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1. Einleitung

Die Stadt Duisburg betreibt seit etwa Mitte der siebziger Jahre ,Altenplanung®.
So wurden damals die Planungsarbeiten zur Lebens- und Versorgungssituation
alterer Menschen bezeichnet.

Mit Inkrafttreten des novellierten Landespflegegesetzes (PfG NW) zum
01.08.2003 ist die bisherige kommunale Pflegebedarfsplanung (Bedarfsprifung)
durch eine kommunale Pflegeplanung (8 6) abgeltst worden. Gleichzeitig wurde
die bisher an die Bedarfsbestatigung gekoppelte vorschiissige Objektférderung
der Investitionskosten fur teil- und volistationare Pflegeeinrichtungen eingestellt
und auf eine nachschuissige Forderung von Investitionskosten fur solche Platze
umgestellt, die von Heimbewohnerlnnen genutzt werden, die pflegebedurftig im
Sinne des SGB Xl sind. Die Notwendigkeit, Pflegebedarfsplanung und Forderver-
fahren zu entkoppeln, ergab sich aus den Regelungen des Pflegeversicherungs-
gesetzes (SGB Xl), den im EU-Recht enthaltenen Vorgaben zur Vermeidung un-
zulassiger Beihilfen und der hdchstrichterlichen Rechtsprechung des Bundessozi-
algerichtes (BSG) zur Gleichbehandlung der Anbieter am Pflegemarkt im Hinblick
auf die Gewahrung einer Forderung.

Aufgrund der Veranderungen der kommunalen Pflegeplanung und dem damit
verbundenen Wegfall der Bedarfsbestatigungen fiir stationare Einrichtungen fin-
det heute die kommunale Planungsverpflichtung ihren Ausdruck in der ,Bericht-
erstattung zur Senioren- und Pflegeplanung“. Es geht um die Beobachtung des
Pflegemarktes, die daraus resultierende Beratung fur Leistungsanbieter sowie die
adaquate Ausgestaltung und die prophylaktischen Angebote der sogenannten
offenen Altenhilfe (8 71 SGB XIlI).

Im Jahr 2007 hat das Land NRW Handlungsempfehlungen zur kommunalen Pfle-
geplanung entwickelt. Hierin wird empfohlen, Pflegeplanung weiter zu fassen als
bisher. Das heil3t, es soll eine ,,ganzheitliche”, moglichst ortsnahe, Betrachtung
aller Angebote (nicht nur stationdr oder ambulant) fur Seniorinnen und Senioren
durchgefuhrt werden.

Deshalb werden (alle zwei Jahre) im Rahmen dieser Berichterstattung auch die
Jahresberichte der Stadtischen Senioren- und Behinderten-Beratungsstellen und
der kommunal geférderten Begegnungs- und Beratungszentren, sowie Senioren-
treffs veroffentlicht. So stellen die einzelnen Berichte ein umfassenderes Bild der
vielfaltigen Themen kommunaler Senioren- und Pflegeplanung dar. Um diese
Systematik beizubehalten, wird dieser ,,Pflegeplan*“ nun als ,,1. Bericht zur Senio-
ren- und Pflegeplanung tituliert”
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Die kommunale Senioren- und Pflege(bedarfs)planung hat sich im Laufe der Jah-
re schwerpunktmalig weiterentwickelt. So standen in den ersten Pldnen noch die
Begegnungsstattenbedarfsplanung und spater die sich aufbauenden Heimplatz-
defizite und die damit verbundenen langen Wartezeiten flr potentielle Nutzerln-
nen im Mittelpunkt. Mit Hilfe des Indikatorengestitzten Bedarfsberechnungsmo-
dells (1997 bis 2003) wurde deutlich, dass in Duisburg bezogen auf vollstationa-
re Pflege noch ein Nachholbedarf bestand. In einer gemeinsamen Aktion des
heutigen Amtes fur Soziales und Wohnen mit dem jetzigen Stadtentwicklungsde-
zernat wurden stadtische Grundstlicke ermittelt, um diese potentiellen Betreibern
zum Verkauf anbieten zu kénnen. Das vorhandene Platz-Defizit wurde in kurzer
Zeit behoben. 1991 existierten damals in Duisburg insgesamt 3.166 Altenheim-
und Pflegeplatze. Davon waren 1.220 Altenheimplatze und 1.946 Pflegeplatze in
35 Einrichtungen. Mittlerweile sind es 5.127 Pflegeplatze in 58 Pflegeheimen.
(Stand: 19.11.2012).

