18.12.2019 ,_..;.'i——_.__

o Kreis Giitersloh



Ergebnis der Befragung zur Versorgung durch Haus-
gemeinschaften/Pflegewohngruppen im Kreis Gutersloh
(Stand Juli 2019)

Im Kreis Gdutersloh gibt es aktuell 61 HG/PWG mit insgesamt 924
Platzen. Die Ubersicht zeigt die Verteilung auf die kreisangehorigen
Gemeinden und die bekannten weiteren Bauvorhaben. Von den 61
HG/PWG haben sich 47 an der Befragung beteiligt = 82 %

Anzahl der Stand 9/2019 2019/2020 weitere | 2019/2020 neue
Einrichtungen Platze Bestand HG/PWG Platze
Borgholzhausen 0 0
Gutersloh 14 232
Halle (Westf.) 4 59 1 11
Harsewinkel 2 26 1 24
Herzebrock-Clarholz 3 53
Langenberg 2 31
Rheda-Wiedenbriick 7 115 3 54
Rietberg 6 103 4 46
SchloR Holte-Stukenbrock 4 70
Steinhagen 4 50
Verl 5 73
Versmold 4 44
Werther (Westf.) 6 68
Kreis Gltersloh 61 924 9 135
Konferenz Alter und Pflege 18.12.2019 __...;'-'-——-...___
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Wie schatzen Sie die Versorgungssituation mit HG/PWG im Kreis
Gutersloh ein?
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Einschatzung Fachkraftemangel
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Entwicklung Inanspruchnahmeverhalten

Pflege-

pediige | “biege

15.12.13 | 9.898 3.309
33,43 %

15.12.15 | 11.283 3.684
32,65 %

15.12.17 | 13.287 4.167
31,36 %

Konferenz Alter und Pflege 18.12.2019

vollstationre Kurzzeit- Tagespflege
Pflege pflege (nachrichtl.)
2.172 98 396
21,94 % 0,99 % 4,00 %
2.247 123 498
19,91 % 1,09 % 4,41 %
2.298 120 828
17,30 % 0,90 % 6,23 %
Y —
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Bedarfsprognose Kreis Gutersloh

2017
Anzahl der Pflegebedurftigen *13.287
Stationar (18,19 %) 2.418
HG/PWG (6,5 %) 864
3.282
Platzangebot stationar 2.625
Platzangebot HG/PWG 863
3.488
Differenz 206

2020
14.171
2.579
921
3.500
2.686
939
3.625

125

2022
14.760
2.686
959
3.645
2.846
999
3.845

200

: Kreis Gitersloh



EinfUhrung der verbindlichen Pflegebedarfsplanung far
teil- und vollstationaren Pflegeeinrichtungen

Beschluss des Kreisausschusses vom 25.09.2019:

1. Die Verwaltung wird beauftragt, zum nachstmaoglichen
Zeitpunkt unter Berlcksichtigung der kommunalscharfen
Zuordnung einen Beschlussvorschlag fur die verbindliche
Pflegebedarfsplanung gemalfd § 7 Abs. 6 in Verbindung mit
§ 11 Abs. 7 APG NRW zur erarbeiten.

2. Der Auftrag fur die Erstellung des Berichtes zur drtlichen
Pflegeplanung wird an ein externes Dienstleistungs-
unternehmen vergeben.

Konferenz Alter und Pflege 18.12.2019 __._:'
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Anlage 3

Entlassmanagement im Krankenhaus-
Schwierigkeiten bei der Vermittlung in

die nachstationare Versorgung
Konferenz Alter und Pflege am 18.12.2019

Arbeitskreis Klinischer Sozialdienst im Kreis Glitersloh

isabeth
. Hospital W
; klinikumhalle Sankt Vinzenz Guts rrrrr L l_
unsere kompetenz fiir ihre gesundhelt jr’ Hospital - For olie M.I-n::\d\;u.r...‘ . X
i AN L "KLINIKUM GUTERSLOH e A——


https://www.klinikum-guetersloh.de/

Rahmenbedingungen

e weiterhin sinkende Verweildauer/steigende Fallzahlen
e Druck durch DRGs/MDK-Reformgesetz steigt weiter

e Rahmenvertrag zum Entlassmanagement nach §39 Abs. 1a SGB V.
Verpflichtung der Krankenhauser zur Sicherung der
sektorenubergreifenden Versorgung

e demographischer Wandel

e Zunahme von Multimorbiditat und chron. Erkrankungen
e Uberforderung von Angehdrigen

 Singlehaushalte

e Zentralisierung der Kostentrager/fehlende Ansprechpartner/spate oder
keine Kostenzusagen an das Krankenhaus



Patientengruppen

e geplante Intervention/elektive Eingriffe

e Bedarf vorhersehbar
e gute Steuerungsmaoglichkeiten

e bei Komplikationen: fehlende Verfligbarkeit eines passenden
Leistungsangebotes:
e kurzfristige ambulante Betreuung nach OP
* hauswirtschaftliche Versorgung
 kurzzeitige Uberbriickung (wenige Tage) bis zum Antritt einer Reha

18.12.2019 Arbeitskreis Klinischer Sozialdienst im Kreis GUtersloh



Patientengruppen

e akutes Ereignis

kurzfristige Anderung der Lebenssituation

hohe Anpassungsleitung und Anforderungen an das Versorgungssystem
fehlendes Versorgungssystem/fehlende Anerkennung der Pflegebedirftigkeit
e vorubergehende, schwere Pflegebedurftigkeit

e fehlendes Leistungsangebot auf Seiten der Kostentrager

e Leistungsangebot kann nicht zeitnah realisiert werden (verspatete
Kostenzusage, Verfligbarkeit des Anbieters)



Schwierigkeiten bei der Entlassung

* Entgleisung chronischer Erkrankung

e Anpassung der Versorgungsstrukturen
 Wechsel von ambulant zu stationar
* hoher Unterstitzungsbedarf, um das vorhandene Netz aufrecht zu erhalten

18.12.2019 Arbeitskreis Klinischer Sozialdienst im Kreis GUtersloh



Schwierigkeiten bei der Entlassung

e Kurzzeitpflege
e fehlende Platze, besonders in Spitzenzeiten (Ferien)

e erschwerte Aufnahme mit besonderen Versorgungsbedarfen (Keim, palliativ,
Hinlauftendenz, Aggressivitat...)

e keine Aufnahme bei nicht gesicherter Kostenlibernahme (Sozialamt,
fehlender Pflegegrad, fehlende Kostentibernahme nach §39¢c SGB V bei
Aufnahme) trotz freier Kapazitaten

e generelle Ablehnung nach §39¢c SGB V

e fehlende Angehorige/Kontaktpersonen/Betreuer

e fehlende wohnortnahe Versorgungskapazitaten bei geringer Mobilitat der
(hochaltrigen) Angehorigen

 Ablehnung der Aufnahme fir kurze Zeitraume (wenige Tage bis zwei Wochen)



Schwierigkeiten bei der Entlassung

 Ambulante Dienste
e fehlende Kapazitaten, besonders in Spitzenzeiten (Ferien)

e Kapazitaten fur grundpflegerische Versorgung am frithen Morgen kaum
gegeben

e erschwerte Aufnahme mit besonderen Versorgungsbedarfen (Keim, palliatiyv,
Hinlauftendenz, Aggressivitat)

e Kombination aus Pflege und Hauswirtschaft (Finanzierung und Personal) kann
selten realisiert werden

e fehlende Moglichkeiten der Versorgung im landlichen Raum

18.12.2019 Arbeitskreis Klinischer Sozialdienst im Kreis GUtersloh



Schwierigkeiten bei der Entlassung

* Hauswirtschaftliche Versorgung
e fehlende Kapazitaten, besonders in Spitzenzeiten (Ferien)

e keine (zeitgerechte) Riickmeldung der Kostentrager tber Kostenliibernahme
an das Krankenhaus

e Entlassung erfolgt haufig ohne Kostenklarung

e Kombination aus Pflege und Hauswirtschaft (Finanzierung und Personal) kann
selten realisiert werden

e fehlende Moglichkeiten der Versorgung im landlichen Raum

18.12.2019 Arbeitskreis Klinischer Sozialdienst im Kreis GUtersloh



Schwierigkeiten bei der Entlassung

* Sektorenubergreifende Kommunikation

e Zustandigkeit des Krankenhauses flir nachstationare Versorgung
(Versorgungsmanagement, Entlassmanagement) gemafd SGB V

e personelle Ausstattung des Sozialdienstes in NRW nicht geregelt
(Landeskrankenhausgesetz NRW)

 Moglichkeiten des Sozialdienstes enden an der Schwelle des Krankenhauses
e kein Schnittstellenmanagement: Ansprechpartner fir die Patienten fehlen

18.12.2019 Arbeitskreis Klinischer Sozialdienst im Kreis GUtersloh



Wulnsche fur die Versorgung der Menschen
Im Kreis GT

e Berlicksichtigung der (zusatzlichen) Bedarfe im Bereich ambulanter und stationarer
Pflege der Menschen im Kreis Gltersloh nach Entlassung aus dem Krankenhaus bei
der Pflegeplanung des Kreises Guitersloh

e Berucksichtigung der Bedarfe nach kurzfristiger Versorgung besonders im Bereich
Kurzzeitpflege (Notfallplatze?)

e Bereitschaft (Verpflichtung?) der Einrichtungen, Kurzzeitpflege fiir kurze Zeitraume
zu realisieren (z.B. 7 Tage)

e zeitnahe Entscheidung der Kostentrager (Krankenkassen, Sozialhilfetrager) besonders
im Bereich §39¢ SGB V

e Flexibilitat hinsichtlich der Belegung von stationaren Platzen fir Kurzzeitpflege

 gemeinsame Verbesserung des Schnittstellenmanagements besonders fiir
multimorbide, chronisch kranke Menschen (z.B. Lotsen fiir die
sektorenlibergreifende Versorgung)

18.12.2019 Arbeitskreis Klinischer Sozialdienst im Kreis GUtersloh 10



Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!

Die Sozialdienstmitarbeiter/innen aus den Hausern

Sankt
_jl_ CE = Elisabeth
. Hospital . W.
klinikumhalle : i --
; unsere kompetanz fiir ihre gesundheit W .:al‘l'(F Vinzenz ! Gutersloh -
"KLINIKUM GUTERSLOH '

ospital 1894 — 2018 ! = Cor wenir
Rheda-Wiedenbriick helfen. heilen, halt geben.


https://www.klinikum-guetersloh.de/
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WH CARE

Holding GmbH

Lebens- und Gesundheitseinrichtung

am Standort Rietberg
,, Willkommen zu Hause*

www.wh-care.de © Jahr 2018




Inhaltsverzeichnis P

W|'|! CGAbRE
WH Care Holding GmbH S.
" Management S. 4
= Mission S.9
" Werte und Leitbild der WH Care Holding Gruppe S. 10

Haus Mea Vita in Rietberg (Struktur des Hauses)

" Objektbeschreibung, Bewohnerzimmer, Service Wohnen S. 18
= Danke

www.wh-care.de Folie 2




WH Care Holding GmbH m

WH CARE

Holding GmbH

Care Holding GmbH

www.wh-care.de Folie 3



Herzlich Willkommen '

www.wh-care.de

WH CARE

Holding GmbH

Dipl. Kautmann, Wirtschafts- und Arbeitsrecht
(postgr. Studium), Dipl. Immobilien6konom (GdW),
M.A. Real Estate Management, Coach/ Komm.
Trainer, Zert. Einrichtungsleiter gem. WI'G NRW,

Hygienebeauftragter, CAS Positive Psychologie Uni
Z.urich

= 2014 bis heute: Geschaftsfuhrender Gesellschafter
der WH Care Holding GmbH

= 2008 — 2014: Bundesweite Beratung,
Interimsmanagement

" bis 2008: Fihrungsposition bet der Alloheim AG

= Seit 16 Jahren im Pflegesektor tatig

Folie 4



Management

www.wh-care.de

=3

WH CARE

Holding GmbH

Geschaftstuhrender Gesellschafter der WH Group
GmbH

Geschaftstuhrender Gesellschafter der WH Care
Holding GmbH

Versicherungs-/Immobilien-/ Finanz- und
Investmentmakler seit 1991

Fuhrungsposition bet der Allianz AG 1987 bis 1991

Seit ca. 20 Jahren Erfahrung im Segment der
Pflegeimmobilien und Betreiber

Folie 5



Rahmenbedingungen P

WH CARE

Holding GmbH

Markt/ Gemeinwesen —
landerspezifische Gesetze

Immobilie/ Standort
Betreiber/ Struktur der Finrichtung

Management

www.wh-care.de Folie 6




Kumulierte Bettendarstellung - P

WH CARE

Holding GmbH

Kumuliertes Wachstum nach Bereichen

o 1.440

St 1.211

1.200

1.000 848
800
600
400

200

963

496 526

216 185

)8 94 110 " 20 20

STATIONARE BETTEN: BETREUTE WOHNUNGEN: TAGESPFLEGEPLATZE:

W2017 @2018 @2019 @2020 m2021

Die WH Care Holding GmbH wird kinftig verstarkt im Bereich ambulanter
Wohnquartiere und Service Wohnen wachsen.

WH Care ist in 5 Bundeslindern unterwegs. Zentrale ist in Garbsen mit
derzeit ca. 17 Mitarbeitern.

Die WH Care Holding Gruppe beschaftigt ca. 800 Mitarbeiter (Kopfe) im
Jahr 2019.

www.wh-care.de Folie 7




WH Care Holding GmbH P

WH CARE

Holding GmbH

" Die Dachmarke WH Care Holding GmbH
WILLKOMMEN zu HAUSE

" Haus Residia — Ankommen mit Licht, Liebe und Leben

" Haus Vivere — Wenn nicht hier, wo dann?

= ... kunftig in Rietberg:

= WH Care Rietberg GmbH = 100% Tochtergesellschaft
ILebens- und Gesundheitszentrum

Haus ,,Mea Vita® in Rietberg als Fortfihrung des
chemaligen Kloster Vita

www.wh-care.de Folie 8



Wonach streben wit? Vision/Mission |

WH CARE

Holding GmbH

" Licht Liebe und Leben (sinnstiftend lebenswertes Leben fordern)

= Qualitat vor Quantitit - 3 Auditoren in der Zentrale + zertifizierte
Schulungsleiterin

=  Weiterentwicklung der QPR Richtlinien

" Individuelle Konzepte in Abstimmung mit den Mitarbeitern und der
individuellen Fihrung unter Erfilllung der QPR Richtlinien

" Ausrichtung des Unternehmens auf Wohlbefinden (PERMA Modell,
Salutogenese) — fur alle Mitarbeiter und Bewohner

" Hoher Baustandard mit mind. 80% EZ Anteil — (Rietberg 100%)
" Dienstleistungsorientierung

* Ausbildungsbetrieb in Hauswirtschaft, Kiiche, Reinigung, Wascherei
Verwaltung, Pflege und Betreuung

" (lusterstrategie (Synergieeffekte mittels Teambildender Mal3nahmen)

" Online Learning + praxisorientierte Schulungen in den Einrichtungen

www.wh-care.de Folie 9




Werte und Leitbild P

WH CARE

Holding GmbH

Respekt-Toleranz-Edelmut

Leitbild

Vision

Verantwortung
Ganzheitlichkeit
Professioneller Dienstleister
Qualitat

Sozio okonomischer Customer Value

+emotional leitend

* qualitativ
*bildlich

www.wh-care.de Folie 10
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WH CARE

Holding GmbH

IL.ebens- und Gesundheitszentrum

Rietberg
Stennerlandstr. 22

. 33397 Rietberg

www.wh-care.de

Teil eines kiinftigen Gesamtquartiers

Folie 11



WH Care Holding GmbH als Betreiber P

WH CARE

Holding GmbH

" Wertschopfung in Rietberg:

" Vollstationire Langzeitptlege (Tendenz 100% Einzelzimmer!)
= FHingestreute Kurzzeitpflege
= Tagespflege (kiinftig) — Wohngruppen — 1m Kloster

" Betreutes Wohnen oder Service Wohnen (in der vollstationaren Einrichtung
und dem Kloster)

= Ambulante Dienstleistungen im Kloster zwecks Betreuung aller betreuten
Wohnungen (Bewohner hat ein freies Wahlrecht)

" Zusatzleistungen und Dienstleistungen nach Wunsch (z.B. Umzugshilfen
usw.)

www.wh-care.de Folie 12




Lebensraum  . F

WH CARE

Holding GmbH
Lebenswertes Leben fangt mit der Immobilie an, da diese letztlich den Lebensraum

sowohl der alteren Menschen als auch Arbeits-/I.ebensraum der Mitarbeiter darstellt.
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Die WH Care Holding GmbH und thre 100% Tochtergesellschaft die WH Care
Rietberg GmbH sind reine Mieter der Immobilie und dies fiir ca. 30 Jahre.

www.wh-care.de Folie 13



Rietberg Hauptgebaude

WH CARE

Holding GmbH

Sl

Vielfiltige Einrichtungen des 6ffentlichen und kulturellen Lebens sind im Umbkreis von ca. 800 m direkt erreichbar.

www.wh-care.de Folie 14




Spezialimmobilie F

WH CARE

Holding GmbH

" In einem Lebens- und Gesundheitszentrum stehen die
Themen Leben und Gesundheit im Vordergrund. Uber
die Betreuungsschiene legen wir unseren Schwerpunkt
neben der Pflege insbesondere auf ein lebenswertes
Leben durch Forderung der:

= Positiven Emotionen

" Bezichungsgestaltung/soziale Begegnungsstitte
" Engagement, Gemeinwesenarbeit

= Zielarbeit

= Sinnhaftigkeit

Es geht daher um Gesundheitsbildung, -beratung, -aufklirung und Unterstiitzung unter
Wahrung der Selbstbestimmung zur Forderung der Selbstwirksamkeit und Selbstakzeptanz
eines Bewohner. Das Ziel ist die Steigerung der Lebenszufriedenheit im hohen Alter.

www.wh-care.de Folie 15



Ptlegerische Schwerpunkt P

WH CARE

Holding GmbH

" Im Haus ,,MeaVita® werden auf drei bis maximal 5 Wohnbereichen 80
Bewohner unterschiedlichen Pflegegrades versorgt und betreut. Wir erbringen
die Leistungen, die im Rahmenvertag nach § 75 SGB XI tber die
vollstationdre Dauer/-bzw. Kurzzeitpflege geférdert werden, entsprechend
der jeweiligen Pflegegrade (Grundpflege, medizinische Behandlungspflege,
soziale Betreuung und hauswirtschaftliche Dienste). Wir streben insgesamt an
ca. zwei feste Zimmer / Plitze fur die Kurzzeitpflege vorzuhalten im Rahmen
der sogenannten Flix/Flex Regelung seitens der Pflegekassen.

"= Es gibt keinen pflegerischen Schwerpunkt, jedoch gilt unser Augenmerk
verschiedenen Erkrankungsbildern. Bewohner mit den unterschiedlichsten
Krankheitsbildern werden eingestreut aufgenommen. Aufgrund der
vorhandenen finf Wohnbereichskiichen, konnen den Erkrankungen und der
unterschiedlichen Alterungsstruktur angepasste tagesstrukturierte Angebote
geschaffen und angeboten werden.

www.wh-care.de Folie 16




Rietberg aus Sud - Sicht

WH CARE

Holding GmbH
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Objektbeschreibung P

e  Objektbeschreibung:
e Tarbkonzept:

o Kapazitait:

e Zimmer:

e EG, 1.0G, 2.0G:

e Rollstuhlgerechte Zimmer:

e Badezimmer mit Dusche:
e Toilette:

e Pflegebad:

e Tikalienspile:

e  (Gemeinschaftsraume

e Dienstzimmer:

e Personenaufzug:

e  Hauptkiiche:

e Speiserdume:

e Wascheret:

www.wh-care.de

WH CARE

Holding GmbH
Neubau mit 3 Vollgeschossen + Statfelgeschoss + Kellergeschoss
Einrichtung erhilt spezielles Farbkonzept
80 Betten
80 Einzelzimmer
16 EZ (EG), 1x 15und/17 EZ (1. OG), 1x15/17 EZ (2.0G)
(5 Wohngruppen a 16 Bewohner)
4 R Zimmer pro Etage = 16 R Zimmer
in jedem Zimmer
in jedem Bewohnerzimmer und auf den Wohnbereichen
1 Pflegebad in Etage 1.
auf jeder Etage (3)
in jedem Wohnbereich (a 16 oder 32 Bewohner)
auf jeder Etage (insg. 3) (PDL hat eigenes Buro im EG)
zwel (Betten- und Personenaufzug)

eicener Kiichenbetrieb fur stationire Pflege vorhanden
5+1 Speiserdume (2x im EG; 2x im 1. OG; 2x im 2. OG)

tberwiegend eigene Wischeversorgung (getrennt nach rein und unrein)

Folie 18



Bewohnerzimmer und Ausstattung P

WH CARE

Holding GmbH

e FElektronisch hohenverstellbare Niederflurbetten

e Nachtschrank

e Kleiderschrank mit abschlieBbarem Wertfach und Schuhschrank
* Garderobe zum Aufthiangen mit Spiegel

e Stuhl

 Tisch

* Decken- und Bettenlampe

e Fernseh-, Internet- und Telefonanschluss

* Notrufanlage

e Nasszelle mit Toilette und Dusche

www.wh-care.de Folie 19




Funktionsraume P

WH CARE

Holding GmbH

= 1 rollstuhlgerechtes Gemeinschaftsbad mit einer von 3 Seiten begehbaren
Hubbadewanne im 1. OG

" Besuchertoiletten auf jedem Geschoss, grof3tenteils barrierefrei oder
rollstuhlgerecht

= Fikalienspulraum in jedem Wohnbereich pro Etage (5)
= Klimatisiertes Dienstzimmer auf jeder Etage bzw. in jedem Wohnbereich
= [Kuchenleiterburo vorhanden

»  Hauswirtschafts- und Haustechnikburo im UG

www.wh-care.de Folie 20




Service Wohnen P

WH CARE

Holding GmbH

Wohnungen verteilen sich wie folgt:

* 5 Wohnungen im EG,

e 1mm 1. OG 1 Wohnung,

e 1m 2. OG 1 Wohnung, und

* 1m 3. OG 14 Wohnungen Insgesamt: 21 Wohnungen (Betreutes Wohnen)

Eine 1-Raum- sowte eine 2-Raum-Wohnung werden zwecks Férderung von
Ausbildungen bereitgehalten. Schnitte der Wohnungen sind sehr unterschiedliche, sodass
unterschiedliche Bedtrfnisse befriedigt werden konnen. Die Personen im Betreuten
Wohnen verpflegen sich tiber die Pantry-Kiiche selbst und nehmen die Speisen im Wohn-
/ Essbereich ein (Aufenthaltsraum).
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LEER!

e Vollkiiche, Umkleiderdume,
1 WC'’s, Duschen, Heizung,
Getrankelager und Lagerraume,

Hauswirtschaftsraume
Wascherel wird im Kloster
gegentber untergebracht

PINTETAR A

I
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Erdgeschoss Hauptfarben

Zentraler ErschlieBungsbereich und
kurze Wege

Eigener Eingangsbereich fir das
betreute Wohnen

Vollstindig barrierefreie ErschlieSung

mittels 2 Aufziige

5 Wohngruppen a 16 Zimmern

Alle Bewohnetrzimmer mit bodentiefen
Fenstern fur hohe Lichtdurchflutung
Orientierung durch Farbkonzept

www.wh-care.de

WH CARE

Holding GmbH
FARBDESIGNSTUDIO &t

V19-0837
SENIORENZENTRUM

e
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1. OG und 2. OG

WH CARE

Holding GmbH

Wohnung im 1. und 2. OG
Bewohner kommt tiber das Treppenhaus oder
eigens hierfur speziellen RFID Chip

) T - (RFID = Radio Frequency Identification)
; ﬁ  (BE s Q tber den Durchlader Aufzug ins EG

E:' e _; 1 ) sl * Wohnung ebenfalls als Giastewohnung oder fur
Auszubildende nutzbar

i B i i;. N ﬁ:;_ :;;, ]Ei]fl(fi]flfj§31;l1flg; von 16
(el I EZ, sodass durch > 45

: _ Grad Winkel sich eine
- Nordwest Ausrichtung
ergibt.

A

1ol - | .
; = | (| |
1 s i \. I | e
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Stattelgeschoss
WH CARE

Holding GmbH

, i | * Zwel begehbare Terrassen fur Bewohner

S i des Service Wohnens

' = * (Nur Bewohner des Service Wohnens
kommen mit dem Fahrstuhl hier hoch)

&
|

Begehbire Terfashe

e
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Wohnungsgrundriss bW als Bsp.
WH CARE

Holding GmbH
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Aullenanlagen und Zuwegung |
WH CARE

Holding GmbH

L g
E:B : |
=g~ [Mea!
=R=N
e . .
® gg“ >ausreichende Parkplitze
.. B : o .
- —== Rundlaufmoéglichkeiten
- [ Rollstuhlgerechte Verbindung
. der Einrichtung mit Kloster
| = N ] " LI

Diatum: 24.05.2019
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Nachwort

\

'WH CARE

Holding GmbH

,,Altsein ist eine ebenso
schone Aufgabe wie
Jungsein®

Herrmann Hesse, 1946 Nobelpreis fiir Literatur

Vielen Dank fur ihre Aufmerksamkeit
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B &V

Betreutes Wohnen/
Tagespflege/
Physiotherapiepraxis




Westen

Errichtung einer Tagespflegeeinrichtung

und Wohnungen
Platzstraite | Markensiraile , 33397 Rietberg

Bauher Bauherengemeinschaft
Anna Voit und Katharina Berg
Auf dem Rahr 19
33397 Rietberg

Architekt Dipl.ing. Architekt
Ulrich Schdnebeck
Gral-Johannes-Stralle 8
33397 Rietherg

Ansichien 2 M. 1:100
120719




Errichtung einer Tagespflegeeinrichtung

und Wohnungen
Plalzsirafie | Markensirafie , 33397 Rietberg

Bautverr Bauherrengemelnschaf
Arnna Volt und Katharina Berg
Aul dem Rohr 19
33397 Rietberg

Architek! Dipl.Ing. Aschitekt
Ulrich Schinebeck
Graf-Johannes-Strafle 8
33387 Ristherg

Ansichten 1




 Wir bauen zur Zeit eine Tagespflege mit

e 20 Platze, 370 gm

e zwei Therapieraume

e zwei Schlafraume

e ein Wohnzimmer

* Eine Kliche mit einer begehbare Insel

e 11 barere freie Wohnungen zwischen 55,00 gm und 72,00 gm

e und eine Kiiche mit einem Essbereich fir die Wohnungen
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* Die Wohnungen, die Tagespflege und die Physiotherapiepraxis haben
einen eigenen Eingang
e Es besteht eine Verbindung zum bestehenden Gebadude

— im Erdgeschoss besteht eine Verbindung Uber den Fluchtweg
— im Obergeschoss besteht eine Verbindung tGber eine Terrasse



e Der Bau soll am 01.11.2020 abgeschlossen sein
 Mit der Tagespflege mochten wir am 01.12.2020 beginnen

Katharina Berg & Anna Voit

MarkenstralRe 4
33397 Rietberg



] ] ] _ _ Anlage 6
Statistik Heimaufsicht fur Prufungen in 2019

(Stand: 30.11.2019)
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M Regelprifungen B Nachschauen zur Mangelbeseitigung

Konferenz Alter und Pflege, 18.12.2019



Art der gepr. Emrmhtung"ﬁlavon in Einrichtungen in
Feststellung

. m davon in Eingliederungshilfe WG

120 m davon in Gasteinrichtung

100
M davon in vst. Pflegeeinrichtung

80
60
40

20
n av WG bis 12 BW

Konferenz Alter und Pflege, 18.12.2019



Prifungen zusammen mit dem MDK

140
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100

80

60

40

20

Prifungen 2019 gesamt gemeinsame Prifungen mit dem MDK (NICHT
zusatzlich zu Gesamtanzahl)

Konferenz Alter und Pflege, 18.12.2019



Ergebnisse der Regelpriifungen

® Prifungen ohne Mangel
® Prifungen mit festgestellten geringfligigen Mangeln

= Prifungen mit festgestellten wesentlichen oder wiederholten Mangeln

Konferenz Alter und Pflege, 18.12.2019



Folgen der festgestellten Mdnge),
in den Regelpriifungen

tlw. mehrere
MaRnahmen
erhoben

35

B davon ohne Beratung >

25
® davon mit Beratung

20

= davon mit Aufforderung zum

15
MaBnahmenplan

. 10
® davon mit Anordnungen

Konferenz Alter und Pflege, 18.12.2019



Ergebnisse der Nachschauen

® Prifungen ohne Mangel
m Prifungen mit festgestellten geringfligigen Mangeln
= Prifungen mit festgestellten wesentlichen oder wiederholten Mangeln

® Prifungen mit noch offenem Ergebnis

Konferenz Alter und Pflege 18.12.2019



Folgen der festgestellten Mangel
in den Nachschauen

tlw. mehrere
MalRnahmen 12
erhoben

m davon ohne Beratung 10
davon mit Beratung
m davon mit Aufforderung zum

MaBnahmenplan

® davon mit Anordnungen

Konferenz Alter und Pflege 18.12.2019
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Fachveranstaltung am 30. Oktober 2019
im Kreishaus Gutersloh

Veranstaltungsdokumentation




Dokumentation

der Kooperationsveranstaltung des Kreises Glitersloh mit dem Zentrum fir Innovation in der
Gesundheitswirtschaft Ostwestfalen-Lippe (ZIG)

»,Gesundheit und Pflege im Alter — Alles auf Kurs? Strategien fiir die Zukunft!“

am 30.10.2019 im Kreishaus Gutersloh

Herausgeber:

Kreis Gutersloh
Herzebrocker StrafSe 140
33334 Giitersloh

Kontakt:
Margarete Brunsmann

Telefon: 05241/85 - 2303
E-Mail: m.brunsmann@kreis-guetersloh.de

Barbara Winter
Telefon: 05241/85 - 2381
E-Mail: b.winter@kreis-guetersloh.de



mailto:m.brunsmann@kreis-guetersloh.de
mailto:b.winter@kreis-guetersloh.de

Gesundheit und Pflege im Alter

ALLES AUF KURS? STRATEGIEN FUR DIE ZUKUNFT!
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VORWORT

Erfreulicherweise werden wir immer alter. Wir sind oft lange fit und leistungsbereit und
nehmen aktiv am Leben teil. Viele adltere Menschen bringen sich mit ihren Erfahrungen und
Kompetenzen ein. Es wachst aber auch die Zahl derjenigen, denen dies aufgrund ihrer
personlichen Lebenssituation nicht moglich ist, weil sie einer medizinischen oder
pflegerischen Unterstiitzung bediirfen.

Wir, der Kreis Gutersloh mit seinen kreisangehoérigen Kommunen, modchten
Rahmenbedingungen schaffen, die ein aktives, selbstbestimmtes Leben im Alter und eine
gute Unterstlitzung und Versorgung bei Hilfe- und Pflegebedirftigkeit ermdglichen. Wie
kénnen wir gemeinsam Chancen nutzen und Herausforderungen gestalten?

Diese und viele andere Fragestellungen wurden in der Fachveranstaltung
»Gesundheit und Pflege im Alter — Alles auf Kurs? Strategien fiir die Zukunft!“

am 30.10.2019 im Kreishaus Giltersloh aufgegriffen und gemeinsam mit den
kreisangehorigen Kommunen sowie der Arbeitsgemeinschaft der freien Wohlfahrtsverbande
und weiteren Akteuren im Themenfeld ,Altengerechte Infrastruktur, Gesundheit und Pflege
im Alter” diskutiert.

Ich wirde mich sehr freuen, wenn die nachfolgend abgebildeten Fachvortrige,
Diskussionsinhalte und Handlungsempfehlungen die weitere gemeinsame Entwicklung von
guten Rahmenbedingungen fir ein selbstbestimmtes Leben im Alter ,im besten Kreis der
Welt” positiv beeinflussen.

lhr

G [ ol

Sven-Georg Adenauer
Landrat des Kreises Gutersloh



AUFTAKT

Bereits seit Jahren werden Aufgaben der sogenannten ,Altenhilfe” in einer
Rahmenvereinbarung mit den kreisangehérigen Kommunen und der Arbeitsgemeinschaft
der freien Wohlfahrtsverbande geregelt. , Inhalte und Ziele der Aufgabenerledigung mussen
regelmadlig an sich verandernde Bedarfe und Entwicklungen angepasst werden” machte
Thomas Kuhlbusch, Dezernent fiir Gesundheit, Ordnung und Recht des Kreises Gltersloh, in
seiner BegriBung deutlich. Angesichts der demografischen Entwicklung, der
gesellschaftlichen Veranderungen und des sich abzeichnenden massiven Fachkraftemangels
in den Pflegeberufen seien Kreis und Kommunen aufgerufen, Handlungsmoglichkeiten zu
identifizieren und diese aktiv zu nutzen. Die Fachveranstaltung solle hierfiir als Auftakt
dienen. Mehr als 80 Teilnehmer*innen waren der Einladung des Kreises Giitersloh gefolgt.

Uwe Borchers, Geschéftsfihrer des Zentrums fir Innovation in der Gesundheitswirtschaft
OWL (ZIG), fiihrte durch die Veranstaltung.

Wichtige Impulse fir den Einstieg in die Workshops setzte Professor Dr. Christoph Striinck,
Leiter des Institutes flir Gerontologie an der TU Dortmund, zu Beginn der Veranstaltung. In
seinem Vortrag ,,Gesund und selbststandig leben im Alter: Was kdnnen Kommunen tun?“
nahm er Bezug auf den Siebten Altenbericht der Bundesregierung ,Sorge und
Mitverantwortung in der Kommune - Aufbau und Sicherung zukunftsfahiger
Gemeinschaften. Er nannte Bewegung und Begegnung als wesentliche Indikatoren fir ein
gutes Alter werden und zwar sowohl auf individueller als auf struktureller Ebene. Praventive
Hausbesuche, mobilisierende Gemeinschaftsangebote und eine integrierte
Seniorenberatung bezeichnete er beispielhaft als geeignete Instrumente fiir die kommunale
Aufgabenerledigung. Durch diesen Vortrag motiviert diskutierten die Teilnehmer in vier
Workshops dariliber, wie konkret vor Ort , offene Senioren- und Ehrenamtsarbeit” besser
gestaltet, kommunale ,Handlungsspielrdume in der ortlichen Pflegeplanung” genutzt, die
,Pflege- und Wohnberatung” verbessert und wie das Ziel erreicht werden kann, moglichst
»gesund im Alter” zu leben.



WORKSHOP 1: GESUND IM ALTER

EINFUHRUNG:

Gerade im Alter sind Teilhabe am gesellschaftlichen Leben, Forderung und Erhalt der
Gesundheit und damit auch der Lebensqualitat von entscheidender Bedeutung.

Strategien und MaBnahmen zur Bewegungsforderung und zur Starkung der seelischen
Gesundheit sind im Kreis Giutersloh u.a. in der Arbeitsgruppe der Kommunalen
Gesundheitskonferenz zur ,Medizinisch-sozialen Versorgung alterer Menschen” erarbeitet
und zusammengestellt worden. Die entsprechenden Angebote haben in verschiedenen
Lebensbereichen bereits ihre Umsetzbarkeit und Wirksamkeit sowohl bei Menschen im
hoheren Lebensalter als auch in ihrem sozialen Umfeld gezeigt.

Im Workshop wurden diese Projekte vorgestellt. Sie sollen dazu anregen, in der eigenen
Stadt/ Gemeinde oder Pflege- /Betreuungseinrichtung verschiedene Angebote zur
Forderung von Bewegung und psychischer Gesundheit im Alter auszuprobieren,
bedarfsgerecht anzupassen oder auch neue Strategien zu entwickeln, damit hier in der
Region die Anzahl gesunder Lebensjahre erhoht und die Pflegebedirftigkeit
hinausgeschoben werden kann.

FACHLICHER INPUT:

Der Workshop ,,Gesund im Alter” vermittelte in drei Vortragen Projektbeispiele, mit der sich
die Gesundheit bis in das hohe Lebensalter fordern lasst. Wer mdchte nicht bis ins hohe
Alter gesund und moglichst selbstandig leben? Anregungen dazu gibt das
Bewegungsprogramm fit flir 100“ sowie die Bausteine fiir ein erfolgreiches und gesundes
Altern des Kreissportbundes Gitersloh. Bewegung wird als Schlisselfaktor fir die
Gesundheit im Alter hervorgehoben und an bewegenden Beispielen verdeutlicht. Welche
Rolle die seelische Gesundheit beim Alterwerden spielt und welche Angebote zur
Gesundheitsforderung im Alter gebraucht werden, waren weitere Themen, die in diesem
Workshop anregend diskutiert wurden.

Vorstellung des Programms ,,Fit fiir 100
Referentin: Barbara Michels , Krankenschwester des LWL — Klinikums Gutersloh, Zertifizierte
Trainerin des ,, Fit fir 100 — Programms”

HFit fir 100“ ist ein Bewegungsprogramm flr Hochaltrige, das der LWL in seinen
Pflegeeinrichtungen betreibt. Die zertifizierte Trainerin Barbara Michels stellte das
Programm anhand eines Kurzfilms vor. Das Projekt ,fit fir 100 wurde am Institut fir
Bewegungs- und Sportgerontologie der Deutschen Sporthochschule Koéln im Jahr 2005
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entwickelt. Ziel des Programms ist die Forderung und der Erhalt von Mobilitat und der
Fahigkeit, Kraft zu entwickeln. Gleichzeitig dient das Programm dazu, sowohl
Alltagskompetenz, Selbststandigkeit als auch Lebensqualitdt sowie das Wohlbefinden positiv
zu beeinflussen. Muskeltraining und Koordinations-Ubungen helfen nachweislich, den Alltag
und das Sturzrisiko zu verringern. Als Ubungsmaterial kommen Kurzhanteln sowie
Gewichtsmanschetten an den Sprunggelenken und weitere Kleingerate zum Einsatz.

Durch das Training konnen positive Effekte auf die Bein- und Handkraft, die
Schulterbeweglichkeit, die Flexibilitdit des Rumpfes und das Gleichgewicht erzielt werden.
Auch die Standstabilitat und die koordinativen Fahigkeiten der Teilnehmenden werden
verbessert. Barbara Michels wies darauf hin, dass auch eine verbesserte Kommunikation der
teilnehmenden Bewohnerinnen und Bewohner untereinander sowie eine Intensivierung von
sozialen Kontakten beobachtet werden kénne. ,Das Mitmachen bringt den Teilnehmenden
nebenbei viel Spall. Sie scherzen, schakern und flirten sogar.” Schon nach wenigen
Trainingseinheiten fuhlten sich die Teilnehmenden im Alltag sicherer und selbstandiger.
Damit sei haufig auch eine Steigerung ihrer Lebensqualitat verbunden. Damit ist ,fit flir 100
ein Training von Kraft, Gleichgewicht und Beweglichkeit zum Erhalt und zum Aufbau von
Alltagskompetenzen und zur Forderung der Selbststandigkeit und des Wohlbefindens sowie
zur Sturzpravention.

Das Programm ,fit flir 100“ wird im Kreis Giltersloh u.a. auch in der
Seniorenbegegnungsstatte Haus TiefenstralBe der ev. Kirchengemeinde in Werther in
Zusammenarbeit mit dem TV Werther sowie im Altenheim Katharina-Lutter-Haus Gitersloh
des ev. Johanneswerks in Zusammenarbeit mit dem Sportverein Spexard angeboten.

Gesundheit und Pflege im Alter: Bewegung - Schliisselfaktor fiir die Gesundheit im Alter
Referentin: Margret Eberl, Sportreferentin, Kreissportbund Giitersloh

Der Vortrag von Margret Eberl beschaftigte sich mit folgenden Fragestellungen:

=  Gesundheitsférderung im Alter
Was gehort dazu / was braucht es vor Ort?

=  Bewegungsforderung - Gutes fiir Korper, Seele und Geist
Welche Angebote und Projekte gibt es im Kreis Glitersloh?

= Damit VIELE profitieren konnen...
Wen / was braucht es fir eine flichendeckende Umsetzung?

Zahlreiche Studien belegen die zentrale Bedeutung von Sport und regelmaRiger korperlicher
Aktivitat fur den Erhalt der Gesundheit bis ins hohe Alter. Bewegung gilt als Schllisselfaktor
fur die Aktivierung und Starkung gesundheitsrelevanter Ressourcen. Dies gilt sowohl in
praventiven als auch in rehabilitativen Zusammenhangen. Bewegung kann malgeblich dazu
beitragen, Erkrankungsrisiken im Alter zu mindern und wirkt nachweislich auch bei
bestehenden Erkrankungen und Beschwerden mit positiven Effekten. Bewegung ist damit
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ein wichtiger Gesundheitsbaustein, um bis ins hohe Alter selbstbestimmt leben, soziale
Kontakte pflegen und bei gréBtmaoglicher Mobilitdt den Alltag bewaltigen zu kénnen.

Bewegung so gut wie eine Pille! ,Schon 30 Minuten korperliche Aktivitat taglich kann helfen,
Beschwerden bei Arteriosklerose, Diabetes mellitus, Bluthochdruck, Ubergewicht und
Herzrhythmusstorungen nachhaltig zu mindern” (Prof. Dr. Wildor Hollmann). Bewegung
senkt Risiken, starkt Ressourcen (Beispiel: Schutzfaktoren Demenz, Nationale Empfehlungen
fur Bewegung und Bewegungsforderung, Empfehlungen Bewegungspyramide etc.).

Flr eine wirkungsvolle Gesundheitsforderung im Alter nennt Frau Eberl in erster Linie eine
gute soziale und medizinische Versorgung. Gefordert werde ein gesundes Altern vor allem
durch ausreichende Bewegung, gesunde Erndhrung sowie soziokulturelles Eingebundensein
und Gesundheitsbildung. Hierzu gehdre auch Partizipation, d.h. gesellschaftliche und soziale
Teilhabe, Ganzheitlichkeit im Sinne der Salutogenese sowie auch Altersakzeptanz.

MaBnahmen und Handlungsempfehlungen zur Bewegungsforderung, die im Kreis Glitersloh
in der Arbeitsgruppe der Kommunalen Gesundheitskonferenz ,Medizinisch-soziale
Versorgung alterer Menschen im Kreis Gutersloh” formuliert und in Zusammenarbeit mit
dem Kreissportbund (KSB) Gutersloh umgesetzt werden:

* Projekt , Bewegende Alteneinrichtung und Pflegedienste” (BAP),
= Sturzpravention — Mit Bewegung aktiv gegen Stirze im Alter,
= Projekt /Arbeitsgemeinschaft ,Sport fir Menschen mit Demenz”.