Die Auslastung hat sich verédndert und es ist heute nicht mehr schwierig in Duis-
burg zeitnah einen Pflegeheimplatz zu finden. Der Auslastungsgrad im 1. Halb-
jahr 2012 betrug 96,89%, wenn man die Auslastung der eingestreuten Kurzzeit-
pflegeplatze ebenfalls berlicksichtigt. Ohne diese Kurzzeitpflegeplatze lag die
Auslastung bei 95,53%.

Die letzte Marktbeobachtung der teil- und vollstationaren Pflege (2009) prognos-
tiziert, dass mindestens bis zum Jahr 2015 die Versorgung mit stationaren Pfle-
geplatzen sichergestellt ist und in Duisburg keine vollstationadren Pflegeinrichtun-
gen mehr bendétigt werden.

Dennoch lassen sich leider nicht alle Investoren hiervon leiten.
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Abbildung 1  Auslastungsgrad der vollstationaren Dauerpflege inkl. eingestreuter Kurzzeitpflege in
Duisburg in den Jahren 1998 — 1. Hj. 2012 in %
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Abbildung 2  Auslastungsgrad der vollstationaren Dauerpflege exkl. eingestreuter Kurzzeitpflege in
Duisburg in den Jahren 1998 — 1. Hj. 2012 in %
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Erfreulich ist auch die Tatsache, dass die Trager die Handlungsempfehlungen der
kommunalen Pflegeplanung zu Bedarfen von Personen mit besonderem Pflege-
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/Betreuungsbedarf (u. a. Menschen mit geistiger Behinderung, junge Pflegebe-
durftige) aufgegriffen und teilweise schon umgesetzt haben.

Kommunale Pflegeplanung hat sich in den letzten 20 Jahren von der Bedarfser-
mittlung zur Marktbeobachtung gewandelt. Ohne das Werkzeug der Bedarfsbes-
tatigung ist der Einfluss auf Planungen geringer geworden und der freie Markt
eher gestarkt worden. Gerade deshalb nimmt die Pflegeplanung ihre Beratungs-
funktion von Investoren und Tragern aktiv wahr und konnte, nicht dem Bedarf
entsprechende, Planungen mitunter durchaus verhindern bzw. umlenken.

Der letzte Bericht zur kommunalen Senioren- und Pflegeplanung (2009) emp-
fiehlt auf Grundlage der Empfehlungen des Kuratoriums Deutsche Altershilfe
(KDA) eine nachhaltige Seniorenplanung und —politik mit zentralen Bausteinen
wie der Starkung der Teilhabe alterer Menschen, Férderung burgerschaftlichen
Engagements, neuen Wohn- und Pflegeformen fur altere und pflegebedurftige
Menschen und fordert somit eine Neuausrichtung der kommunalen Seniorenpoli-
tik und —planung.

Unter anderem hat auch der Weltseniorentag im Jahr 2007 in Kooperation mit
der WHO und dem Land NRW gezeigt, dass Duisburg auf dem Weg zu einer al-
tersfreundlichen Stadt ist. Viele MalBnahmen und Akteure innerhalb und aul3er-
halb der Verwaltung sind daftir ein Beispiel. So seien hierflir nur exemplarisch die
mittlerweile im GrolRen und Ganzen bedarfsgerecht ausgebaute Pflegeinfrastruk-
tur, die sich entwickelnden Angebote der sogenannten haushaltsnahen Dienst-
leistungen, die Begegnungs- und Beratungszentren, die Regionalkonferenzen zur
offenen Seniorenarbeit in den sieben Bezirken, der Fahrdienst fur mobilitatsein-
geschrankte Menschen (Rollstuhlnutzerlnnen), der Seniorenbegleitdienst der
DVG, die vielen — teilweise ehrenamtlich basierten — Besuchs- und Hilfsdienste®,
die Angebote der Alzheimer Gesellschaft Duisburg oder die runden Tische ,,De-
menz“ genannt.