Weitere Mallnahmen und Aktivitditen des Kreissportbundes Gitersloh im Handlungsfeld
Bewegungsférderung fiir Altere:

* Mitarbeit im Rahmen des Programms des Landessportbundes NRW ,Bewegt ALTER
werden in NRW!“,

* Qualifizierung zu relevanten Themen im Handlungsfeld Altere,

= Erprobung niederschwelliger Formate: Gehtreffs, Rollator-Trainings, Sport im Park,

= Veranstaltungen: Aktionstage, Fachtage, Infoveranstaltungen, Vortrdge etc. mit
verschiedenen Themenschwerpunkten fiir Multiplikatoren, Fachpublikum und
Endverbraucher.

Es wurden nicht nur Beispiele flir vorhandene Angebote und vorbildliche Projekte im Kreis
Gutersloh aufgezeigt, sondern auch Hirden bei den Zugangswegen diskutiert.
Ein Ausblick in die Zukunft zeigte einen wachsenden Bedarf an Kooperation zwischen den
verschiedenen Bereichen und Institutionen: miteinander sprechen, Kompetenzen nutzen
und gemeinsames Handeln.



Welche Angebote zur Gesundheitsforderung im Alter brauchen wir vor Ort in Stadten und
Gemeinden?

Referent: Ralf Miiller, Facharzt flr Psychiatrie und Psychotherapie; Leiter der Gerontopsychiatrischen
Ambulanz

Nach der allgemeingiiltigen WHO-Definition ist Gesundheit ein Zustand des vollkommenen
korperlichen, geistigen und sozialen Wohlbefindens und nicht allein das Fehlen von
Krankheit und Gebrechen. Fiir Einschrankungen der Lebensqualitdt und des Wohlbefindens
im Alter haben psychische Storungen eine groRe Bedeutung.

In seinem Vortrag nennt Ralf Miiller folgende Ziele fiir die Férderung von seelischer
Gesundheit im Alter:

= Vermeidung von Erkrankungen und FunktionseinbuRRen,

= Erhaltung von Unabhangigkeit und Selbststandigkeit,

= Aktive Lebensgestaltung,

* Vermeidung psychischer Erkrankungen aufgrund von Uberforderung,

= Etablierung und Aufrechterhaltung eines angemessenen Unterstlitzungssystems.

AbschlieBend gab er einen Ausblick fir den Bedarf an lokalen, niedrigschwelligen,
individuellen, erschwinglichen und erreichbaren Gruppenangeboten, wie u.a.

=  Gymnastik-Tanz-Spaziergange,

= Sing-und Tanzangebote,

= Entspannungsiibungen,

= Hobbygruppen,

= Gesprachsgruppen,

= Unterstiitzungssystem vor Ort weiterentwickeln.

Forschungserkenntnisse zu den beeinflussbaren Risiko- und Schutzfaktoren im Alter zeigen,
dass die soziale Teilhabe - wie in anderen Lebensabschnitten auch - zu den zentralen
Einflussfaktoren gehort. Neben altersangemessenen therapeutischen und
verhaltenspraventiven Angeboten zahlen deshalb vor allem Rahmenbedingungen, die die
Eigenstandigkeit und soziale Teilhabe (auch das "Gebrauchtwerden") dlterer Menschen und
eine positive, entwicklungsorientierte und respektvolle Sicht auf das Alter férdern, zu den
wichtigsten Ressourcen fiir die psychische Gesundheit im Alter.



DISKUSSIONSINHALTE:

Die inhaltlichen Inputs wurden anschlieRend von den Workshopteilnehmenden anhand von
drei Fragestellungen diskutiert.

Der erste Diskussionspunkt beinhaltete die folgende Frage:

1. »Welche Angebote zur Gesundheitsforderung im Alter brauchen wir vor Ort in den
Stadten und Gemeinden?”
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Die erste Fragestellung fihrte zu folgenden Diskussionsergebnissen:

= Bewegungsangebote, die zur Erhaltung der Alltagskompetenz beitragen,

= gesundheitsférdernde Angebote, die das eigene Gesundheitswissen erweitern und zu
mehr Gesundkompetenz fihren,

= gesundheitsfordernde Kurse, die Schutzfaktoren vermitteln und damit die Resilienz
starken,

= Angebote, die das individuelle, gesundheitsforderliche Handeln unterstiitzen,

= Altersakzeptanz fordern, indem Alter als positiven Lebensabschnitt wahrgenommen
werden kann und auch als gewinnbringend angesehen wird,

= Partizipation unterstiitzen durch mehr soziale Teilhabe im héheren Lebensalter und

= gesundheitsférdernde Angebote fir die ,mittelalte” Generation, um moglichst
gesund ins Alter zu kommen,

= Angebote zur Forderung der Mobilitat im Alter:
- Transport zum Gruppenangebot,
- generationenibergreifende Angebote (z.B. E-Scooter oder Internet),



- Fahrdienste (Jobcenter, E-Scooter),

- Kommune organisiert Fahrdienst mit vorhandenen kommunalen Fahrzeugen
(auBerhalb der behordlichen Dienstzeiten) z.B. in Zusammenarbeit mit
Pflegediensten.

2. »Welche Angebote/Projekte zur Bewegungsforderung und zur Starkung der
seelischen Gesundheit gibt es bereits hier im Kreis Gitersloh und wie werden diese
konkret umgesetzt?“

Welche Angebote / Projekte zur Bewegungsforderung

und zur Starkung der seelischen Gesundheit gibt es

bereits hier im Kreis Gutersloh und wie werden diese
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Von den Anwesenden wurden folgende Angebote bzw. Projekte zur Bewegungsforderung,
die gleichzeitig zur Starkung der seelischen Gesundheit beitragen, bespielhaft genannt:

= Bewegt dlter werden,

= Bewegung — so gut wie eine Pille,

= Senioren flr Senioren, z.B. Gehtreffs, GehfuRRball,
=  Sportim Park,

= Bewegende Alteneinrichtung.
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3. »Wen und Was brauchen wir, um gute Angebote in die Flache zu bringen?”
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Die anregende Diskussion zu diesem Thema brachte folgende Vorschlage:

= Gute Angebote kommunizieren (Best Practice),

= Mobilitdt durch Fahrdienste unterstiitzen,

= gemeinsame Nutzung vorhandener Ressourcen (Fahrzeuge der
Stadt/Gemeinde/Trager nutzen),

= gemeinsames Handeln unterstiitzen,

= Ehrenamt fordern, auch mit professioneller Begleitung,

= Hausgemeinschaften und Tagespflege weiter ausbauen,

= |okale niedrigschwellige Gruppenangebote schaffen,

= Orte fur Kontakte und Treffen ermoglichen, Bewegung und Begegnung (sinnhaftes
leben im Alter),

= Pflegenotstand begegnen,

= Unterstltzungssystem weiterentwickeln.
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KERNBOTSCHAFTEN:

Aus den Vortrdagen und Diskussionsergebnissen lassen sich die folgenden Kernbotschaften
ableiten:

» MalRknahmen und Projekte der Gesundheitsforderung, die Bewegung und Begegnung
ermoglichen, kdnnen einen wesentlichen Beitrag zu einem gesunden Altern leisten.

» Fur Gesundheitsférderung im Alter ist es nie zu spat: so dient das
Bewegungsprogramm ,Fit fir 100“ fliir Hochaltrige zum Erhalt von
Alltagskompetenzen, zur Forderung der Selbststandigkeit und des Wohlbefindens
sowie zur Sturzpravention.

» Sport und Bewegung wirken sowohl praventiv als auch rehabilitativ und missen mit
Blick auf die Herausforderungen der demografischen Alterung unserer Gesellschaft
mehr als bisher als gesundheitsfordernde Intervention in der Versorgungskette
dlterer Menschen verankert werden.

» Fur eine wirkungsvolle Gesundheitsforderung im Alter bedarf es in erster Linie einer
guten sozialen und medizinischen Versorgung. Gefordert wird ein gesundes Altern
vor allem durch ausreichende Bewegung, gesunde Erndhrung sowie soziokulturelles
Eingebundensein und Gesundheitsbildung. Hierzu gehdért auch Partizipation, d.h.
gesellschaftliche und soziale Teilhabe, Ganzheitlichkeit im Sinne der Salutogenese
sowie auch Altersakzeptanz.

» Sport- und Bewegungsangebote fiir verschiedene Altersgruppen sind zwar vielerorts
bereits vorhanden, teilweise allerdings nicht bekannt und fiir viele Seniorinnen und
Senioren nur schwer oder gar nicht erreichbar.

» Zum Erhalt und zur Verbesserung der Seelischen Gesundheit der dlteren Bevolkerung
bedarf es zudem der Weiterentwicklung von Unterstiitzungssystemen vor Ort, d.h.
von niedrigschwelligen Hilfsangeboten und Begegnungsmdoglichkeiten in der Stadt,
der Gemeinde und dem Quartier.

HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN/STRATEGIEN FUR DIE ZUKUNFT:

Im Rahmen der Fachveranstaltung ,Gesundheit und Pflege im Alter — Alles auf Kurs?
Strategien fir die Zukunft!” wurden verschiedene Fragen und Aspekte der
Gesundheitsforderung im Workshop ,,Gesund im Alter” thematisiert und diskutiert.

Im Ergebnis kristallisierten sich die folgenden Handlungsempfehlungen heraus, die sich zum
Teil bereits in der Umsetzung befinden, aber auch Hinweise fiir weitere zukinftige
Strategien beinhalten.
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In Abstimmung mit der AG , Medizinisch-soziale Versorgung alterer Menschen im Kreis
Gutersloh” hat der KSB Gutersloh der Kommunalen Gesundheitskonferenz empfohlen,
folgende drei Handlungsbereiche zu unterstiitzen:

= Projekt,Sport flir Menschen mit Demenz” - Mittendrin statt auBen vor,
* Projekt ,Bewegende Alteneinrichtung und Pflegedienste” (BAP),
= Sturzpravention - Mit Bewegung aktiv gegen Stlirze im Alter.

Die Umsetzung dieser Handlungsempfehlungen wurde von der Kommunalen
Gesundheitskonferenz beschlossen und mit dem Gesundheitsbericht 2015 dem Kreistag
zugeleitet.

1. Sport fir Menschen mit Demenz - Mittendrin statt auf8en vor

Bewegung und das Aktivsein in einer Sportgruppe ist fir demenziell erkrankte Menschen
und ihre Angehorigen ein wichtiger Beitrag zur Verbesserung der Lebensqualitat. Dabei geht
es nicht nur um den Erhalt der kérperlichen Fitness und allgemeinen Mobilitat, sondern auch
und insbesondere um das Erleben von Gemeinschaft, sozialer Einbindung und
gesellschaftlicher Teilhabe.

Die seit 2014 lokale Arbeitsgemeinschaft ,Sport fiir Menschen mit Demenz” engagiert sich
fur die Schaffung von Bewegungsangeboten fiir Menschen, die in einem frihen Stadium an
einer Demenz erkrankt sind. Neben den regelmaBig stattfindenden Treffen, die dem
Erfahrungsaustausch, der fachlichen Diskussion und dem sukzessiven Aufbau von
Netzwerken dienen, wurden bereits folgende MalBnahmen durchgefiihrt:

= Beteiligung an dem landesweiten Projekt ,Sport fir Menschen mit Demenz“ des
Behinderten- und Rehabilitationssportverbandes NRW und des Landessportbund
NRW (2014-2016),

=  Wander-Spaziergange (2017),

= Angebote der Netzwerkvereine (2017/2018),
Reha-Sport flir Menschen mit neurologischen Erkrankungen, Gehtraining - Nordic-
Walking und Rollator-Training (Wiedenbricker TV); Fit fir 100, NADIA - Neue
Aktionsraume flir Menschen mit Demenz und ihre Angehorigen (TV Werther),
Rollator-Training (Gutersloher TV) etc.,

= Einfach mal Radfahren - mittendrin bewegt (06/2018), in Kooperation mit dem RSC
Rietberg,

= Fachtag & Sport aktiv ,, Bewegt trotz Demenz“ (10/2019).

Partner der AG ,Sport und Demenz” sind aktuell die Alzheimer Gesellschaft im Kreis
Gutersloh, der TV Werther, der Wiedenbrlicker TV, der Gutersloher TV, der SV Spexard, der
TV Verl sowie die Diakonie Kreis Gutersloh mit der Aktion "Atempause" und der
Kreissportbund Gitersloh.
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2. Modellprojekt ,,Bewegende Alteneinrichtungen und Pflegedienste” (BAP)

Ein spezifisches Handlungsfeld im Kontext des Programms , Bewegt ALTER werden in NRW!“
ist das 2016 gestartete Modellprojekt , Bewegende Alteneinrichtungen und Pflegedienste”
(BAP). Der Landessportbund NRW reagiert mit diesem Projekt auf die Herausforderungen
des demografischen Wandels und richtet seinen Fokus auf diejenigen alten Menschen, die
aufgrund ihrer Einschrankungen nicht mehr an den Angeboten des klassischen
Sportbetriebes teilnehmen koénnen. Sportvereine sollen daher zu einem verstarkten
Engagement im Setting Altenpflege ermutigt werden.

Ziel des Modellprojektes ist es, Bewegungsangebote fir daltere und pflegebedirftige
Menschen in aktiven Kooperationen (Tandems) zwischen Sportvereinen, Alteneinrichtungen
und/oder Pflegediensten aufzubauen und als festen Bestandteil in pflegerischen
Versorgungsstrukturen nachhaltig zu etablieren.

Der Kreissportbund Giitersloh beteiligt sich an dem Projekt und engagiert sich in direkter
Zusammenarbeit mit dem Landessportbund NRW fiir die Realisierung des Projektes in NRW
und im Kreis Gutersloh.

Das Projekt wird geférdert vom Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes
NRW (MAGS) und den Pflegekassen NRW.

Das Modellprojekt BAP endete am 31.03.2019. Nach erfolgreichen Gesprachen mit den
Forderern konnte eine Neuauflage und damit eine Fortfiihrung des Projektes erwirkt
werden. Das neue Projekt firmiert unter dem Titel ,,BAP 2.0“ und hat eine Laufzeit bis Mai
2022.

Projektstand im Kreis Glitersloh - Geforderte BAP-Tandems und Aktivitdten:

= TuS Friedrichsdorf - Diakonie Pflegewohngemeinschaft ,,Haus im Pfarrgarten”, 2

= SV Spexard - Johanneswerk Katharina-Luther-Haus,”
=  GUltersloher Turnverein - Caritas Haus GUtersIoh,”
= TV Einigkeit Langenberg - Caritas Tagespflege Langenberg,

= TSV Viktoria Clarholz - Diakonie Tagespflege Clarholz.

Y Diese Kooperationen wurden im Jahr 2019 mit dem Giutesiegel ,Anerkannter Projektpartner Bewegende
Alteneinrichtungen und Pflegedienste” ausgezeichnet

3. Sturzprdvention - Mit Bewegung aktiv gegen Stiirze im Alter

Altere Menschen haben ein erhéhtes Sturzrisiko. Die Ursachen hierfiir sind vielfiltig, eine
Reihe externer sowie interner Faktoren bedingen sich gegenseitig und fiihren zu mehr oder
minder gravierenden Sturzereignissen. Hauptursache von Stiirzen im Alter ist neben der
haufig gegebenen Multimorbiditat der alternstypische Verlust an Muskelkraft sowie eine
verminderte Gleichgewichtsfahigkeit. Demnach ist es der Mangel an Bewegung, der Stilirze
beglinstigt, weniger das Alter selbst

Stiirze setzen einen fatalen Teufelskreis in Gang: Schmerz und Angst ziehen einen Verlust an
Selbstvertrauen nach sich, was zu Rickzug und Einschrankung der Aktivitaten fihrt, dies
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wiederum hat eine Schwachung der kérperlichen Leistungsfahigkeit zur Folge und erhéht
damit das Sturzrisiko umso mehr.

Mit Bewegung aktiv gegen Stiirze! Zahlreiche Studien belegen, dass Bewegungsprogramme
eine wirksame Intervention zur Reduzierung des Sturzrisikos darstellen. So konnte z. B. das
so genannte ,Ulmer Modell” zeigen, dass ein gezieltes Bewegungstraining (in
Alteneinrichtungen) zu 40% weniger Sturzen fiihrte. Das Programm ,Fit fir 100“ erzielte
ebenfalls beeindruckende Ergebnisse im Hinblick auf Verbesserung der Kraft und
Balancefdhigkeiten hochaltriger Menschen.

4, Forderung der seelischen Gesundheit im Alter

Eine weitere Handlungsempfehlung hat die Forderung der seelischen Gesundheit im Alter in
den Fokus gesetzt. Verschiedene Daten belegen eine steigende Anzahl von Menschen, die
insbesondere im hoheren Alter an psychischen Problemen leiden. Um den Bedarf an
gesundheitsférdernden MaBnahmen und Angeboten fiir diese Zielgruppe ins Blickfeld zu
ricken, wurden die folgenden Ziele und Handlungsempfehlungen formuliert.

Ziele und Handlungsempfehlungen fiir die Forderung von seelischer Gesundheit im Alter:

= Vermeidung von Erkrankungen und FunktionseinbuRRen,

= Erhaltung von Unabhangigkeit und Selbststandigkeit,

= aktive Lebensgestaltung,

* Vermeidung psychischer Erkrankungen aufgrund von Uberforderung.

= Etablierung und Aufrechterhaltung eines angemessenen Unterstiitzungssystems.

Aufbau und Erweiterung von lokalen, niedrigschwelligen, individuellen, erschwinglichen und
erreichbaren Gruppenangeboten, wie u.a.

= Gymnastik-Tanz-Spaziergange,
= Sing-und Tanzangebote,

= Entspannungsiibungen,

= Hobbygruppen,

=  Gesprachsgruppen.

Zum Erhalt und zur Verbesserung der Seelischen Gesundheit der alteren Bevolkerung bedarf
es vor allem der Weiterentwicklung von Unterstiitzungssystemen vor Ort, d.h. von
niedrigschwelligen Hilfsangeboten und Begegnungsmoglichkeiten in der Stadt, der
Gemeinde und dem Quartier.

5. Erleichterung des Zugangs zu gesundheitsforderlichen Angeboten

Von den Teilnehmenden des Workshops wurde in den Diskussionen mehrfach darauf
hingewiesen, dass Sport- und Bewegungsangebote teilweise nicht ausreichend bekannt und
fir viele altere Menschen auch schwer oder gar nicht erreichbar sind. Dabei kdnnen sowohl
Kostengriinde fir die Angebote als auch fiir die Beférderung zum Angebotsort und zurlick als
Hindernisgriinde fir die Inanspruchnahme eine wichtige Rolle spielen.
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Daher lasst sich als weitere Handlungsempfehlung die Erleichterung des Zugangs zu
gesundheitsférderlichen Angeboten aufzeigen, u.a. durch

» Transparenz und Bekanntmachung der bestehenden Angebote:
Vernetzung und Bekanntmachen von bereits bestehenden Angeboten (z.B. Gehtreffs,
Sitztangz, Fit fiir 100, Sport im Park, Rollatorentraining u. — gehen).

» Forderung der Mobilitat zur Erreichung der Angebote:
Ausbau von Fahrdiensten zur Anbindung von Seniorinnen und Senioren aus dem
hauslichen Bereich an die Sportangebote z.B. von Sportvereinen, Gemeindezentren
und teilstationdren Einrichtungen (Aufbau von Kontakten, Abbau von
Hemmschwellen, Gegenwirken von Vereinsamung, Erhéhung von Mobilitdt und
Selbststandigkeit).
Eine Verbesserung der Erreichbarkeit durch lbergreifende Kooperationen und mit
ehrenamtlichen Mitarbeitern ist denkbar und sollte zu lokalen Losungen anregen.
Kooperation der Gemeinden untereinander und mit dem Kreis Gutersloh, um
mogliche Ressourcen zu nutzen (z.B. Angebotsvernetzung, Fahrdienste), kénnten zur
Entwicklung von innovativen MalRnahmen beitragen.

» Senkung der finanziellen Hiirden fir einkommensschwache Seniorinnen und
Senioren:
ErschlieBung von Fordermoglichkeiten durch die Krankenkassen im Rahmen des
Praventionsgesetzes (z.B. Pradventionsprojekte wie ,Gesund alt werden in
Steinhagen®) sowie kommunal geférderte niedrigschwellige Angebote etc.

Strategien und MalBBnahmen zur Bewegungsforderung und zur Starkung der seelischen
Gesundheit sind im Kreis Gitersloh u.a. in der Arbeitsgruppe der Kommunalen
Gesundheitskonferenz zur ,Medizinisch-sozialen Versorgung alterer Menschen” erarbeitet
und zusammengestellt worden. Die entsprechenden Angebote haben in verschiedenen
Lebensbereichen bereits ihre Umsetzbarkeit und Wirksamkeit sowohl bei Menschen im
hoheren Lebensalter als auch in ihrem sozialen Umfeld gezeigt.

Im Workshop wurden diese Projekte vorgestellt. Sie sollen dazu anregen, in der eigenen
Stadt/ Gemeinde oder Pflege- /Betreuungseinrichtung verschiedene Angebote zur
Forderung von Bewegung und psychischer Gesundheit im Alter auszuprobieren.
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WORKSHOP 2: OFFENE SENIOREN- UND EHRENAMTSARBEIT

EINFUHRUNG:

Ein GroRteil der alter werdenden Menschen ist gesund und mobil, nimmt am
gesellschaftlichen Leben teil und mochte auch aktiv mitgestalten. Fiir die Entwicklung des
ortlichen Gemeinwesens, der Quartiere und Nachbarschaften sind diese Potentiale wertvoll
und weiter zu fordern. Welche Angebote und Strukturen der Offenen Seniorenarbeit gibt es
aktuell und wie werden diese genutzt? Welche MalRnahmen zur Starkung des Ehrenamtes in
der Offenen Seniorenarbeit werden bereits umgesetzt? Gibt es Weiterentwicklungsbedarfe -
insbesondere mit Blick auf schwer erreichbare Zielgruppen? Welche Zielgruppen sind das?

FACHLICHER INPUT:

Ehrenamtskoordination der Stadt Giitersloh
Referentin: Elke Pauly-Teismann, Ehrenamtskoordinatorin der Stadt Giitersloh

Mit dem Aufbau einer Koordinierungsstelle fir das Ehrenamt unterstreicht die Stadt
Gutersloh die Bedeutung und die Wichtigkeit des ehrenamtlichen Engagements. In einer
einjahrigen Entwicklungsphase sollen die konkreten Bedarfe ausgelotet werden, um eine
nachhaltige Anlaufstelle aufzubauen - fir Ehrenamtliche, fiir Vereine, Organisationen und
Bilrgerinnen und Blirger.

Die Koordinierungsstelle des Ehrenamtes ist schon jetzt eine unabhangige Anlaufstelle

= flir Blrgerinnen und Biirger, die sich ehrenamtlich engagieren mochten und sich {iber
mogliche Tatigkeitsfelder informieren mochten,

= flr Ehrenamtliche, die Informationen zu Rahmenbedingungen des Engagements
suchen (z. B. Versicherungsschutz, Datenschutz etc.),

= flir Vereine und Organisationen, die Unterstiitzung benotigen.

Die Ehrenamtskoordinatorin Elke Pauly-Teismann berichtete, dass neben weiteren
Altersgruppen auch Seniorinnen und Senioren zu ihrer Zielgruppe gehoren. Aktuell werde
gemeinsam mit der Fachberatung fiir Senioren- und Ehrenamtsarbeit in Abstimmung mit der
Fachabteilung im Hause ein verbandsibergreifender Besuchsdienst fir dltere Menschen
aufgebaut.
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Offene Senioren- und Ehrenamtsarbeit der Arbeitsgemeinschaft der Freien
Wohlfahrtsverbande

Referentinnen: Christine Droge, Ceylan Hasanovic, Mechtild Reker und Doris WeiRer
(Fachberaterinnen der Arbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtsverbande)

Mit der mit den kreisangehdérigen Kommunen und der Arbeitsgemeinschaft der Freien
Wohlfahrtsverbdande geschlossenen Rahmenvereinbarung fordert der Kreis seit Jahren
insgesamt vier Fachkraftstellen fir Offene Senioren- und Ehrenamtsarbeit bei den freien
Wohlfahrtsverbanden.

Christine Droge (Diakonie Gutersloh e.V.), Ceylan Hasanovic (DRK — Kreisverband Giitersloh
e.V.), Mechtild Reker (Caritasverband fir den Kreis Gitersloh) und Doris WeiRer (AWO —
Kreisverband Gutersloh e.V.) informierten tber wesentliche Aufgaben und Ziele ihrer Arbeit.
Dabei geht es im Wesentlichen darum, verbandsintern in den eigenen Basisstrukturen und
verbandsibergreifend mit den Ansprechpartnern der kreisangehérigen Kommunen
und/oder mit weiteren Akteuren vor Ort ehrenamtliche Angebote und Strukturen fir
Senioren sowie Einsatzfelder flr ehrenamtliches Engagement auf- und auszubauen und das
Ehrenamt insgesamt zu starken. Gleichzeitig soll die Vernetzung der Offenen Senioren- und
Ehrenamtsarbeit weiter vorangetrieben werden. Die verbandibergreifend entwickelte
Datenbank ,Sinfodie” im Internet unter www.sinfodie.de bildet inzwischen mehr als 600
ehrenamtliche Angebote fiir Senioren ab. Aktive Menschen, die sich ehrenamtlich
engagieren wollen, finden ein breit gefachertes Angebot an Betatigungsfeldern.

Die Fachberatung ist in kommunale Netzwerke eingebunden und ist regelmaBig involviert in
Projekte zur Untersuchung von Versorgungsstrukturen fir dltere Menschen, wie z.B. in
Steinhagen, in Avenwedde-Mitte, in Rietberg, Verl, Schlof$ Holte-Stukenbrock und Rheda-
Wiedenbrick.

Die Fachvortrage zu den Themenfeldern ,Basisstrukturen ehrenamtlichen Engagements”,
»,Datenbank fir Senioren” (,,Sinfodie”), ,,Ehrenamtlicher Besuchsdienst” und , Fortbildungen
fir Ehrenamtliche” sind im Anhang dieser Dokumentation abgebildet.
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DISKUSSIONSINHALTE:

Die anschlieRende Diskussion startete mit der Frage: Bedarfe und Bediirfnisse der Menschen
vor Ort! Was fehlt?

Bediirfnisse der Menschen vor Ort!
Was fehlt?

Bedarfe und

KERNBOTSCHAFTEN:

Aus dem fachlichen Input und den Diskussionsergebnissen lassen sich die folgenden
Kernbotschaften ableiten:

>

YV V V

Ehrenamt braucht Beteiligungsprozesse

Ehrenamt braucht fachliche Begleitung

Ehrenamt braucht Hauptamt

Ehrenamt braucht Plattformen fiir alle Altersgruppen, auch fiir ,Best Ager”
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HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN/STRATEGIEN FUR DIE ZUKUNFT:

Der zweite Diskussionspunkt bezog sich auf Frage: Handlungsempfehlungen und Strategien
far die Zukunft! Was ist zu tun?

Handlungsempfehlungen und Strategien fiir die Zukunft!

Was ist zu tun?

Ald% tmac<siZilo
Quﬁl PLW.‘} f l

Unter Berlcksichtigung der Diskussionsergebnisse und der daraus abgeleiteten
Kernbotschaften werden nachfolgend Handlungsempfehlungen und Strategien fir die
Zukunft formuliert.

1. Ehrenamt braucht Beteiligungsprozesse

Wohlfahrtsverbande, Vereine und weitere Organisationen bieten alteren Menschen eine
Falle von Betatigungsfeldern fir ehrenamtliches Engagement. Eine bedarfs- und
bedirfnisgerechte Weiterentwicklung der Offenen Senioren- und Ehrenamtsarbeit mit Blick
auf unterschiedliche Zielgruppen wie z.B. ,Best Ager”, Hochaltrige und altere Menschen mit
Migrationshintergrund funktioniert nur dann, wenn Betroffene selbst einbezogen werden
und mitwirken kdnnen. Im Kreis Gutersloh sind Senioren und Seniorinnen und/oder ihre
Vertretungen eingebunden in Fragebogenaktionen und Birgerforen zur Untersuchung der
Versorgungsstrukturen fir dltere Menschen in ihrem ,Quartier’, nehmen u.a. an der
Konferenz Alter und Pflege teil und bringen ihre Sichtweisen und Woiinsche zur
Weiterentwicklung der Offenen Seniorenarbeit an Runden Tischen auf Ortsebene ein. Aus
Sicht der Teilnehmerinnen sollten solche Beteiligungsprozesse auch kiinftig fortgefiihrt
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werden. Fur 2020 sind weitere ,Runde Tische” zur Offenen Seniorenarbeit in und mit den
Kommunen und ehren- und hauptamtlichen Akteuren vor Ort geplant.

2. Ehrenamt braucht fachliche Begleitung

Kreisweit sind in den oOrtlichen Untergliederungen der Freien Wohlfahrtsverbande - den
Ortsvereinen, den Caritas-Konferenzen und Kirchengemeinden - mehr als 2.000
Ehrenamtliche in der Offenen Seniorenarbeit in mehr als 600 unterschiedlichen Angeboten
und Projekten tatig. Die Aufgaben der Fachberatung werden in der zwischen dem Kreis, den
kreisangehorigen Kommunen und der Arbeitsgemeinschaft der freien Wohlfahrtsverbande
geschlossen Rahmenvereinbarung wie folgt beschrieben:

» Auf-/Ausbau der Kooperationsbeziehungen verbandsintern, verbandsibergreifend
und mit weiteren ehren- und hauptamtlichen Akteuren in der Seniorenarbeit und
Pflege, insbesondere mit den ortlichen Seniorenvertretungen, Familienzentren, den
Pflegeberatungsstellen und der Wohnberatungsagentur,

» fachliche Beratung, Begleitung und Unterstiitzung der Kommunen bei der
Weiterentwicklung der ortlichen Strukturen und Angebote fiir Senioren (z.B. i. R. von
Ehrenamtsborsen, Auf- und Ausbau von sozialrdumlichen Strukturen),

= fachliche Beratung, Begleitung und Unterstitzung der Seniorenvertretungen, der
Familienzentren und Migrationsdienste im Kreis,

=  Gewinnung, Qualifizierung und Begleitung von Ehrenamtlichen,

= Auf-/Ausbau und Vernetzung von offenen Angeboten,

=  Weiterentwicklung der internetgestiitzten Datenbank ,Sinfodie” und Sicherstellung
der Datenaktualitat,

»  Offentlichkeitsarbeit,

=  Konzeptentwicklung.

= Qualitatssicherung,

=  Dokumentation/Berichtswesen.

Die komplexe Aufgabenstellung erfordert eine hohe Fachlichkeit fir eine zielgerichtete
Umsetzung. Fir die Aufgabenerledigung sind auch zukiinftig - wie bisher - qualifizierte,
hauptamtlich tatige Fachkrafte fir Senioren- und Ehrenamtsarbeit einzusetzen. In einigen
Kommunen sind die Fachberaterinnen der Verbande in ortliche Weiterentwicklungsprozesse
der Seniorenarbeit gut eingebunden, in anderen Kommunen gibt es in dieser Hinsicht noch
Optimierungsbedarf. Zum Teil sind auch die Moglichkeiten der Zusammenarbeit zwischen
kreisangehoriger Kommune und der Fachberatung - z.B. bei Stellenneubesetzungen - nicht
prasent. Zukilnftig sollten in jeder kreisangehdrigen Kommune regelmaRige und
bedarfsgerechte  Austausche der Fachberatung mit dem Ansprechpartner/der
Ansprechpartnerin der Kommune, ggf. unter Beteiligung der Ansprechpartnerin fiir Offene
Seniorenarbeit des Kreises Gitersloh, abgestimmt werden. Die Gesprache sollen dazu
dienen, sich gegenseitig auf ,Stand” zu bringen, Weiterentwicklungsprozesse in Gang zu
setzen oder diese zu unterstiitzen. Zudem sollte der jahrlich bis zum 31.03. des Folgejahres
von den Fachberaterinnen der AG der Freien Wohlfahrtsverbande zu erstellende Bericht zur
Offenen Seniorenarbeit allen Kommunen zeitnah tberreicht werden.
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3. Ehrenamt braucht Hauptamt

Nach Einschatzung der Teilnehmerinnen sind auch weiterhin verldssliche Strukturen,
insbesondere  feste, hauptamtliche Ansprechpartnerinnen, in den kreisangehdrigen
Kommunen und der Arbeitsgemeinschaft der freien Wohlfahrtsverbande fir eine
kontinuierliche, zielgerichtete Weiterentwicklung und Vernetzung der Offenen
Seniorenarbeit erforderlich.

4, Ehrenamt braucht Plattformen fiir alle Altersgruppen, auch fiir ,,Best Ager”

Altere Menschen sind keine homogene Gruppe, dazu ist die Altersspanne an Jahren viel zu
lang. Das kalendarische Alter ldsst nicht unbedingt eine zuverlassige Beschreibung des
Gesundheits- und Aktivitatszustandes zu - dies ist stark abhangig von chronischen
Krankheiten und der Tatsache, dass der Alterungsprozess nicht einheitlich verlauft. Es gilt
auch weiterhin, das Alter in seiner Vielfalt wahrzunehmen und damit ein realistisches Bild
vom Alter zu pragen.

In neueren Darstellungen der Sozialwissenschaften und der Gerontologie wird deshalb auch
neben den gangigen Begrifflichkeiten eine Einteilung nach der Gesundheit und den
Aktivitatsmoglichkeiten der Menschen vorgenommen.

Mit der Gruppe der ,Best Ager” sind unabhangig lebende dltere Menschen gemeint, also
Seniorinnen und Senioren, die im Rahmen ihrer finanziellen Mdéglichkeiten sehr mobil sind,
die sich aktiv und kompetent mit ihren Potenzialen in Gesellschaft, Politik und Wirtschaft
einbringen, die kritische Konsumenten, aber auch bereit sind, sich ehrenamtlich und familiar
zu engagieren. Diese Zielgruppe hat in der Regel sehr klare, individuelle Vorstellungen von
Qualitat und Quantitat ihres ehrenamtlichen Engagements.

LAlter ist bunt” - genauso ,bunt” missen ehrenamtliche Angebote sowie Beteiligungs- und
Mitwirkungsmoglichkeiten fiir die unterschiedlichen Zielgruppen sein. Die Teilnehmerilnnen
stimmten darin Uberein, dass die Konzepte zur Offenen Senioren- und Ehrenamtsarbeit stets
bedarfsgerecht fiir alle Zielgruppen (weiter-) entwickelt werden sollten, sodass sie fir alle -
potentiell - Ehrenamtlichen einen ganz individuellen Mehrwert an Lebensinhalt und
Lebensqualitat eroffnen.
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WORKSHOP 3: PFLEGE- UND WOHNBERATUNG

EINFUHRUNG:

In allen Rathdusern des Kreises Gitersloh stehen Ansprechpartner fiur die Pflegeberatung zur
Verfligung. Die Rahmenbedingungen fir die Pflegeberatung sind in allen Kommunen sehr
unterschiedlich. Dariber hinaus gibt es seit vielen Jahren bei der AWO — Kreisverband
Gutersloh e.V. das kreisweite Angebot der Wohnberatung.

Ziel ist es, allen Ratsuchenden eine wohnortnahe, bei Bedarf zugehende, qualifizierte
Beratung - auch im Vorfeld von Pflege - anzubieten. Wie ist die aktuelle Situation im Kreis in
dieser Hinsicht zu beurteilen? Gibt es Weiterentwicklungsbedarfe, ggf. welche?

FACHLICHER INPUT:

Kommunale Pflegeberatung
Referent: Stefan Hellweg, Pflegeberater der Gemeinde Steinhagen

Nach § 6 des Alten- und Pflegegesetzes NRW (APG NRW) ist es Aufgabe der Kreise und
kreisfreien Stadte, Pflegebediirftige, von Pflegebediirftigkeit Bedrohte und ihre Angehorigen
tragerunabhangig zu beraten und (iber die erforderlichen ambulanten, teilstationaren,
vollstationdaren und komplementdren Hilfen zu informieren. Die Beratung sollte im
Zusammenwirken von Kommunen, Pflegekassen und den anderen an der pflegerischen
Versorgung Beteiligten erfolgen. Bei der Weiterentwicklung des Beratungsangebotes sollten
auf gemeinsame und unabhadngige Beratungsstellen und die Entwicklung von
Fallmanagement (Case Management) hingewirkt werden. Der Beratungsauftrag flr die
Kommunen ergibt sich aus der sogenannten ,Daseinsvorsorge”.

Im Kreis Gutersloh wird diesem Auftrag durch die Installierung von Beratungsstellen in allen
Rathdusern im Kreis Gitersloh und beim Generationennetzwerk in Halle (Westf.) sowie
durch die Einrichtung einer Koordinierungsstelle in der Abteilung Soziales des Kreises
Rechnung getragen. Fallmanagement erfolgt in komplexen Einzelfdllen in Kooperation mit
den Pflegefachkraften des Kreises. Wesentliche Inhalte der Pflegeberatung wurden in einer
Rahmenvereinbarung mit den kreisangehorigen Kommunen beschrieben.

Kreisweit werden von den Pflegeberatungsstellen rd. 2.800 Beratungen jahrlich
dokumentiert. Quantitat und Qualitat der Pflegeberatung in den einzelnen Kommunen sind
dabei sehr unterschiedlich zu bewerten. Allerdings zeigen sich auch erhebliche
Abweichungen hinsichtlich der fiir die Aufgabenwahrnehmung zur Verfligung stehenden
Rahmenbedingungen. Deutlich wird dies insbesondere an sehr unterschiedlichen
Stellenanteilen.
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Stefan Hellweg ist seit 1998 Ansprechpartner fir die Pflegeberatung im Rathaus der
Gemeinde Steinhagen. Seit 2012 bietet er Biirgern in Steinhagen auch Wohnberatung an.
Insgesamt stehen ihm fir die Aufgabenwahrnehmung 70 % einer Vollzeitstelle zur
Verflgung.

Dank guter Rahmenbedingungen - insbesondere in Bezug auf Stellenanteile und
Stellenbewertung sowie Entwicklungsmoglichkeiten - konnte die Pflegeberatung in den
vergangenen Jahren kontinuierlich qualitativ und quantitativ ausgebaut werden. Die Uber
Jahre anhaltende gute Nachfrage des Angebotes zeigt, dass sich das Beratungsangebot in
Steinhagen als orts- und biirgernahes, niedrigschwelliges Unterstiitzungsangebot fiir hilfe-
und pflegebediirftige Menschen und ihre Angehorigen fest etabliert hat.

Die Pflegeberatung in Steinhagen zeichnet aus

= der hohe Stellenwert, der dieser Aufgabe im Rathaus aber auch auRerhalb des
Rathauses attestiert wird,

= ausreichende Stellenanteile mit Entwicklungspotentialen,

= dass,Bilirger dort abgeholt werden, wo sie stehen”, z.B. auch im Rahmen zugehender
Beratung,

= eine sehr gute Vernetzung mit allen ehren- und hauptamtlichen Akteuren vor Ort
(,Vernetzte Pflege Steinhagen”) und auch lberregional,

* eine offensive und umfassende Offentlichkeitsarbeit zur Steigerung des
Bekanntheitsgrades und der Nachfrage.

Weitere Details zu Struktur, Organisation und Inhalten der Pflegeberatung in Steinhagen
enthalt die dieser Dokumentation beigefligte Prasentation.

Wohnberatung der AWO — Kreisverband Giitersloh e.V.

Referentin: Friederike Hegemann, Wohnberaterin bei der AWO — Kreisverband Gitersloh
e.V.

Die Fachkrafte der Wohnberatungsagentur der AWO — Kreisverband Giitersloh e.V. beraten
dltere, hilfe- und pflegebedirftige Menschen und Menschen mit Behinderungen, deren
Angehorige sowie alle interessierten Bilirgerinnen und Birger im Kreis Gltersloh individuell
Uber Formen und Moglichkeiten barrierefreien Wohnens und von Wohnungsanpassungen.
Ein besonderes Augenmerk gilt dabei den besonderen Bediirfnissen und spezifischen
Anforderungen an das Wohnumfeld von dementiell erkrankten Menschen.

Friederike Hegemann und Thomas Kriiger sind bei der AWO - Kreisverband Gltersloh e.V. als
Fachkrafte fir die Wohnberatung im Kreis Gitersloh zustandig. Sie beraten individuell und
suchen gemeinsam mit den Ratsuchenden nach Losungsmaoglichkeiten.

Friederike Hegemann stellte einige klassische Moglichkeiten flr
Wohnungsanpassungsmafinahmen vor. Dazu gehoren insbesondere

* im Hauseingang: Handlauf, Treppenlift, Rampe...,
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= in der Kiliche: Arbeitsplatz zum Sitzen, Stehhilfen, Ausziige, unterfahrbare
Kicheneinrichtungen...,

= im Bad: ausreichend breite Tiren, Haltegriffe, Badehilfen, bodengleiche Duschen,
erhohte Toiletten...,

» individuelle Hilfen fiir Menschen mit Demenz: Orientierungshilfen, Sicherheit (z.
B. Herdsicherung), Lebensqualitdt von Angehorigen und Betroffenen erhalten...,

Die Wohnberater kooperieren mit den verschiedenen Kontaktpersonen im Bereich der
sozialen Arbeit, der kommunalen Verwaltung, der Sozialversicherungstrdager, der
Wohnungswirtschaft, Architekten und Handwerkern etc. und stehen als kompetente
Ansprechpartner zur Verfliigung. Eingebunden in das Konzept der Wohnberatung ist auch der
ehrenamtliche Handwerkerdienst der ,AWO-Wichtel”.

Weitere Details zu Inhalten und Zielen der Wohnberatung im Kreis Gitersloh enthalt die
dieser Dokumentation beigefligte Prasentation.

DISKUSSIONSINHALTE:

Die Beitrage wurden anschlieBend von den Teilnehmerinnen des Workshops diskutiert. Der
erste Diskussionspunkt beinhaltete die Frage:

Bedarfe und Bedirfnisse der Menschen vor Ort! Was fehlt?

Bedarfe und Bedurfnisse der Menschen vor ot |
Was fehlt?

A 'ﬂt({”’ﬂ’Q ' =
Eﬂi@lf/i e 27‘76 :;‘;;j', 0 ) Fisven #re
2 a&)ﬁl"(/'"!k e /{l/ 7 &mf&ﬂ)

s
Oé Lren O(Fer St
(Coorctem o #om /

Veraday @
Fosronf anpsale

25



Zu dieser Fragestellung wurden folgende Punkte notiert:

= Erste” neutrale Anlaufstelle/Lotsendienste,

= praventive Beratung,

= aufsuchende Beratung/Gemeindeschwester,

= Koordination/Vernetzung der Beratungsangebote,
= Allgemeiner Sozialdienst (ASD).

KERNBOTSCHAFTEN:

Aus den Vortragen und Diskussionsergebnissen lassen sich die folgenden Kernbotschaften
ableiten:

» Pflegeberatung ist tragerneutral, prdventiv, ortsnah, qualitatsgesichert und bei
Bedarf zugehend zu organisieren.

» Die Pflege- und Wohnberatung ist eng mit anderen Beratungsangeboten zu
vernetzen.