Gerade Projekte wie das integrierte Stadtentwicklungskonzept ,,Duisburg 2027“
und das damit zusammenh&ngende neue kommunale Fachkonzept zum Bereich
Wohnen ,,WohnVision Duisburg®“ (Sozialbericht 2010), definieren Ziele und formu-
lieren Handlungsempfehlungen, die (zwangslaufig) u.a. an den Wunschen der
Uberwiegenden Mehrheit der Bevolkerung ansetzen, ,,dass sie im Alter maglichst
weitgehend selbst bestimmt im vertrauten Quartier wohnen bleiben und dort
auch bei Hilfe- und Pflegebedurftigkeit die notwendigen Dienstleistungen in An-
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spruch nehmen kann. Vor dem Hintergrund einer ansonsten durchaus sehr hete-
rogenen Struktur der Bevdlkerung im Rentenalter bedeutet dies fur das Fachkon-
zept WohnVision, dass eine Vielfalt von altengerechten Wohnformen geschaffen
werden sollte. Damit werden auch die Vorraussetzungen zur Umsetzung des
Prinzips ,,ambulant vor stationar” und des Vorrangs hauslicher Versorgung vor
vollstationéarer Pflege geschaffen. Da die Bereitschaft zum Umzug in altengerech-
ten Wohnraum stark mit der Moglichkeit zum Verbleib im vertrauten Quartier
verknupft wird, ist es wichtig, dass in méglichst vielen Wohnvierteln fur das
Wohnen im Alter geeignete Wohn- und Versorgungsbedingungen gegeben sind.“
(vgl. Sozialbericht 2010, S. 102)

Im Ergebnis beschreiben die aktuellen seniorenpolitischen Leitlinien des Landes
Nordrhein-Westfalen bis 2025 in den ausgewiesenen Handlungsbereichen ziem-
lich exakt den gleichen Handlungsbedarf und geben die gleichen Handlungsemp-
fehlungen (vgl. MGFFI; Gemeinsam in einer Gesellschaft des langen Lebens,
2010, insbesondere Leitlinie 5, S.6; Seniorenpolitische Handlungsfelder, 5.2 Le-
bensraume, S. 28).

Zukunftige zentrale Handlungsfelder werden also eine altengerechte Stadtteil-
entwicklung sein, mit MaBnahmen, die auf eine Verbesserung der physischen
Wohn- und Lebensbedingungen sowie auf Integration und Zusammenleben zie-
len. Der Umgang mit der Alterung der Gesellschaft als ein zentraler Aspekt des
demographischen Wandels ist aus kommunaler und kommunalpolitischer Per-
spektive als eine Querschnittsaufgabe zu verstehen: Sie ist Gegenstand von
Wohnungsbau, Stadtentwicklung, Verkehrs- und Infrastrukturpolitik, Sozial- und
Kulturpolitik, von Bildung, Sport und Freizeit. Daraus folgt, dass kleinrdumige
Analysen erforderlich waren, um zielgerichtete und nachhaltig wirksame Mal3-
nahmen zu entwickeln — denn der demographische Alterungsprozess verlauft in
den Stadtteilen unterschiedlich.

Es geht nicht darum, einen speziellen Stadtebau fur Altere zu fordern, sondern
stadtraumliche Strukturen mit einer groRen Offenheit fur Vielfalt und Eignung fur
unterschiedliche Lebensphasen und Bedurfnisse zu schaffen.