> Die Einrichtung eines Allgemeinen Sozialdienstes (ASD), der friihzeitig im Rahmen
von Hausbesuchen Hilfebedarfe umfassend in den Blick nimmt und als Lotse im
Versorgungssystem fungiert, wird als notwendig erachtet.

HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN/STRATEGIEN FUR DIE ZUKUNFT:

Der zweite Diskussionspunkt bezog sich auf Frage:

Handlungsempfehlungen und Strategien fiir die Zukunft! Was ist zu tun?

>
! Handlungsempfehlunaen und Strateaien fur die Zukunft!

Was ist zu tun? l
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Unter Berlicksichtigung der Diskussionsergebnisse und der daraus abgeleiteten
Kernbotschaften werden nachfolgend Handlungsempfehlungen und Strategien fir die
Zukunft formuliert.

1. Pflege- und Wohnberatung sind wichtige kommunale Aufgaben.

Ein auf die Bedarfe und Bediirfnisse der alteren Bilirger und Blirgerinnen ausgerichtetes und
gut vernetztes Beratungsangebot bedeutet einen Mehrwert fir jede Kommune und wird
angesichts der demografischen Entwicklung auch als Standortfaktor immer wichtiger.

Am Beispiel der Gemeinde Steinhagen wird deutlich, dass gute Rahmenbedingungen -
insbesondere ausreichende Stellenanteile mit Entwicklungspotentialen - Voraussetzungen
sind fur eine qualitative und quantitative Weiterentwicklung des Beratungsangebotes.

Auch in einigen anderen kreisangehorigen Kommunen wurde das Beratungsangebot in den
letzten Jahren weiter entwickelt. Alle kreisangehorigen Kommunen sollten den Mehrwert
guter Beratung erkennen und das Angebot fir ihre Blrger und Birgerinnen - in
Zusammenarbeit mit dem Kreis Glitersloh - weiter ausbauen.

2. Die erfolgreiche Arbeit der Wohnberatungsagentur der AWO - Kreisverband
Giitersloh e.V. sollte weiterhin geférdert werden.

Die Arbeit der Wohnberatungsagentur tragt - durch Zahlen belegt - maRgeblich dazu bei,
dass dltere und/oder behinderte Menschen auch bei Hilfe- und Pflegebedurftigkeit so lange
wie moglich in ihrer gewohnten Umgebung verbleiben kénnen und die Aufnahme in
stationdre Pflegeeinrichtungen hinausgezégert oder vermieden wird. Der Kreis fordert die
Wohnberatungsagentur der AWO — Kreisverband Gitersloh e.V. seit Jahren im Rahmen
einer Ko-Finanzierung mit den Pflegekassen. Die Foérderung der Wohnberatung wurde
aufgrund steigender Nachfrage 2017 von 1,5 auf 2 Vollzeitstellen aufgestockt. Aktuell reicht
die Personalressource zur Deckung der Nachfrage aus. Bei weiterem erheblichem Anstieg
der Beratungszahlen und des Beratungsaufwandes ist eine weitere Aufstockung des
Stellenumfangs zu priifen.

Weitere Optimierungsbedarfe zur Wohnberatung im Kreis Gutersloh wurden von den
Teilnehmern und Teilnehmerinnen des Workshops nicht aufgezeigt.

3. Pflegeberatung ist tragerneutral, ortsnah, praventiv, qualitdtsgesichert und bei
Bedarf zugehend zu organisieren.

Pflegeberatung wird von verschiedenen Anbietern in unterschiedlicher (Kosten-)
Tragerschaft und damit - zumindest teilweise - abweichenden Interessenlagen und Zielen
angeboten. Zu den Anbietern von Pflegeberatung gehoren u.a. der Kreis und die
kreisangehorigen Kommunen, Pflegekassen, Pflegeanbieter und Krankenhaussozialdienste.
Dazu kommen weitere spezielle Beratungsangebote, die eine Schnittstelle zur ,Pflege”
bilden, wie zum Beispiel die Wohnberatung, die Birgerinformation Gesundheit und
Selbsthilfekontaktstelle (BIGS) und die Fachberatung fiir Senioren- und Ehrenamtsarbeit.
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Die Vielzahl und Vielfalt von Beratungsangeboten ist fir Ratsuchende schwierig zu
Uberschauen. Was ist die ,,richtige”/“erste”, vor allem neutrale Anlaufstelle, die zunachst die
Gesamtsituation in den Blick nimmt, bei Bedarf passgenaue Hilfe und Unterstitzung leistet
und/oder als Lotse im System fungiert?

Im Kreis Glitersloh werden Tragerneutralitdt und Ortsndahe der kommunalen Pflegeberatung
durch die beschriebene dezentrale Beratungsstruktur gewahrleistet.

Doch haufig kommen pflegende Angehdrige erst dann in die Beratungsstelle, wenn die
Situation bereits wegen Uberforderung ,.aus dem Ruder gelaufen ist“. Ziel muss es sein, den
Bekanntheitsgrad des Beratungsangebotes flachendeckend so zu steigern, dass pflegende
Angehdrige sich frihzeitig an die Beratungsstelle wenden, um sich umfassend uber
Unterstitzungs- und Entlastungsmaoglichkeiten zu informieren und diese auch in Anspruch zu
nehmen. Dies kann durch gezielte, kontinuierliche Offentlichkeitsarbeit, durch
Pressemitteilungen und Veranstaltungen in den einzelnen Kommunen in Kooperation mit
weiteren Akteuren vor Ort erreicht werden. Hierfir sollten auch die Méglichkeiten digitaler -
auch sozialer - Medien genutzt und weiter ausgebaut werden.

Die mit den kreisangehoérigen Kommunen geschlossene Rahmenvereinbarung zur Gestaltung
der Lebenssituation fiir und mit altere (n) Menschen im Kreis Gitersloh enthalt zum
Aufgabenfeld ,Pflegeberatung” keine Beschreibung von Qualitdtsstandards. Im Zuge der
Weiterentwicklung der Rahmenvereinbarung sollten Mindeststandards fir die
Pflegeberatung mit den kreisangehorigen Kommunen abgestimmt werden. Eine
Qualitatssteigerung der Pflegeberatung vor Ort kénnte zum Beispiel durch Prasenztage der
Pflegefachkrafte des Kreises erreicht werden. In diesem Zusammenhang sollten dann auch
die Moglichkeiten zugehender Beratung ausgebaut werden.

Das Regionalbiro Alter, Pflege und Demenz in Bielefeld hat sich u.a. zur Aufgabe gemacht,
Fortbildungskonzepte fir die Pflegeberatung zu entwickeln. Fortbildungsbedarfe sollten mit
den kreisangehorigen Kommunen abgestimmt und an das Regionalbiiro Alter, Pflege und
Demenz weitergeleitet werden mit dem Ziel, ortsnah Schulungs- und Fortbildungsangebote
fir die Beratungskrafte zu installieren.

4. Pflege- und Wohnberatung sind eng mit anderen Beratungsangeboten zu
vernetzen.

Wie bereits beschrieben, gibt es eine Reihe von weiteren Beratungsangeboten, die eine
Schnittstelle zur kommunalen Pflegeberatung bilden. Um die Schnittstellen bestmdglich im
Sinne der Ratsuchenden beriicksichtigen und eine Lotsenfunktion Gbernehmen zu kénnen,
sind ausreichende Kenntnisse Uber Inhalte und Ziele der einzelnen Beratungsangebote
Voraussetzung. Diese Kenntnisse sollten durch bedarfsgerechte, auch informelle,
Informationsaustausche der Pflegeberatungsstellen vor Ort mit Mitarbeiterlnnen des
Sachgebietes Pflege (insbesondere Koordinierungsstelle und Pflegefachkréfte), den
Pflegeberatern der Pflegekassen, den Krankenhaussozialdiensten, der
Wohnberatungsagentur, der Fachberatung fir Senioren- und Ehrenamtsarbeit, der
Blirgerinformation und Selbsthilfekontaktstelle (BIGS) sowie Pflegeanbietern weiter
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ausgebaut werden. Schnittstellen und Kooperationsmdéglichkeiten kénnten dabei anhand
von Fallkonstellationen aus der Praxis aufgezeigt werden.

5. Die Einrichtung eines Allgemeinen Sozialdienstes (ASD) wird fiir notwendig
erachtet.

Immer wieder erreichen auch die Pflegeberatungsstellen und/oder den Kreis Informationen
Uber mogliche Hilfebedarfe isoliert lebender alterer Menschen, haufig wird Uber
Verwahrlosungstendenzen berichtet. Ob und ggf. welche Hilfen im Einzelfall notwendig sind,
ist in der Regel nicht ohne weitere Klarung der Situation im Rahmen eines Hausbesuches
erkennbar.

Im Kreis Gutersloh fehlt ein klassischer Allgemeiner Sozialdienst, der in solchen Fallen
zielgruppen-, problem- und amtertbergreifend ganzheitliche Hilfe anbietet. Aus Sicht der
Teilnehmerlnnen sind Kreis und Kommunen gefordert, gemeinsam die Voraussetzungen
und Moglichkeiten fir die Installierung eines kreisweit agierenden Allgemeinen
Sozialdienstes zu klaren.

6. Die Pflegeberatung ist auch im Rahmen interkommunaler Zusammenarbeit
weiterzuentwickeln.

Die Pflegeberatung vor Ort sollte weiterhin durch Pflegefachkrafte des Kreises unterstiitzt
werden. Im Rahmen von Abstimmungsgesprachen mit den kreisangehérigen Kommunen
Uber Mindeststandards der Pflegeberatung sollte es deshalb auch um Inhalt und Umfang der
zuklnftigen pflegefachlichen Unterstiitzung gehen. Qualitatsstandards der Pflegeberatung
konnten - wo dies angezeigt ist - durch Kooperationsvereinbarungen z.B. zwischen
Nachbarkommunen sichergestellt werden.

Dariber hinaus sollte das Know-how des auf OWL-Ebene neu eingerichteten Regionalbiiros
»Alter, Pflege und Demenz” z.B. im Hinblick auf die Installierung bedarfsgerechte Schulungs-
und FortbildungsmalRnahmen fir die Beratungskrafte genutzt werden.

AulBerdem sollten demndchst die Erkenntnisse aus dem Projekt ,Zukunft gemeinsam
gestalten - OWL-Verbund Alter und Pflege” im Rahmen der Regionale 22 in ortliche
Weiterentwicklungsprozesse einflielSen.

Unter dem OWL-Verbund sind dazu zwei Teilprojekte gefasst:

= Mit einem Kooperationsverbund Alter und Pflege (KoAP) wird eine lbergeordnete
Vernetzung von Akteuren und Angeboten angestrebt. Durch die daraus
entstehenden Steuerungs- und Gestaltungsmoglichkeiten von Pflegestrukturen
sollten Kooperationen und Malnahmen effizient umgesetzt werden, die eine
ortsnahe, gut aufeinander abgestimmte Versorgungsstruktur beférdern und
dlteren/pflegebedirftigen Menschen einen langen Verbleib im Wohnumfeld
ermoglichen.

= Die Idee der/des stadtteilorientierten Pflegelotsin/en soll ein neues
Versorgungsmodell erproben, das im Sozialraum der Betroffenen angesiedelt ist.
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Zielgruppe sind dltere Menschen und pflegende Angehdrige, fiir die die passgenauen
Angebote aus dem Gesundheitssystem ermittelt werden.

WORKSHOP 4: KOMMUNALE HANDLUNGSSPIELRAUME DER
ORTLICHEN (PFLEGE-)PLANUNG

EINFUHRUNG:

Gemall § 7 Abs. 1 APG NRW (Alten- und Pflegegesetz) haben die Kreise und kreisfreien
Stadte eine ortliche Pflegeplanung zu erstellen, die den Bestand und den Bedarf an
Angeboten der pflegerischen Versorgung gegeniiberstellen soll. Die ortliche Planung ist
danach das Instrument, mit dem die Kreise und kreisfreien Stadte ihrer Verpflichtung
nachkommen sollen, eine den ortlichen Anforderungen entsprechende pflegerische
Angebotsstruktur in ihrem Zustandigkeitsbereich sicherzustellen. Der Kreis Gutersloh erfillt
den gesetzlichen Auftrag entsprechend § 7 Abs. 1 APG NRW zurzeit in Form des
Pflegeplanes, der alle zwei Jahre erstellt wird. Der letzte Pflegeplan wurde 2017
herausgegeben.

Die Ortliche (Pflege-) Planung beschrinkt sich jedoch nicht nur auf die Erhebung von Zahlen,
Daten und Fakten zur pflegerischen Angebotsstruktur und auf die Feststellung, ob qualitativ
und quantitativ ausreichend Angebote zur Verfligung stehen.

Es geht vielmehr um eine altengerechte, zukunftsfahige Entwicklung, die sowohl Wohn- und
Pflegeformen als auch komplementare Hilfen und zielgruppenspezifische Angebotsformen
insbesondere zur Unterstitzung der ambulanten Versorgung umfasst.

Welche Handlungsnotwendigkeiten und kommunalen Handlungsspielraume ergeben sich fir
die weitere Ortliche (Pflege-)Planung im Kreis Giitersloh?

FACHLICHER INPUT:

Der Workshop ,, Kommunale Handlungsspielrdume der ortlichen (Pflege-) Planung” startet
mit dem Vortrag von Herrn Marschall vom Kreis Minden-Liibbecke mit Beispielen fiir die
inter- und intrakommunale Zusammenarbeit.

Herr Schénauer von der Stadt Verl berichtete (iber das in 2017 abgeschlossene Projekt ,Alter
werden in Verl” und die daraus umgesetzten Handlungsempfehlungen. Beide Prasentationen
sind anliegend beigefiigt.
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THEMENSCHWERPUNKTE:

Die Inputs wurden anschlieBend von den Teilnehmerinnen des Workshops diskutiert.
Die erste Fragestellung flhrte zu folgenden Diskussionsergebnissen:

= Angebote bekannter machen; insbesondere die Pflegeberatungsstellen der Stadte
und Gemeinden

=  Wohnsituation; nicht ausreichende Versorgung mit bezahlbaren und altengerechtem
Wohnraum; Wohnungen zu gro und teuer; fehlende Barrierefreiheit

= Pflege schwieriges Thema; unangenehm man beschaftigt sich erst damit, wenn der
Pflegefall eingetreten ist

= Bedarf an (Pflege-) Wohngruppen

=  Verwahrlosung einzelner Personen nimmt zu

= Hausliche Gewalt in der Pflege

= |m Rahmen der Nahversorgung fehlen Facharzte

= Notwendigkeit der Fachkraftesicherung im Bereich der Pflege

= Mehr Moglichkeiten eines Mittagstisches

= Bewegung und Begegnung sind elementare Bedirfnisse der alteren Bevolkerung

= Barrierefreiheit ist auch im Stadtbild erforderlich um sich mit Rollator/Rollstuhl gut
fort bewegen zu kénnen

=  Weiterer Ausbau der Tages- und Kurzzeitpflegeplatze

= Menschen suchen soziale Kontakte

» Defizit beim OPNV insbesondere im Bereich der Taktung und angebotenen
Fahrtzeiten

= fehlende Mobilitat

= geschlechtergerechte Altenpflege

* Interessenlagen der Menschen verdandern sich

Bedarfe und Beduirfnisse der Menschen vor Ort!
Was fehlt?

-
Meusclieu ~ Sucley
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Der zweite Diskussionspunkt bezog sich auf Frage

Handlungsempfehlungen und Strategien fiir die Zukunft! Was ist zu tun?

Handlungsempfehlungen und Strategien fir die Zukunft!

i Was ist zu tun?

Unter Berlcksichtigung der Diskussionsergebnisse und der daraus abgeleiteten
Kernbotschaften werden nachfolgend Handlungsempfehlungen und Strategien fiir die
Zukunft formuliert.

= Seniorenratgeber erstellen,

» |Informationen Uber Facebook/Instagram verbreiten,

= Hol- und Bringdienst bei Veranstaltungen einrichten,

= Aufstellung kommunaler Seniorenbeirate,

= Amt fir Wirtschaftsforderung ,besserer” Absender als Sozialamt; Strategie der
Vermarktung von Angeboten; in die Unternehmen gehen,

= Beratungsangebote fiir Vereinsvorstande (Ausstellung Beratungsscheck),

= Zusatzliche Taktungen OPNV/Biirgerbus/Einkaufsbus,

= Auf Radern zum Essen”,

= Notwendigkeit eines ASD evtl. im Rahmen der interkommunalen Zusammenarbeit,

= Zusammenlegung der Gesundheit- und Pflegekonferenz,

=  Forderung kommerzieller / ehrenamtlicher Lieferdienste fiir Lebensmittel,

= Ausweisung von Bauland mit Auflagen; Schaffung von preisglinstigen,
altersgerechten Wohnraum; innovative / alternative Wohnideen; Sensibilisierung der
Bevolkerung zum Wohnen im Alter,

= Forderung, Starkung und Wertschitzung des Ehrenamtes / neue Formen der
Ehrenarbeit,
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=  Mobilitat des Einkauf z. B. ,Karren an der Bushaltestelle”,

= Pflegeguides”; Erweiterung der tragerunabhangigen Pflegeberatung; Initiierung
neuer Angebote; Beratungs- und Vortragsreihen,

* Tag der Gesundheitsberufe; Seniorenmesse; Férderung der Ansiedlung von Arzten,

= Personliche Ansprache.

HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN/STRATEGIEN FUR DIE ZUKUNFT:

Insgesamt ist der Kreis Gltersloh beziiglich der Pflegeinfrastruktur gut aufgestellt. Dennoch
sind Engpadsse im Bereich der Ambulanten Pflegedienste perspektivisch erkennbar. Bereits
heute kommt es vor, dass ein gewinschter Pflegedienst kurzfristig keine neuen Patienten
aufnehmen kann. Kapazitatsprobleme sind auch im Bereich der Kurzzeitpflege bekannt.

Welche unterstiitzenden Rahmenbedingungen kann der Kreis Gitersloh mit seinen
kreisangehdrigen Gemeinden fir eine optimale Pflegeinfrastruktur schaffen?

Der Kreis Giltersloh wird zum nachstmoglichen Zeitpunkt unter Bericksichtigung der
kommunalscharfen Zuordnung eine aktuelle Bestandsaufnahme der Pflegeinfrastruktur
vorlegen. Hierbei soll insbesondere die Bedarfseinschatzung fir die nachsten drei Jahre in
Bezug auf die Entwicklung der Pflegebedirftigkeit und der zukiinftigen Entwicklung der
Nachfrage flr die Rund-um-die-Uhr-Betreuung beleuchtet werden.

Die Herausforderungen fir die Zukunft sollen beschrieben und entsprechende
Handlungsempfehlungen sollen unter Einbeziehung der 13 kreisangehérigen Kommunen
und der Konferenz Alter und Pflege entwickelt werden.
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Impressionen:
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ANLAGEN:
VERANSTALTUNGSFLYER
IMPULSREFERAT
PRASENTATIONEN WS 1
PRASENTATIONEN WS 2
PRASENTATIONEN WS 3

PRASENTATIONEN WS 4
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Alles auf Kurs?
Strategien fiir die Zukunft!

Fachveranstaltung

30. Oktober 2019

30-12
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Linie 208

telefonisch, per E

2019 an:

10.

.
Kreishaus Giitersioh

margarete.brunsmann@bkreis-gueterslioh.de
Herzebrocker StraBe 140

ersten und zweiten Wahl ein. Die Platzvergabe
© Kreis Gitersloh, Abt. Geoinformation, Kataster u. Vermessung

Bitte tragen Sie die Workshop-Nummern lhrer
findet nach Eingang der Anmeldung statt.

beigefiigtem Formular bis zum
15

Margarete Brunsmann
Telefon: 05241/85 - 2303
Fax: 05241/85 - 3 - 2303

Anmeldung

Kreis Gitersloh
Abteilung Soziales
lhr Weg zu uns
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Gesundheit und Pflege im Alter

Alles auf Kurs? Strategien fiir die Zukunft! Fachveranstaltung am 30.10.2019 im Kreishaus Giitersloh

Welche Rahmenbedingungen sind erforderlich fiir ein aktives,
selbstbestimmtes Leben im Alter und fiir eine gute Unterstiitzung
und Versorgung bei Hilfe- und Pflegebediirftigkeit? Wie konnen
der Kreis Giitersloh, die Stadte und Gemeinden gemeinsam mit
den Akteuren vor Ort Chancen wahrnehmen und Herausforde-
rungen gestalten?

Der Kreis Giitersloh mochte die Fachveranstaltung nutzen, um ge-
meinsam mit den Entscheidungstrdgern der kreisangehdrigen
Kommunen, den Vertretern der Kreistagsfraktionen, den Mitglie-
dern der Arbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtsverbande
sowie weiteren Akteuren im Themenfeld ,Altengerechte Infra-
struktur, Gesundheit und Pflege im Alter” der Frage nachzugehen,
wie die vorhandenen Strukturen fiir die Zukunft ausgerichtet
werden sollten.

PROGRAMM

9.30 Uhr Stehcafé

10.00 Uhr BegriiBung: Susanne Koch
(Kreisdirektorin des Kreises Giitersloh)

10.15 Uhr Impulsvortrag: Prof. Dr. Striinck

- 10.45 Uhr (Direktor des Institutes fiir Gerontologie
an der TU Dortmund)

10.45 Uhr Workshops | - IV

- 12.00 Uhr

12.00 Uhr Ergebnisse aus den Workshops

- 12.30 Uhr und Ausblick: Uwe Borchers
(Geschéftsfiihrer ZIG OWL)

12.30 Uhr Mittagsimbiss

Gesamtmoderation: Uwe Borchers

WORKSHOPS

In den Workshops sollen nach einem fachlichen Input und
Best Practice-Beispielen Bedarfe und Bediirfnisse diskutiert sowie
Handlungsempfehlungen und Strategien fiir die Zukunft entwik-
kelt werden.

WORKSHOP 1: Gesund im Alter

Dr. Anne Bunte (Abteilung Gesundheit
des Kreises Giitersloh)
Margret Eber! (Kreissportound Giitersloh)

Fachlicher Input:

Moderation: Angelina Stuckert (ZIG OWL)

Gerade im Alter sind Teilhabe am gesellschaftlichen Leben, Férderung und
Erhalt der Gesundheit und damit auch der Lebensqualitdt von entscheiden-
der Bedeutung.

Strategien und MaBnahmen zur Bewegungsforderung und zur Starkung der
seelischen Gesundheit sind im Kreis Giitersloh u.a. in der Arbeitsgruppe der
Kommunalen Gesundheitskonferenz zur ,Medizinisch-sozialen Versorgung
alterer Menschen" erarbeitet und zusammengestellt worden. Die entspre-
chenden Angebote haben in verschiedenen Lebensbereichen bereits ihre Um-
setzbarkeit und Wirksamkeit sowohl bei Menschen im hoheren Lebensalter
als auch in ihrem sozialen Umfeld gezeigt.

Im Workshop sollen diese Projekte vorgestellt werden und dazu anregen, in
der eigenen Stadt/ Gemeinde oder Pflege- /Betreuungseinrichtung ver-
schiedene Angebote zur Férderung von Bewegung und psychischer Gesund-
heit im Alter auszuprobieren, bedarfsgerecht anzupassen oder auch neue
Strategien zu entwickeln, damit hier in der Region die Anzahl gesunder Le-
bensjahre erhoht und die Pflegebediirftigkeit hinausgeschoben werden kann.

WORKSHOP 2: Offene Senioren- und
Ehrenamtsarbeit

Oliver Grahl (stellv. Fachbereichsleiter Familie
und Soziales der Stadt Giitersloh)

Elke Pauly-Teismann (Koordinierungsstelle
Ehrenamt der Stadt Giitersloh)

Christine Droge, Ceylan Hasanovic,

Mechtild Reker, Doris WeiBer (Fachberaterinnen
flir Senioren- und Ehrenamtsarbeit der

AG Wobhlfahrtspflege)

Fachlicher Input:

Christiane Gerner (Journalistin und
Moderatorin)

Moderation:

Ein GroBteil der dlter werdenden Menschen ist gesund und mobil, nimmt
am gesellschaftlichen Leben teil und mdchte auch aktiv mitgestalten. Fir
die Entwicklung des ortlichen Gemeinwesens, der Quartiere und Nachbar-
schaften sind diese Potentiale wertvoll und weiter zu fordern. Welche An-
gebote und Strukturen der Offenen Seniorenarbeit gibt es aktuell und wie

werden diese genutzt? Welche MaBnahmen zur Starkung des Eh-
renamtes in der Offenen Seniorenarbeit werden bereits umgesetzt?
Gibt es Weiterentwicklungsbedarfe - insbesondere mit Blick auf
schwer erreichbare Zielgruppen? Welche Zielgruppen sind das?

WORKSHOP 3: Pflege- und Wohnberatung

Fachlicher Input:  Stefan Hellweg (Pflegeberater der
Gemeinde Steinhagen)

Thomas Kriiger und Friederike Hegemann
(Wohnberater*in bei der AWO -
Kreisverband Giitersloh e.V.)

Margot Becker

(Sozialplanerin Kreis Paderborn)

Moderation:

In allen Rath3usern des Kreises Giitersloh stehen Ansprechpartner
fiir die Pflegeberatung zur Verfiigung. Die Rahmenbedingungen fiir
die Pflegeberatung sind in allen Kommunen sehr unterschiedlich.
Dariiber hinaus gibt es seit vielen Jahren bei der AWO - Kreisver-
band Giitersloh e.V. das kreisweite Angebot der Wohnberatung.

Ziel ist es, allen Ratsuchenden eine wohnortnahe, bei Bedarf
zugehende, qualifizierte Beratung - auch im Vorfeld von Pflege -
anzubieten. Wie ist die aktuelle Situation im Kreis in dieser Hinsicht
zu beurteilen? Gibt es Weiterentwicklungsbedarfe, ggf. welche?

WORKSHOP 4: Kommunale Handlungsspiel-
raume der Ortlichen
(Pflege-) Planung

Fachlicher Input: ~ Heribert Schonauer (Erster Beigeordneter
der Stadt Verl)

Klaus Marschall (Koordinator fiir
Behinderten- und Seniorenbelange des

Kreises Minden-Liibbecke)
Moderation: Wilhelm Gréver (Demografiebeauftragter
des Kreises Giitersloh)

Die Ortliche (Pflege-)Planung beschrankt sich nicht auf die Erhebung
von Zahlen, Daten und Fakten zur pflegerischen Angebotsstruktur
und auf die Feststellung, ob qualitativ und quantitativ ausreichend
Angebote zur Verfligung stehen.

Es geht vielmehr um eine altengerechte, zukunftsfahige Entwick-
lung, die sowohl Wohn- und Pflegeformen als auch komplementére
Hilfen und zielgruppenspezifische Angebotsformen insbesondere zur
Unterstiitzung der ambulanten Versorgung umfasst.

Welche Handlungsnotwendigkeiten und kommunalen Handlungs-
spielriume ergeben sich fiir die weitere Ortliche (Pflege-)Planung im
Kreis Giitersloh?



technische universitat FF@ ffrrseﬁg:tg;%eg?eeis\fhaﬂ
dortmund By

Institut fir Gerontologie an der TU Dortmund

Christoph Striinck

Gesund und selbststandig leben im Alter: Was konnen
Kommunen tun?

Fachveranstaltung im Kreis Gutersloh

30.10.2019

technische universitat FF@ ffrrseﬁg:tg;%eg?eeis\fhaﬂ
dortmund o

Institut fir Gerontologie an der TU Dortmund

Bewegung und Begegnung...

fordern ein gesundes und selbststandiges Leben im
Alter

brauchen forderliche Strukturen vor Ort
mussen soziale Ungleichheit im Alter bertcksichtigen

05.11.2019



Forschungsgesellschaft

technische universitat FFG fiir Gerontologie eV,
dortmund By

Institut fir Gerontologie an der TU Dortmund

Bewegung und Begegnung: Was konnen
Kommunen tun?

Handlungsfelder: Gesundheit, Pflege und Sorge,
Wohnen, Mobilitat

Aufgaben: Partizipation, Planung, Beratung,
Koordination

Funktionen: Pravention, Befahigung, Integration
Instrumente: z.B. praventive Hausbesuche,
mobilisierende Gemeinschaftsangebote, integrierte
Seniorenberatung, gestaltende Planung

Forschungsgesellschaft

technische universitat FFG fiir Gerontologie eV,
dortmund o

Institut fir Gerontologie an der TU Dortmund

Siebter Altenbericht

Sorge und Mitverantwortung in der
Kommune - Aufbau und Sicherung
zukunftsfihiger Gemeinschaften

und
Stellungnahme der Bundesregierung

05.11.2019
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Institut fir Gerontologie an der TU Dortmund

Starkere Kommunen: die Botschaft des 7.
Altenberichts

Koordinierung und Management in der Daseinsvorsorge
Aufbau quartiersbezogener Versorgungsstrukturen
Aufbau von sorgenden Gemeinschaften

Dezentrale, integrierte Beratung

technische universitat FFG fj’rrssﬁggtgjl%e;:fvmaﬁ
dortmund o

Institut fir Gerontologie an der TU Dortmund

Starkere Kommunen: die Botschaft des 7.
Altenberichts

Primary nursing Ansatze
Verankerung von Care- und Case Management

Bedarfsgerechte, lebensweltorientierte
Langzeitversorgung

05.11.2019
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Institut fir Gerontologie an der TU Dortmund
& World Health
Organization
WORLD
REPORT
ON
AGEING
AND
HEALTH
7
technische universitat FF@ ff:éﬁg:tg;%eg?eef\fhaﬂ
dortmund o

Institut fir Gerontologie an der TU Dortmund

Beispiel Bewegung

Gangsicherheit als individuelle Voraussetzung
Raumliche Mobilitat als infrastrukturelle Voraussetzung
Forderung physischer Aktivitat als Instrument

05.11.2019
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technische universitat FFG fj’rrssﬁggtgjl%e;:fvmaﬁ
dortmund o

Institut fir Gerontologie an der TU Dortmund

Gangsicherheit

Muskelaufbau und Training sind notwendig, aber nicht
hinreichend

Anregung beim Nachdenken uber das Gehen,
Bekampfung der Angst vor Sturzen oder von
Gleichgewichtsproblemen sind ebenso wichtig

technische universitat FFG fj’rrssﬁggtgjl%e;:fvmaﬁ
dortmund o

Institut fir Gerontologie an der TU Dortmund

Raumliche Mobilitat

Sicherheit, Zuganglichkeit und Bezahlbarkeit 6ffentlicher
Verkehrsmittel sind im Alter elementar

Auch Mobilitat im Nahraum ist wichtig, z.B. bei der
aulderhauslichen Mobilitat in Pflegeheimen

Kommunen kdnnen mit Modellen Anreize flr Dritte
setzen
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technische universitat FFG fj’rrssﬁggtgjl%e;:ffhaﬁ
dortmund o

Institut fir Gerontologie an der TU Dortmund

Physische Aktivitat

Forderung kognitiver und funktionaler Fahigkeiten
Zeigt sowohl physiologische als auch soziale Effekte

WHO: Bis zu 20 Prozent des Risikos einer
Demenzerkrankung sind durch physische Inaktivitat

erklarbar
technische universitat FFG fj’rrssﬁggtgjl%e;:ffhaﬁ
dortmund o

Institut fir Gerontologie an der TU Dortmund

Beispiel Begegnung

Mehr-Generationen-Konzepte pragen neue
Tragerstrukturen

Digitale Kommunikation kann die kleinen Kreise
erganzen

Projekte wie ,Auf Radern zum Essen“ kombinieren
Bewegung und Begegnung
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Institut fir Gerontologie an der TU Dortmund

Bewegung und Begegnung vor Ort fordern

Aufsuchende Seniorenarbeit
Lokale Gemeinschaftsangebote
Vernetzte Mobilitat

technische universitat FFG fj’rrssﬁggtgjl%e;:fvmaﬁ
dortmund o

Institut fir Gerontologie an der TU Dortmund

Warum ist die kommunale Ebene so wichtig?

Das Sozialversicherungssystem beruht auf individuellen
Leistungsansprichen

Um Bewegung und Begegnung zu férdern, braucht es
aber auch strukturelle Ansatze

Re-Finanzierung einer seniorengerechten Infrastruktur
muss noch gesichert werden

05.11.2019
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technische universitat FFG fj’rrssﬁggtgjl%e;:fvmaﬁ
dortmund o

Institut fir Gerontologie an der TU Dortmund

Kommunale Seniorenpolitik fir Bewegung und
Begegnung...

erreicht die Schwer-Erreichbaren

schafft Gelegenheiten fur Engagement

verbindet Schnittstellen

begreift Planung als Gestaltung
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Gesundheit und Pflege im Alter

Bewegung - Schlusselfaktor fir die Gesundheit im Alter

Margret Eberl
E-Mail: Margret Eberl@gt-net.de
Tel. 05241/ 85 1446

Fachveranstaltung ¢ Kreis Gutersloh « 30.10.2019

Gesund im Alter

)

Workshop 1: Gesund im Alter

Gesundheitsforderung im Alter
Was gehort dazu / was braucht es vor Ort?

Bewegungsforderung - Gutes fur Korper, Seele und Geist
Welche Angebote und Projekte gibt es im Kreis Gutersloh?

Damit VIELE profitieren konnen...
Wen / was braucht es fur eine flachendeckende Umsetzung?

.. ®.
————— KREISSPORTBUND GUTERSLOH
° Fachveranstaltung ,Gesundheit und Pflege im Alter* « Kreis Giitersloh « 30.10.2019 P KT'S?\l{t?r‘?loh Mighod inLndesportnd Nk Yol




Gesund im Alter

e

Gesundheitsforderung im Alter

EINIGE STICHWORTE
Soziale und medizinische Versorgung,

ausreichend Bewegung, gesunde
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Erndhrung, Kultur und Bildung,
Ganzheitlichkeit: Korper-Seele-Geist,

Partizipation - gesellschaftliche und soziale

Teilhabe, Altersakzeptanz...

DAS GEHORT DAZU DAS BRAUCHT ES VOR ORT

* Gesundheitswissen + Anlaufstellen / Beratung / Info

* Individuelles Handeln * Geeignete Angebote / Strukturen
° Fachveranstaltung ,Gesundheit und Pflege im Alter* « Kreis Giitersloh « 30.10.2019 ’w «H

e ———

Gesund im Alter

'

Bausteine fur ein erfolgreiches / gesundes Altern

Kontakte
mit anderen Ernahrung ;
Menschen Schutzfaktoren Demenz

*  Geistige Aktivitat

* Regelmalige Bewegung
* Gesunde Ernahrung

+ Haufige Kontakte mit

BEWEGUNG anderen Menschen

Bundesministerium fiir Gesundheit:
Geistig fit im Alter. 2010

° '.' 2.
B
° Fachveranstaltung ,Gesundheit und Pflege im Alter” « Kreis Gitersloh « 30.10.2019 : Kreis Gitersloh SRESPOIURD SUTE SO
weligewandt & bodenstindig

Mitglied im Landessportbund Nordrhein-Westfalen




Gesund im Alter

)

Workshop 1: Gesund im Alter

Gesundheitsforderung im Alter
Was gehort dazu / was braucht es vor Ort?

Bewegungsforderung - Gutes fur Korper, Seele und Geist
Welche Angebote und Projekte gibt es im Kreis Gutersloh?

Damit VIELE profitieren konnen...
Wen / was braucht es fur eine flachendeckende Umsetzung?

"—.—_\ KREISSPORTBUND GUTERSLOH
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Gesund im Alter

)

Vita motu constat — das Leben besteht in Bewegung!

Erstaunlich! Bis auf Schlafen und Dosen
geht ohne Bewegung nichts !

Ein Butterbrot schmieren, Gardinen aufhangen, Schuhe
anziehen, eine Flasche 6ffnen, Treppensteigen, Fahrradfahren,
Kartoffeln schalen, zur Bushaltestelle gehen... alles keine
olympischen Disziplinen, und doch ohne die Fahigkeit, sich
bewegen zu kénnen, nicht denkbar, geschweige denn machbar!

ADL: Activities of Daily Living / Aktivitaten des taglichen Lebens

Der ADL-Score ist ein Verfahren zur Messung der Alltagskompetenz. Er findet Anwendung
in de Geriatrie und zur Bewertung der Pflegebedurftigkeit. Der Score umfasst insgesamt
12 Punkte, einer davon lautet: SICH BEWEGEN KONNEN!

Bedeutung fiir den Alterssport:
Alltagskompetenzen im Blick & tatigkeitsorientiertes Training / Uben

"—.—_\ KREISSPORTBUND GUTERSLOH
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Gesund im Alter

e

Faktenlage Alter - Studienlage Bewegung

Alter werden ist nicht gerade beliebt!

Hoheres Lebensalter ist mit einer Vielzahl gesundheitlicher
Risikofaktoren und Erkrankungen sowie mit Einbuf3en
verschiedenster Art verknupft.

Die Studienlage ist klar!

Der Faktor Bewegung steht fur Gesundheitsférderung,
Erhalt der Mobilitat bis ins hohe Alter und nicht zuletzt fur
soziale Teilhabe.

Beispiel: Sarkopenie - das Schwinden der Krafte im Alter
v Bis zum 80. Lebensjahr verlieren die meisten Menschen 20-40% ihrer Muskelmasse!

v 50 % des Kraftverlustes ab dem 55. Lebensjahr hat nichts mit dem Alterwerden zu tun,
sondern mit jahrelangem Bewegungsmangel!

KREISSPORTBUND GUTERSLOH
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Gesund im Alter

e

Bewegung - empfohlen in jedem Lebensalter!

BEWEGUNGSPYRAMIDE...

... FUR IHRE GESUNDHEIT

KREISSPORTBUND GUTERSLOH
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Gesund im Alter
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Bewegung - so gut wie eine Pille!

]
£SPN Schon 30 Minuten korperliche
~ BA S/ 29

k LANcg Aktivitit tiaglich kann helfen,

Beschwerden bei Arteriosklerose,

Diabetes mellitus, Bluthochdruck,

~ Aktivititskombinati & ]

i on zur alltigl
Anwendung.Glﬁckssteigernd ek

o, Und fitnessférdernd.

Ubergewicht und Herzrhythmus-

é
!
i
i
i
i
]
i
|
i

| storungen nachhaltig zu mindern.

omuit Prof. Dr. Wildor Hollmann

Enthalt 25 Ubungen

% Manche sagen, Bewegung sei das Medikament des 21. Jahrhunderts!
% Bewegung gilt als starkste Ressource fir die Gesundheit im Alter!

Aus: Deutsche Herzstiftung (2013): Jeder Schritt zahlt! Ratgeber flir mehr Bewegung

> : KREISSPORTBUND GUTERSLOH
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Gesund im Alter

'

Bewegung senkt Risiken & starkt Ressourcen

Herz-Kreislauf-Erkrankungen Korperliche Leistungsfahigkeit

Stiirze bei dlteren Personen Erholungsfahigkeit

Schutzfaktor gegen
Schlaganfall ‘ Erkrankungeng g f
Diabetes Typ Il ‘ Lebenserwartung f
- . Leistungs-,,Knick* im
Ubergewicht ‘ Alternsverlauf '
Krebs ¥ Selbstindigkeit im Alter 1
Osteoporose ‘ Psychisches Wohlbefinden f

Demenz Stresstoleranz

‘ = Abnahme des Risikos f = Verbesserung Gesundheitsaspekt

.. .
—_ KREISSPORTBUND GUTERSLOH
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Gesund im Alter
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Bewegt ALTER werden - Aktivititen KSB Giitersloh

Gehtreffs und
Rollator-Training

« Jeder Schritt z&hlt!
* Gemeinschaft erleben
* im Quartier unterwegs sein

Qualifizierung

» Mitarbeitende gewinnen

» Fachlichkeit sicherstellen

*  Themen in Pravention und
Rehabilitation

Alleskonner Tanzen

« Pravention im Walzerschritt

* Risikosenker Sturz, Demenz...
« Gut fir Hirn & Haxen

* Lebensfreude spendend

Veranstaltungen

+ Offentlichkeit erreichen
* Themen transportieren
* zu Bewegung ermutigen

Schauen, wo was lauft

« Themen recherchieren
« Uber den eigenen Tellerrand blicken
* Netzwerkpartner im Blick...

Niedrigschwellige
Formate

Kostenlos, unverbindlich...
Motto: Finde heraus,
welcher Sport zu Dir passt

L] ®.
—————— KREISSPORTBUND GUTERSLOH
@ Fachveranstaltung ,Gesundheit und Pflege im Alter* « Kreis Giitersloh « 30.10.2019 P Kﬁ;e|sgigte‘rs‘lo‘r: ppied i Londspontund i Nestolon

Gesund im Alter

)

Bewegt ALTER werden — Extra Themen & Projekte

: ~@
Modellprojekt
Bewegende Alteneinrichtung
und Pflegedienste (BAP) 2.0
Sturzpravention
Mit Bewegung aktiv gegen Stiirze im Alter
Demenz
?P.O't Lokales Projekt
% eilhabe . .
Sport fur Menschen mit Demenz
Handlungsempfehlungen der AG ,Medizinisch-soziale Versorgung alterer Menschen im Kreis
Gutersloh®, Gesundheitsbericht 2015
@ Fachveranstaltung ,Gesundheit und Pflege im Alter* « Kreis Giitersloh « 30.10.2019




Gesund im Alter
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Workshop 1: Gesund im Alter

Gesundheitsforderung im Alter
Was gehort dazu / was braucht es vor Ort?

Bewegungsforderung - Gutes fiir Korper, Seele und Geist
Welche Angebote und Projekte gibt es im Kreis Gutersloh?

Damit VIELE profitieren konnen...
Wen / was braucht es fur eine flachendeckende Umsetzung?

.
- s

L KREISSPORTBUND GUTERSLOH
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Gesund im Alter

'

Gesundheit im Alter fordern - gemeinsam Handeln!

Kommunen

Einrichtungen ; Initiativen

Freie Wohlfahrt

. Kranken-/ und

Pflegekassen

Sportverelne
Kreissportbund

Miteinander sprechen * Kompetenzen nutzen ¢ gemeinsam Handeln!

.- ®e

e KREISSPORTBUND GUTERSLOH
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e WKCEEC'WSME g)toi';i Id?j: Mitglied im Landessportbund Nordrhein-Westfalen

Das Alter ist,
was es ist.

Bewegung,

vielseitige Aktivitaten
und soziale Einbindung
konnen helfen,

dass es gut wird!

Danke fur Ihre Aufmerksamkeit!




LWL-Klinikum Giitersloh
Eine Einrichtung im LWL-PsychiatrieVerbund Westfalen
4 RN ee e
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eit und Pflege im Alter
Alles auf Kurs? Strategien fiir die Zukunft
30. Oktober 2019 Kireishaus Giitersloh

Workshop 1 Gesund im Alter
Welche Angebote zur Gesundheitsforderung
im Alter brauchen wir vor Ort in Stidten und
Gemeinden?

Facharzt fiir Psychatrie und Psychotherapie LWL

Leiter der Gerontopsychatrischen Ambulanz
ralf.mueller@lwl.org

Fiir die Menschen
Fir Westfalen-Lippe.