Einzelne ,,altenspezifische* MaRnahmen wie Seniorenwohnungen oder Pflege- und
Betreuungseinrichtungen garantieren noch kein gutes Leben im Alter, denn das
gesamte Wohnquartier sollte den vielfaltigen Anforderungen und Aktivitaten des
Alltags gerecht werden.
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1.1 Entstehungsprozess

Vor diesem Hintergrund hat sich die Sozialverwaltung die Frage gestellt, wie der
Grundsatz ,,ambulant vor stationar* mit Leben in der Praxis gefullt werden kénn-
te.

Um einen fachlichen Austausch anzustofRen, wurde deshalb der Arbeitkreis ,,Pfle-
geplanung“ der Duisburger Pflegekonferenz einberufen. Dieser tagte im Jahr
2012 funfmal. Aktuell ergdnzend zu dem Hauptthema dieses Berichtes, ergab
sich das Thema ,,Fachkraftemangel und —ausbildung®. (siehe Kapitel 5.12)
AulRerdem wurde festgestellt, dass sich die vorhandenen Beratungsstrukturen
noch verbindlicher vernetzen lassen, als es bisher der Fall ist. Hierzu wurde der
Arbeitskreis der Duisburger Pflegekonferenz ,Beratung” eingeladen. Dieser hat
auch dreimal in 2012 getagt. Hinzu kamen 4 Unterarbeitsgruppen.

Aus diesem Diskussionsverlauf ergab sich die Entwicklung eines Pilotprojektes
»1ragerubergreifende Vernetzung von Beratungsstellen und anderen Akteuren —
Beratungspartnerschaften®. (siehe Kapitel 5.11)

So entstand dieser Bericht zur Senioren- und Pflegeplanung in einem
Diskussionsprozess mit verschiedenen Duisburger Fachleuten aus diesem Be-
reich. Wahrend Teile des Berichtes geschrieben wurden, wurden diese auch zeit-
gleich in den Arbeitkreisen diskutiert. So war der Erstellungsprozess quasi eine
interaktive Produktion der verschiedenen Teilnehmer dieser beiden Arbeitkreise.
An dieser Stelle mdchten wir den Teilnehmerinnen und Teilnehmern fur die en-
gagierte und konstruktive Diskussion der verschiedenen Themen danken. Die
Protokolle der Arbeits-Treffen befinden sich, zur vertiefenden Lektlre, im An-
hang.

Dieser Bericht wurde auch mit der kommunalen Pflegekonferenz abgestimmt.

10
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2. Altersbilder haben sich verandert

He.S1 17 Dezember 2007 €120

DATEN, FAKTEN, PSYCHOLOGIE

Was heift hier

‘ ..."
7 Warum die
neuen , Oldies”
& so anders sind

TR T W

(Quelle: Focus)

Das Bild vom Alter in der heutigen Gesellschaft hat sich im Vergleich zum vorigen
Jahrhundert extrem gewandelt, deshalb spricht z. B. die Zeitschrift ,,Focus” auch
von einer gesellschaftlichen Revolution (siehe oben).

Diese Veranderung spiegelt sich auch zunehmend im allgemeinen Sprach-
gebrauch durch Begriffe wie ,,Best Ager®, ,,Silver Ager*, ,,Generation Gold“ oder
»Generation 50plus* wider.

Immer mehr Menschen werden immer alter und das bei meist guter Gesundheit.
Die Mehrzahl der alteren Menschen ist heute aktiver und 6konomisch besser ge-
stellt als fruher und verfugt tber deutlich mehr gestalterische Lebenszeit in der
nachberuflichen Phase.

Alter werdende und altere Menschen verfligen Uber hinreichend eigene Ressour-
cen und Potenziale, die sie dazu befahigen, im Rahmen ihrer jeweiligen Moglich-
keiten aktiv an der sie betreffenden Problemprévention, -vermeidung, -
beseitigung und -16sung mitzuwirken (Quelle: Seniorenpolitische Leitlinien des
Landes NRW bis 2025).

11
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Das Alter in der Gegenwart ist gepragt von unterschiedlichen Bedarfslagen.
Denn: Alter(n) ist vielfaltig und es gibt sie nicht die Alten !