GPA-LWL-GT
1500 Patienten
ab dem 60.
Lebensjahr/Quartal

3 Arzte-/innen
4 Pflegekriifte
1 Sozialarbeiterin
1,5 Psychologinnen
3 Med. Fachangestellte
1 Demenzkoordinator

S PKW

Werktags von 8:00-17:00 Uhr

Kontakte téglich bis alle 3
Monate

LWL-Klinikum Giitersloh

Eine Einrichtung im LWL-PsychiatrieVerbund Westfalen

LWL

Fiir die Menschen
Fir Westfalen-Lippe.

05.11.2019



LWL-Klinikum Giitersloh
Eine Einrichtung im LWL-PsychiatrieVerbund Westfalen

Der Volksmund sagh:

Ambulanz in GT und Halle,
~Alte Bisune verpflangt man nicht” Zuhause, im Heim, in Kranken-

Valksweisheit und Leitspruch der HAausern mit allen ambulanten
Gerontopsvchiatrischen Ambulanz

Anbietern:

-Beratung
-Diagnostik
-Behandlung
-Visiten

-Gedéchtnissprechstunde

AKTIV. MOBIL. SELLBST- Mit hausirztlicher Uberweisung
’ ’ Oder Versichertenkarte

STANDIG Tel.: 05241-5022850

LWL

Fiir die Menschen
Fir Westfalen-Lippe.

LWL-Klinikum Giitersloh
Eine Einrichtung im LWL-PsychiatrieVerbund Westfalen

Gesundheitsziele

» Vermeidung von Erkrankungen und Funktionseinbufien
» Erhaltung von Unabhéngigkeit und Selbststindigkeit
» Aktive Lebensgestaltung

» Vermeidung psychischer Erkrankungen
aufgrund von Uberforderung

» Etablierung und Aufrechterhaltung
eines angemessenen Unterstiitzungssystems

LEBENSLANGER PROZESS LWL

Fiir die Menschen
Fir Westfalen-Lippe.

05.11.2019



LWL-Klinikum Giitersloh
Eine Einrichtung im LWL-PsychiatrieVerbund

Unter dem Alter versteht man den Lebensabschnitt rund
um die mittlere Lebenserwartung des Menschen, also das
Lebensalter zwischen dem mittleren Erwachsenenalter
und dem Tod

» Biologisch
»Psychologisch
»Sozial

MAN ALTERT INDIVIDUELL LWL

Fiir die Menschen
Fir Westfalen-Lippe.

LWL-Klinikum Giitersloh
DAHEIM  EineEinrichtung im LWL-PsychiatrieVerbund

AKTIV UND MOBIL

LWL

Fiir die Menschen
Fir Westfalen-Lippe.

05.11.2019



LWL-Klinikum Giitersloh

Eine Einrichtung im LWL-PsychiatrieVerbund Westfalen

LWL

Fiir die Menschen
Fir Westfalen-Lippe.

. LWL-Klinikum Giitersloh
Eine Einrichtung im LWL-PsychiatrieVerbund Westfalen
Was wiinschen sich die Biirger?

Alle Befragungen hatten vieles gemeinsam trotz lokaler
Unterschiede:

* Zuhause alt werden bis zuletzt.

* Leben im Quartier in ,,kleinen* Wohngruppen*

* Orte fiir Kontakte, Begegnung.

Aktionsradius eines 75-jahrigen ist 3 km !!

LWL

Fiir die Menschen
Fir Westfalen-Lippe.

05.11.2019



LWL-Klinikum Giitersloh

Eine Einrichtung im LWL-PsychiatrieVerbund Westfalen
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Fiir die Menschen
Fir Westfalen-Lippe.

LWL-Klinikum Giitersloh

Eine Einrichtung im LWL-PsychiatrieVerbund Westfalen

Die Seniorenversorgung im Kreis GT ¢ Stand 2018:

- 65 ambulante Dienste

- 35 Tagespflegen mit 533 Pliitzen

- Hausgemeinschaften an 65 Standorte iiber 900
Plitzen

- Stationiire Pflegeplitze:
2533 Plitze in 31 Hiusern

Ambulante Versorgung gesamt:
BRD: 76,0 %
NRW: 77,9 %
Kreis GT: 82,2 %

LWL

Fiir die Menschen
Fir Westfalen-Lippe.

05.11.2019
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Runder Tisch beklagt alarmierende Zustinde

LWL-Klinikum Giitersloh

Eine Einrichtung im LWL-PsychiatrieVerbund Westfalen

Demographischer Wandel

FACHKRAFTEMANGEL
dfatfiiar b L o
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Ehrenamt

Gesellschaftliches
Engagement

LWL

Fiir die Menschen

Fir Westfalen-Lippe.

Welche Angebote zur Gesundheitsforderung im Alter
brauchen wir
vor Ort in Stidten und Gemeinden?
Lokale, niedrigschwellige, individuelle, erschwingliche
erreichbare Gruppenangebote:

» Gymnastik-Tanz-Spazierginge
»Sing-und Tanzangebote
»Entspannungsiibungen

»Hobbygruppen
» Gesprichsgruppen
» Unterstiitzungssystem vor Ort weiterentwickeln

LWL-Klinikum Giitersloh

Eine Einrichtung im LWL-PsychiatrieVerbund Westfalen

LWL

Fiir die Menschen

Fir Westfalen-Lippe.

05.11.2019



LWL-Klinikum Giitersloh

Eine Einrichtung im LWL-PsychiatrieVerbund Westfalen

DANKE FUR DIE EINLADUNG
UND IHRE AUFMERKSAMKEIT

LWL

Fiir die Menschen
Fir Westfalen-Lippe.

LWL-Klinikum Giitersloh

Eine Einrichtung im LWL-PsychiatrieVerbund Westfalen

LWL

Fiir die Menschen
Fir Westfalen-Lippe.

05.11.2019



LWL-Klinikum Giitersloh
Eine Einrichtung im LWL-PsychiatrieVerbund Westfalen

LWL

Fiir die Menschen
Fur Westfalen-Lippe.

LWL-Klinikum Giitersloh
Eine Einrichtung im LWL-PsychiatrieVerbund Westfalen

Projektbericht: .. Alter werden in Steinhagen.Rietberg, Verl..“

Biirgerbefragung zu Lebenslagen, -formen, -perspektiven:

* Expertenbefragung u.a.:

- Alternative Wohnformen (WG s, Mehrgenerationenhiuser,..)
- Quartiers- und Sozialraumbildung fordern

- Keine Ghettoisierung (Altenghettos)

* Handlungsempfehlungen:
- Weiterentwicklung i.S. einer Quartiersentwicklung.
(Sich versorgen; Wohnen; Gemeinschaft erleben; sich einbringen).
- Wohninitiativen unterstiitzen die altengerechtes Wohnungen
d sozialen Austausch- und Unterstiitzungsformen integrieren.

Fiir die Menschen
Fur Westfalen-Lippe.

05.11.2019
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LWL-Klinikum Giitersloh
Eine Einrichtung im LWL-PsychiatrieVerbund Westfalen

Definition von Gesundheit durch die
Weltgesundheitsorganisation (WHO) :

Gesundheit ist ein Zustand vollkommenen korperlichen,
geistigen und sozialen Wohlbefindens

und nicht allein das Fehlen von Krankheit und Gebrechen

LWL

Fiir die Menschen
Fir Westfalen-Lippe.




Workshop Il:  Fachlicher Input der Fachberaterinnen fur offene Senioren- und Ehrenamtsarbeit
der Freien Wohlfahrtsverb&nde im Kreis Gutersloh

Erhalt und Ausbau der Basisstrukturen ehrenamtlichen Engagements

Die Angebote der offenen Seniorenarbeit werden traditionell in erster Linie von den
Untergliederungen, Einrichtungen und Gruppen der Verbande und Kirchengemeinden und vorwiegend
ehrenamtlich durchgefiihrt. Dabei werden sie von den hauptamtlichen Fachberatungen beraten,
begleitet und unterstitzt.

Alle Verbande unterhalten im Rahmen ihrer verbandseigenen Strukturen Einrichtungen, Gruppen und
Projekte fir alter werdende Menschen vor Ort. Aufgrund der demografischen und gesellschaftlichen
Entwicklung kommt diesen Basisstrukturen eine besondere Bedeutung zu als niedrigschwellige
Anlaufstellen fir alle Belange rund um das Thema Alterwerden. Sie sind Orte der Begegnung, die
niedrigschwellige Beratung, Hilfe, gesellige und kulturelle Veranstaltungen anbieten. Mit ihren
Angeboten tragen sie dazu bei, das Selbstwertgefiihl und die Eigenverantwortlichkeit der alteren
Menschen zu stdrken und ihre Selbststéandigkeit zu erhalten. Die Beschaftigungs- und
Bildungsangebote tragen dazu bei, eigene Fahigkeiten zu entdecken und weiter zu entwickeln, auch
sich ehrenamtlich zu engagieren.

Der Erhalt, und Ausbau, die stetige Verbesserung und der verbandlichen Basisstrukturen als
Kernelemente der offenen Seniorenarbeit ist eine Schwerpunktaufgabe der Fachberatungen. Dartber
hinaus werden von den Verbanden zusatzlich unter Federfilhrung der Fachberatungen innovative und
neue Projekte fur altere Menschen, aber auch generationsiibergreifend entwickelt, z.B. die Aktion
Atempause der Diakonie, das generationstibergreifende Projekt Die EULE des Caritasverbandes, die
Gesundheitsprojekte des DRK oder das ehrenamtlicher Handwerksprojekt der AWO-Wichtel des AWO
Kreisverbandes, um nur einige stellvertretend zu nennen.

Datenbank fiir Senioren (,,Sinfodie*)

Der SeniorenINFODIEnst ist eine Initiative der Arbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtsverbéande im
Kreis Gutersloh. Der SeniorenINFODIEnst gibt eine Ubersicht tber das vielfaltige Hilfe- und
Unterstutzungsangebot fur altere und &lter werdende Menschen im Kreis Gutersloh, vorrangig
niederschwellige, ehrenamtliche Angebote der offenen Seniorenarbeit. Aktive Menschen, die sich
ehrenamtlich/burgerschaftlich - engagieren wollen, finden hier ein breit gefachertes Angebot an
Betéatigungsfeldern.

Kriterien fur die Aufnahme eines Angebotes in die Datenbank sind:

Der Trager muss gemeinnitzig sein.

Das Angebot muss nachhaltig sein.

Das Angebot muss regelmafig stattfinden.

Das Angebot muss offen sein.

Das Angebot soll iberwiegend von Senioren genutzt werden.

Angebote, die in PfiO bzw. in BIGS eingestellt sind, werden nicht in sinfodie eingestellt.
Ein Link auf der MenUseite leitet auf die Seiten von PfiO bzw. BIGS weiter.

Auch ehrenamtliche Betatigungsfelder fir Senioren werden in sinfodie aufgenommen.

Sinfodie erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit. Die Datenbank wird regelmafig einmal im Jahr
von den Fachberaterinnen fir Senioren- und Ehrenamtsarbeit aktualisiert. Dazu werden alle Anbieter
angeschrieben. Zwischenzeitliche Anderungen bzw. Erganzungen werden zeitnah eingestellt. Die
Datenbank gibt dariiber hinaus Auskunft Uber das aktuelle Fortbildungsprogramm fur Ehrenamtliche in
der Offenen Seniorenarbeit.

Die Namen und Kontaktdaten der Seniorenvertretungen im Kreis Gutersloh kénnen abgerufen
werden. Die Ansprechpartner in den Kommunen fir die Rahmenvereinbarung sind aufgefuhrt. Die
Zusammenarbeit mit den Kommunen soll zukiinftig in sinfodie dargestellt werden.



Besuchsdienst

Der Besuchsdienst ist ein ehrenamtliches Angebot der Arbeitsgemeinschaft der Freien
Wohlfahrtsverbande im Kreis Gutersloh in Kooperation mit den Kommunen und den Verbanden vor
Ort (AWO Ortsvereine, Caritas-Konferenzen, Evangelische Kirchengeneimenden, DRK
Ortsverbande).

Die Arbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtsverbande im Kreis Gutersloh hat bei der Durchfiihrung
der Runden Tische in den Kommunen festgestellt, dass bei alteren Menschen ein Bedarf an
regelméaRigen Besuchen zu Hause besteht. Gemeinsam haben sie sich daraufhin das Ziel gesetzt,
diesen Bedarf zu decken und mit einem gemeinsamen ehrenamtlichen Besuchsdienst die Versorgung
alterer Menschen in den Kommunen auszuweiten und so die Lebensqualitat zu verbessern.

Mit dem Besuchsdienst wollen sie im Rahmen ihrer Méglichkeiten alteren Menschen, die nicht mehr
mobil sind, die allein und oder hilfsbedirftig sind, fir einige Stunden in der Woche Lebensfreude und
Gesellschaft bieten, um Vereinsamung zu verhindern.

Organisation des Besuchsdienstes
Ehrenamtliche Mitarbeiter/innen unterstitzen und begleiten altere Menschen ein Stick in ihrem Alltag,
sie schenken ihnen Zeit, héren zu und nehmen Anteil an ihrem Leben.

Im Auftrag der AG der Freien Wohlfahrtsverbande im Kreis Gutersloh organisiert die Fachberatung der
Arbeitsgemeinschaft federfihrend den Besuchsdienst vor Ort.

Die Arbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtsverbdnde im Kreis Gdutersloh oder die
Kooperationspartner fihren im Rahmen ihrer Mdglichkeiten einen Erstbesuch zum Kennenlernen und
Abstimmen der Besuche gemeinsam mit einem/einer potentiellen Ehrenamtlichen durch. Beim
Erstbesuch werden die Aufgaben des Besuchsdienstes (z.B. gemeinsam plaudern, Karten spielen,
spazieren gehen, einkaufen gehen, ins Cafe gehen...) und die Organisation abgesprochen. Es werden
keine pflegerischen Tatigkeiten Ubernommen (Ausnahme: Toilettengange), es erfolgt auch keine
Medikamentengabe.

Die Besuche erfolgen méglichst in einem regelméaRigen Rhythmus, um einen Beziehungsaufbau zu
ermdglichen. Im Rahmen des Kennenlernbesuches wird abgeklart, ob der/die Ehrenamtliche in die
Familie passt. Dabei ist die gegenseitige Sympathie Voraussetzung.

Die Mitarbeiter/innen des Besuchsdienstes arbeiten ehrenamtlich und unentgeltlich. Anfallende
Fahrtkosten und Aufwendungen flr Eintrittsgelder oder Cafebesuche werden vom Besuchten/
Angehdrigen Ubernommen.

Die Ehrenamtlichen dirfen keine Geschenke annehmen. Die Ausnahme sind Aufmerksamkeiten, die
symbolischen Wert haben (Pralinen, Schokolade...).

Die Ehrenamtlichen achten die Privatsphare der Besuchten und deren Angehdérigen.

Die Ehrenamtlichen verstehen sich als Gast in der Familie und Ubernehmen keine besondere
Verantwortung im Rahmen der Aufsichtspflicht bzw. fir das Wohl oder die Gesundheit des Besuchten.

Die Fachberaterin fir Senioren- und Ehrenamtsarbeit der Arbeitsgemeinschaft der Freien
Wohlfahrtsverbénde im Kreis Gutersloh tUbernimmt die fachliche Vorbereitung und regelméaRige
Begleitung der Ehrenamtlichen.

Die Ehrenamtlichen sind an die Schweigepflicht gebunden, die gesetzlich geregelt ist. Sie dirfen
keine personenbezogenen Informationen, die sie im Rahmen des Besuchsdienstes Uber den
Besuchten, Angehdrige oder andere Ehrenamtliche erhalten, weitergeben.

Die Ehrenamtlichen sind im Rahmen ihrer Téatigkeit im Besuchsdienst tber den AWO Kreisverband
Gutersloh e.V. haftpflicht- und unfallversichert.



Fortbildungen

Die Fachberatung der Arbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtsverbande im Kreis Gitersloh bieten
Fortbildungen zu folgenden Themen an:

e Alter werden - Informationen und Auseinandersetzung mit dem Thema ,Alter werden®,

e Ehrenamt - Gestaltung und Weiterentwicklung der ehrenamtlichen Arbeit, Férderung und
Anerkennung des Ehrenamtes,

e Gestaltung von Seniorennachmittagen - Anregungen fiir die Programmgestaltung von
Gesprachskreisen und Seniorennachmittagen, zum Beispiel Lieder, Texte, Bastelanleitungen,
Spiele, Bewegung und Gedachtnistraining.

Die Fachberaterinnen der Arbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtsverbande im Kreis Gitersloh
beraten, begleiten und unterstiitzen folgende Gruppierungen:

e Einrichtungen, Gruppen, Untergliederungen und Kirchengemeinden im Rahmen von

*  Projektentwicklung,

=  Gewinnung und Motivation von Ehrenamtlichen,
= Arbeitin und mit Gruppen,

= Offentlichkeitsarbeit,

= Vernetzung.

o Besuchsdienste fur altere Menschen in den Kommunen,

o Kommunen bei der Weiterentwicklung der 6értlichen Strukturen und Angebote fur Senioren,
e Seniorenvertretungen, Familienzentren und Migrationsdienste,

e haupt- und ehrenamtliche Mitarbeiterlinnen in der offenen Senioren- und Ehrenamtsarbeit.



Wohnberatung

fiir Senioren und Menschen
mit Behinderungen im Kreis Giitersloh

>Bohmerstralle 13
33330 Gutersloh

Tel. 05241 9035-17 und 9035-27

Fax 05241 9035-20
eMail wohnberatung@awo-guetersloh.de

( AlVO

Ziele der Wohnberatung

>Erhalt bzw.Verbesserung der Selbstandigkeit
>Erleichterung der Pflegesituation

>Verbleib in der eigenen Wohnung

durch
» Ausstattungsveranderungen
» Einsatz von Hilfsmitteln
» Umbaumalinahmen

» Umzug
( AWO




Unterstutzung durch die
Wohnberatungsstelle
> Hausbesuch mit erster Begutachtung der
Wohnsituation

> Planung der Mallnahme

> Einholen notwendiger Zustimmungen, z.B.
Hauseigentumer, Bauamt usw.

> Einholen von Kostenvoranschlagen

> Beantragung von Zuschussen

> Koordination der Malinahme im Verlauf
> Nachschau

( AlVO













Zahlen Daten Fakten

321 268 205 56 139 16 117
439 362 263 79 189 26 127
(Erhéhung €)
357 287 225 51 178 18 112
421 349 233 70 199 22 101
(PG statt PS) (71 frih.
Kontakt)
362 316 * 72 173 25 87

(< 80) (61 friih.
Kontakt)

( AlVO

Herzlichen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit!

( AWVO
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Pflegeberatung Gemeinde Steinhagen Stgi‘;\nﬁnawﬁﬁea'e"

= Kurze personliche Vorstellung:

= Stefan Hellweg

= stellvertretender Leiter des Amtes flir Generationen, Arbeit, Soziales
und Integration in der Gemeinde Steinhagen

= seit 1998 als Pflegeberater und seit 2012 als Wohnberater in der
Gemeinde Steinhagen tatig

= die Beratung erfolgt trdgerunabhangig, neutral und kostenlos

= Vollzeitstelle, wovon 70 % an Stellenanteil fir die Pflege- und
Wohnberatung zur Verfligung stehen

November 19 13
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= die Gemeinde Steinhagen liegt am Sudhang des Teutoburger
Waldes

= das Gemeindegebiet erstreckt sich auf 56,18 km? und teilt sich dabei
in die 3 Ortsteile Amshausen ( 6,93 km?), Brockhagen (25,86 km?)
und Steinhagen (23,39 km?) auf

= 20.759 Einwohner (Stand 31.12.2015) Brockhagen  sieinhagen
= davon waren 5.484 Einwohner alter als 60 Jahre k
= dies entspricht einem Anteil von 26,42 % !!

November 19 14
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Pflegeberatung Gemeinde Steinhagen Ste

_|_
o Anforderungen an eine ,,gute‘ Pflegeberatung
= qualifizierte Beratung mit guter Ortskenntnis und enger Vernetzung
= zeitnahe und ortlich flexible (zugehende) Beratung
= diskrete, respektvolle und kooperative Beratung

= Anpassung der Beratung an die individuelle Lebenssituation, dem
Umfeld sowie den Wertvorstellungen der Ratsuchenden

= Hilfe zur Selbsthilfe; den Ratsuchenden auf dem Weg unterstitzen
aber nicht alles abnehmen

= umfassende Beratung aus einer Hand; dazu z&hlen u. a. die
Einbindung der familidren Situation, die Beratung zur Finanzierung
der Pflege, die pflegeentlastende Beratung, die Beratung Uber die
Leistungsanspriiche aus der Pflegeversicherung und gegentiber den
Pflegeanbietern sowie die Beratung Uber das ortlich bestehende

Angebotsspektrum
November 19 15
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Pflegeberatung Gemeinde Steinhagen Ste

= Anforderungen an eine ,,gute“ Pflegeberatung

= |@sungsorientierte Beratung; Aufzeigen von Lésungsmadglichkeiten,
wobei die Entscheidung bei den Ratsuchenden liegt

= aktiv begleitende Beratung; beispielsweise Unterstitzung bei der
Beantragung von Leistungen oder bei der Suche nach einem
passenden Pflegeanbieter

= verbindliche Beratung; einhalten der zugesagten Unterstitzung

= nachvollziehbare und in der Kommunikation verstandliche Beratung
fur den Ratsuchenden

November 19 16
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T

= Besonderheiten der Steinhagener Pflegeberatung

= 2011 Ausbau der zeitlichen Ressourcen fur das Angebot der
Pflegeberatung (Vollzeitstelle; 70 % Stellenanteil)

= 2011 Erstellung des Steinhagener Pflegevernetzungsplanes

= 2011 Grundung des Netzwerkes ,Vernetzte Pflege Steinhagen®; mit
halbjahrlichen Arbeitstreffen und wie nachfolgend aufgefuhrt
gemeinsame Durchfiihrung von Veranstaltungen

= seit 2011 regelmaRige Durchfiihrung von
Pflegeinformationsabenden an dem alle drtlichen Pflegeanbieter mit
Infotischen teilnehmen und zu dem Referenten zu wichtigen Themen
wie Demenz, Vollmacht und Patientenverfiigung u.v.m. eingeladen

werden
= seit 2012 jahrlicher Dankeschon-Nachmittag fur pflegende

Angehorige
November 19 17
Pflegeberatung Gemeinde Steinhagen Il in Westfalen

Steinhagen

it 1258

= Besonderheiten der Steinhagener Pflegeberatung

= 2013, 2016 und 2019 Organisation des ,Tages der offenen Pflege*

= die Veranstaltungen werden intensiv beworben (Zeitung, Infoflyer)
und tragen damit erheblich zur Bekanntheit der értlichen
Pflegeberatung und der 6rtlichen Pflegeanbieter bei

= seit 2012 Angebot der (praventiven) zugehenden Wohnberatung

= die frihzeitige Information zum Thema Barrierefreiheit verfolgt das
Ziel, gerade bei bereits eingetretener Pflegebeduirftigkeit einen
langeren Verbleib in der eigenen Wohnung zu erreichen (positive
Kostensteuerung) und gleichzeitig Unfallgefahren zu reduzieren

= seit 2011 konnte durch das breite Beratungsangebot sowie durch die
vielfaltigen und o6ffentlichkeitswirksam beworbenen Aktionen eine
gleichbleibend hohe Beratungsnachfrage erreicht werden

November 19 18
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in Westfalen
Ste.nh agen

der Gemeinde
(Datenstand: Oktober 2013)
Ehrenamtliche Angebote
Die Helfer Envenariiche
EMai Scziallotsen (. FakechoSuahogen) | Aplois 3o
hospizseinagen@onil com dr Brockhagener Sir. 20 | Anne.Frank-Hof 5 Frau Jua Breko Aplelir. 36 Unteres Feld 6
Tal 0172-1677259 Brockhagener Sr. 20 | Frau L Schvemeyer | Frau Chistina Elsner Tol- 052049125280 | Frau Jua Brenko Frau Comela Woge !
Frau Kara Abrecht Tel: 05204888213 | Tel-0151/12784092 oder Tel 052049125280 | Dikoniesation
el 05204888213 052045375 Stonh:
Tel 0530480426
At ENS & Family
Unteres Feld 6 eutoburger St 2 Gartensir. 15-17, 33824 Werther | Kastnerst. 16
Frau Gomelia W 33790 Halla/Wesil Frau Nina Brockbals tadimit Ens
Tel- 052048042 Frau Marlies Neumann Tel 05203882073 Tel- 017621836864 oder
Tel 05201110523 Tl 05201871700 9059157
Erginzende ambulante Angebote
Hilterw: Hermann-Simon-St. 7, Betreuungsdienst Halle mm.m bt Batndann 17
it St Elrs St 33334 Gutersioh

Tel- 052041800349

Engersr. 86, 2051 Herfor Tel

Tol- 01752582185 oder 052412055440 | Tel- 082011760330 oder 0152-34141390

Woerdener Str, 5a
052041922780

Frau Aice Schnei
T 0178 7085708 ader 052041984025

Pflegewohngru /ohngemeinschatten) / Stationére Hi spflege
DaewaY, ey e
Wohngemeinschaft ngemeinscha
A Putverbach ot 7 Oberes Feld 1 (Ao Brennerer”
iverbach sb = Frau Comelaioge Fierng'
Frau Naal Jaschinski T umwsmu  allest) O O 0% (Gersion) | T G 2 Motyharch
Tol OS204ET00AT ~ink. Tages. u. Verhinderungspiege | To.- 52049244500 ety
Tl Togespliege
- - -
Stroher Su. 3 Tagsplege An der Mahle Frcauich vor
“Stationare Heimplege stationars Heimpfioge Lons Haus
Frau Gabrcke Woh Frau Ama Funk Frau Veronika Zumahien ‘Amshausener Str. 20
To LG 2 cdr 9125140 To BT Gutorso) | T e Lousmann
Tk 08204224 15 Togespfiegeplatze el 020447801
ambulante Batreuungsruppe f T2 Togesplegeplaze
e ek 05203 882073 e

-

Filir weitere Beratung und Hilfe steht lhnen die

Ergénzende Informationen zu den obigen Diensten und Anbietern finden Sie auf der Riickseite!

und kostenlos) zur Verfiigung.

und Wohnberatur le der Gemeinde Stein! hi
Kontakt: Rathaus, Am Pulverbach 25 Zimmer 108 im Emunchoss
Ansprechpartner: Herr Stefan Hellw
Te 04/997108 / Fax: EMia stefan
Wichtige Internet-Link gt.de und infodi i i

Kreis Giitersioh)
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O i i

Einladung zum 8. Steinhagener Nachmittag

g fiir pflegende Angehérige
am Donnerstag, dem 14, Mérz 2019
ab 15.00 Uhr

Sie sind herzlich eingeladen!

In unserer Gemeinde leben viele Menschen. die durch douerhafte Krarkheit oder Behinderung
i threm taglichen Leben erheblich eingeschrankt sind. Si sind auf regelmalige Hife und
Unterstitzung durch Angehsrige. Freunde und/oder Be gewiesen.

Diese wichtige Aufgabe dbernehmen in unserer Gemeinde viele Birgerinnen und Birger verbun

den mit einem graben per-o atz. Thee
und sich nach besten Kraften fir den Anderen einzuses
unverzichtbar und eine ragende Stitze.

weinde Steinhogen

Alle, die Angehdrige. Freunde oder Bekannte im hauslichen Unfeld pflegen oder in Pflegeeinrich
hiichen und unterhltsamen Nachmittags me

ungen betreuen. machte ich im Rahmen eine.
nen Dank aussprechen. In gemitlicher Runde haben Sie bei Kaffee und Kuchen Gelegenheit. sich
mit anderen Menschen auszutouschen. Lassen S sich zudem von einem Kleinen Urfterhaltung:

progrmm iberraschen.

Teh freue mich, Sie am Domnerstaq, dem 14. Mrz 2019, ob 15:00 Unr, im Rathaus der
Gemeinde Steinhagen, Am Pulverbach 25, Retzzacl, Raum 202, 1. Etage, begriien 2u

Un jedem Gazt einen Platz anbisten Die Informationen fir Thre
2u kirmen, wird um cine vorherige Anmeidung  Anmeldung finden Sie auf der
S gebeten.  Riickseite

Mit freundiichem 6ru

Wy e

Wir freuen uns auf einen B4
schénen Nachmittag mit Then!! Steinhagen

]

Hn Westfalen

agen

seit 1258

Stein
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Famlengerecht K
Stemhagen

Herzliche Einladung
zum

13. Steinhagener Pflegeinformationsabend
am D g, dem 15. 2018,

Beginn ab 18:00 Uhr

im der i i
Ratssaal, Raum 202, 1. Etage.
an wieder die rtchen Le
Und Zat o personiche
Gesprache zur Verfigung

Ab 18:15 Uhr steht folgendes Thema im Mittelpunkt:
Das gerichtliche Betreuungsverfahren

Wenn aufgrund
‘oder bei korperiicher, gestiger oder seelischer Behinderung ganz oder teiveise
nicht mehr undim

‘gerichtichen Batreuungsverfahrens notwendig

Im Vorrag werden die Grinde fur die Beantragung sowie der Ablauf des gerichtichen
a Plichten

‘des vom Gerich bestelten Betreuers praxsnah vorgestelt
Referent:
Herr Michael Hunke, Richter am Amtsgericht Halle/Westf.

m Anschiuss an den Vortrag steht Herr Michael Hunke auch fur Ihre
personiichen Fragen zur Verfugung.

Wir freuen uns iber Ihren Besuch. Der Eintritt ist kostenlos.

B

Stein

Hn Westfalen

agen

seit 1258
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Pflegeberatung Gemeinde Steinhagen

Teilnehmer / Standorte:

- Altenzentrum

Matthias-Claudius-Haus,
Apfelser. 36

. Daheim V.,

Hausgemeinschaft am Pulverbach
und Tagespllege,
Am Pulverbach 9b

. Tagespflege der Diskonie

Steinhagen im Friedrich-von-
Bodelschwingh-Haus,
Amshausener Str. 20

. Pllegedienst 2000 Steinhagen GmbH,

Wohngemeinschaft Alte Brennerei,
Hilterweg 99

. Seniorengruppe Vergissmeinnicht,

in den Raumen der
Landeskirchlichen Gemeinschaft,
Bahndamm 17 (si i
Offnungszeit von 15:00 Uhr bis
17:00 Uhr)

. RUNA REISEN GmbH,

Woerdener Str. 5a

Tipper Plege GmbH,
Tagespflege An der Mihle,
Lsnsser. 30a

(im Oresteil Brockhagen,
direkt neben Sussieks Miihle)

November 19

Ausfiihrliche Informationen
zu denTeilnehmern und den
Angeboten entnehmen Sie
bitte der Innenseite.

Ihr Ansprechpartner fiir weitere
Informationen zum Aktionstag:

Pllege- und Wohnberatung der
Gemeinde Steinhagen,

Herr Stcfan Hellwe,

Am Pulverbach 25, 33603 Steinhagen
Telefon: 05204-997108

Fax: 05204-9976108

E-Mail: Stefan Hellweg@steinhagen.de

- cine gemeinsame Veranstaltung des
itskreises Vernecte Plege

Steinhagen und der Gemeinde.
Steinhagen -

B

in Westfalen

3. Steinhagener
Tag der offenen Pflege

Sonntag, 07. April 2019
Yon 13 bis I7 Uhr

Organisiert vom Arbeiskreis
Vernetzte Plege Steinhagen
und der Geneinde Stinhagen

S

A
Swyy Patientenverfigun

My

| B
Stein

Hn Westfalen

agen

seit 1258
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Pflegeberatung Gemeinde Steinhagen

Ubersicht zu den Teilnehmern und deren Angebote

Standort | - Apfelstr. 36

Alenzentrum Matthias-Claudias Haus in

Kooperation mit dem Pflegedienst

Johanneswerk ambulant und der

Betrewungsgruppe

Weitere Ansprechpartner vor Ort sind:

+ Home Instesd Seniorenbetreuung

*  Lebensbaum Soziale Hilfen
gemeinniitzige GmbH

+ Gesprichskreis fir pllegende
Angehsrige

Infostinds, persénliche Beratung, Hausfahrun-

gen. Informationen zu den angsghederten

Seniorenwohnungen. Informationen zu den

Horen" und dar Alhsimergasaichaf
1430 Ube:

Vortrag zum Thema , Vollmacht und
Betreuungsverfigung*

Cafibatrish im Treft Punke
Standort2- Am Pulverbach 9b

Daheim e.V., Hausgemeinschaft
am Pulverbach und Tagespflege

Hausfihrungen durch die Hausgemeinschaft und

den Tagespflegaberich it persénicher
Beratung

Vorstellung von Bezchiftigungeangsboten fir dis

Bewohner/innen

Cafibatris

November 19

baten . Brile uf Rsdern”. . Heckhuis gutss

Standort 3 - Str. 20

tandort ¢ Str.5a

Tagespllege der Diskonie Steinhagen im
Friedrich-von-Bodelschwingh-Haus

Weitere Ansprechpartner vor Or sin
*  Familienzentrum Steinhagen

* Mobiles Hospizteam Steinhagen
Hausfihrungen durch die neven Riumlichksiten
der Tagesphoge

Infostande, perssiche Beratung zu den Leistun-
gen der Phegeversichrung, inthazonders bai der
Versorgung im hauslichen Bereich und n der
Tagespllege

Cafébetrieh

Standort 4 - Hilterweg 99
Plegedienst 2000 Steinhagen GrbH und
Wohngemeinschaft Alte Brennerei

Infostanda. persanliche Beratung, Hausfihrun-
. Blutdruck- und Blutzuckermessung,
Rolistuhivaags

Cafébatrish
Standort 5 - Bahndamm 17
Seniorengruppe Vergissmeinnicht

in den Riumen der Landeskirchlichen
Gemeinschaft

von 15:00 Uhe bis 17:00 Uhe !

Infostand, perssnliche Beratung, Mitmachonzart
um 1600 Uhr. kieine Gedschtrisibungen

Cafébetrish

RUNA REISEN GmbH

Firung durch die Birordume. perssnliche
Beratung u den Reizeangsboten

13:00 Uhr und um 15:00 U

dem Thema ,,Pllege auf

Préfsentat
Reisen - Auch Pflegebediirftize und ihre
Angshérigen brauchen Urlaub*

Standort 7 - Lénsstr. 30a

Tipper Pllege GmbH,
Tagespflege An der Miikle

(im Ortsteil Brockhagen direkt neben
Sussieks Miihle)

Beratung und Informationen zum Tagesablauf,
den Kosten und zu den perzanlichen
Voraussatzungen fir die Aunahme in die
Tagespiege

Infiss 2um unverbin dichen Schruppartag

Musialisches Programm von 1430 Ur bis
I

Fahrdienstangebot zur Lonsstr 30a - hierfar
Anmeldung bz zum 04, April 2019 unter
Tel::05209 - 980707 (Frau Bramce) erbetan

Cafibatrieh

Bild auf der Vorderseite von
fotolia.

My

| B
Stein

Hn Westfalen

agen
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Eine gute ortliche Pflegeberatung ist ein sehr
wichtiger Standortfaktor und damit ein Gewinn
fiir jede Kommune.

Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!!

Gemeinde Steinhagen
Kommunale Pflege- und Wohnberatung

Herr Stefan Hellweg

Am Pulverbach 25, 33803 Steinhagen <)
Telefon: 05204-997108

Fax: 05204-9976108

E-Mail: Stefan.Hellweg@steinhagen.de

November 19 25
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Miihlenkreis
MINDEN-LUBBECKE

Kommunale Pflegeplanung
des Kreises Minden-Liibbecke

Fachveranstaltung
»Gesundheit und Pflege im Alter — Alles auf Kurs? Strategien fiir die Zukunft

am 30. Oktober 2019 in Gitersloh

1«

Klaus Marschall | Sozialamt | Koordinator fiir Behinderten- und Seniorenbelange

Kommunale Pflegeplanung des Kreises Minden-Liibbecke

Gliederung des Vortrags

1. Eckdaten Pflegestatistik 2017 Kreis Minden-Liibbecke

2. Kommunale Pflegeplanung des Kreises Minden-Liibbecke

3. Beispiele fiir inter- und intrakommunale Zusammenarbeit

30.10.2019 Mihlenkreis Minden-Lubbecke Sozialamt | Klaus Marschall




Kommunale Pflegeplanung des Kreises Minden-Liibbecke

1.
Eckdaten Pflegestatistik 2017
Kreis Minden-Liibbecke

30.10.2019 Mihlenkreis Minden-Libbecke Sozialamt | Klaus Marschall

Kommunale Pflegeplanung des Kreises Minden-Liibbecke

13.758 Pflegebediirftige insgesamt

zu Hause versorgt: im Pflegeheim:
10.437 (76%) durch... 3.321 (24%)
ausschli:ef%lich Pflegedienste Tages- Tages- Dauerpflege Kurzzeit —
Angehdorige inschl binationslci : : pflege
(einschl. Kombinationsleistungen) pflege E pflege
6.891 3.540 6 | 702 3.153 168
Pflegebediirftige Pflegebediirftige PG 1 PG 2-5 Pflegebediirftige || Pflegebediirftige
durch 51 Pflegedienste in 17 Einrichtungen in 50 Pflegeheimen
: ks der Tagespflege it 3.177 Beschiftigt
mit 1.593 Beschiftigten mit 213 Beschiftigten mit 3. eschattigten

Bei der Kombinationsleistung werden Pflegegeld- und Pflegesachleistung nebeneinander bezogen (1.521 Pflegebediirftige).

Nutzerinnen und Nutzer von Tagespflege erhalten i.d.R. auch Pflegegeld oder ambulante Pflege durch Pflegedienste; sie sind dadurch in der Zahl
der Pflegebediirftigen insgesamt erfasst und werden lediglich nachrichtlich ausgewiesen. Ausgenommen sind Pflegebediirftige des Pflegegrades
1 (PG 1); diese erhalten kein Pflegegeld und werden daher in der Summierung der Pflegebediirftigen insgesamt beriicksichtigt.

(Quelle: ITNRW)

30.10.2019 Mihlenkreis Minden-Lubbecke Sozialamt | Klaus Marschall




Kommunale Pflegeplanung des Kreises Minden-Liibbecke

Entwicklung der Anzahl der Pflegebediirftigen (SGB XI)
im Kreis Minden-Liibbecke 1999 - 2017

Anzahl Pflegebediirftige

15.000
14.000
13.000
12.000
11.000
10.000
9.000
8.000
7.000
6.000
5.000

13.758

/

yd

P
__~ 11493

_+~— 10218 10200

——

8.797 9.445

— —
8008 8326 Jos9 8095

—o—Anzahl der

Pflegebediirftigen

4.000
3.000
2.000
1.000

1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017
Jahr

2003: Bereinigung im Bestand der Pflegekasse (Quelle: ITNRW)

30.10.2019 Mihlenkreis Minden-Libbecke Sozialamt | Klaus Marschall

Kommunale Pflegeplanung des Kreises Minden-Liibbecke

2.
Kommunale Pflegeplanung
des Kreises Minden-Liibbecke

30.10.2019 Mihlenkreis Minden-Lubbecke Sozialamt | Klaus Marschall




Kommunale Pflegeplanung des Kreises Minden-Liibbecke

Grundlage: § 7 Alten- und Pflegegesetz NRW (APG NRW)

Ziel:

» Sicherstellung einer leistungsfahigen und nachhaltigen
Unterstltzungsstruktur fur dltere Menschen und
pflegebedirftige Menschen sowie deren Angehdrige

30.10.2019 Mihlenkreis Minden-Libbecke Sozialamt | Klaus Marschall
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Im Zentrum :

» Angebot an ambulanten Pflegediensten, Einrichtungen der

Tagespflege, Kurzzeitpflege, alternativen Wohnformen,
Pflegeheimen

Beratungsangebote, komplementare Hilfen
Lebensumstande der aktuell und der potenziell

Pflegebedirftigen und der sie Pflegenden

Keine verbindliche Bedarfsplanung
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Sozialamt | Klaus Marschall




Kommunale Pflegeplanung des Kreises Minden-Liibbecke

Bericht im Rahmen der kommunalen Pflegeplanung des Kreises
Minden-Libbecke:

» Zentrale Ergebnisse und Handlungsempfehlungen
» Einleitung

» Ausgangslage im Kreis Minden-Libbecke

» Angebote und Bedarfe

» Interviews mit rtlichen Expertinnen und Experten
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Handlungsfelder

» Beratung

» Pflegende Angehorige, Freunde und Bekannte

» Demenz

» Wohnen

» Komplementére Dienste / Angebote zur Unterstitzung im Alltag
» Pflegerische Infrastruktur

> Ubergangsmanagement von Krankenhiusern in Pflege
» Zielgruppenspezifische Angebote

» Personal in der Altenpflege
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Aktuelle Arbeitsschwerpunkte

» Erstellung des Berichts gemaR § 7 Abs. 4 APG NRW

» Beratung

> Ratgeber , Alter werden im Mihlenkreis”

» Entlassmanagement

» Vereinbarkeit von Pflege und Beruf

» Hausliche Gewalt in der Pflege

» Beteiligung der kreisangehdrigen Stadte und Gemeinden
» Demenz

» Geschlechtergerechte Altenpflege

Nachwuchsférderung/Fachkraftesicherung in der Altenpflege
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3.
Beispiele fiir
inter- und intrakommunale
Zusammenarbeit
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Kommunale Pflegeplanung des Kreises Minden-Liibbecke

Interkommunale Zusammenarbeit

Kommunale Gesundheits-, Alters- und Pflegekonferenz /
Arbeitsgruppe Pflege

Kommunale Seniorenbeirdte der kreisangehorigen Stadte und
Gemeinden

» Vorstellung und Diskussion der kommunalen Pflegeplanung in
der Dienstbesprechung mit den Blirgermeistern der
kreisangehorigen Stadte und Gemeinden
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» Vorstellung und Diskussion der kommunalen Pflegeplanung
in der Sozialamtsleitungsdienstbesprechung mit den
kreisangehorigen Stadten und Gemeinden

» Vorstellung und Diskussion der kommunalen Pflegeplanungin
Gremien der kreisangehorigen Stadte und Gemeinden

Arbeitskreis ,Kommunale Pflegeplanung OWL"
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= |ntrakommunale Zusammenarbeit

» Gleichstellungsbeauftragte

» Gesundheitsamt

» WTG-Behorde

» Amt far Wirtschaftsforderung und Kreisentwicklung
» Jobcenter (Amt proArbeit, Unternehmensservice)

» Bau- und Planungsamt
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Herzlichen Dank

fir lhre Aufmerksamkeit
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Kontakt:
Kreis Minden-Libbecke | Sozialamt
PortastralRe 13, 32423 Minden

Internet: www.minden-luebbecke.de

Klaus Marschall
Koordinator flir Behinderten- und Seniorenbelange

Tel.: (0571) 807-23640 | E-Mail: k.marschall@minden-luebbecke.de
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