Vielmehr héchst unterschiedliche Gruppen, z.B.:

Junge Alte — alte Alte,

aktive — zuruckgezogene Alte,

Gesunde — kranke/pflegebedurftige Alte,

sozial integrierte — isolierte Alte,

wohlhabende — arme Alte,

selbststandige — auf Hilfe angewiesene Alte.

Das Alter wird heute (in den Medien) polarisiert mit den heute oft einseitig ge-
préagten negativen (Defizitmodell) und positiven Altersbildern (Positivmodell), die
keinesfalls die tatsachliche Vielfalt des Alters widerspiegeln.

»Wo Altsein anfangt weil3 keiner, wo es aufhort jeder..... [

Dieser kurze Satz mit seiner eher trivialen Aussage soll deutlich machen, dass es
kein klares einheitliches Altersbild [mehr], geschweige denn eine allgemeinver-
bindliche Definition des , Altersbegriffes” gibt, an dem sich gesellschaftliche und
politische Winsche, Forderungen und Zielaussagen orientieren.

Was unter Alter verstanden wird, bestimmt sich im Wesentlichen zum Einen nach
umgangssprachlich und subjektiv als alterstypisch empfundenen Lebensstadien
und zum Anderen nach verschiedenen von Experten, Wissenschaftlern, Medizi-
nern, Statistikern oder vom Gesetzgeber entwickelten Kriterien fur die verschie-
denen soziologischen und physiologischen Phasen eines Menschenlebens.
Grundsatzlich einig ist man sich wohl dartber, dass damit eine bestimmte Band-
breite des Lebensaltersspektrums gemeint ist, die mit zunehmend héherem Le-
bensalter die Wahrscheinlichkeit von einschneidenden (strukturellen) Verande-
rungen und Folgewirkungen mit sich bringt.

Man spricht hier deshalb auch von einem , Altersprozess” um deutlich zu machen,
dass mit dem Begriff ,Alter” weniger eine kalendarische Altersgrenze, sondern
viel mehr eine sich standig fortentwickelnde Lebensphase mit sich verandernden
Lebensansprichen gemeint ist* (Quelle: Altenhilfeplan der Stadt Duisburg, Teil I,
1991).

Es geht also im (Pflege-) planerischen Bereich darum, dieser ,Vielfalt des Alters*
durch die ,,Vielfalt der Angebote* gerecht zu werden.

12
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3. Die Entwicklung der Altersgruppen

»Wie in vielen anderen Stadten auch, wird die Bevdlkerung der Stadt Duisburg im
Durchschnitt immer alter. Zwischen 2000 und 2008 ist das Durchschnittsalter um
fast zwei Jahre von 41,5 auf 43,3 Jahre gestiegen. Bis zum Jahr 2030 wird das
Durchschnittsalter nach Landesprognosen auf 46,1 Jahre steigen. Wéahrend je-
doch der prozentuale Anteil der Alteren an der Gesamtbevolkerung steigt, sinkt
ihre absolute Zahl. 2027 werden nach den stadtischen Prognosen vermutlich nur
noch rund 100.000 Menschen im Alter von 65 Jahren und dartber in Duisburg
leben, rd. 5.500 weniger als noch im Jahr 2008. Der Anteil der Alteren an der
Bevolkerung wird aber deshalb héher sein, weil andere Altersgruppen noch star-
ker schrumpfen werden. So wird fur die klassischen Haushaltsgriinder im Alter
von 25 bis unter 45 Jahren ein Rickgang von rd. 133.000 auf nur noch 117.000
vorausberechnet.

Altere Bevolkerung nimmt absolut ab, relativ aber zu

Bei den Hochbetagten (80 Jahre und alter) wird zwar eine leichte Zunahme er-
wartet, aber auch in dieser Altersgruppe, die besonders auf wohnungsbezogene
Dienstleistungen oder spezielle Wohnformen angewiesen ist, wird von 2008 bis
2027 nur ein Anstieg um rd. 1.000 von rd. 26.000 auf rd. 27.000 Personen er-
wartet. Allerdings mit einem zwischenzeitlichen Anstieg auf rund 31.000 Perso-
nen im Jahr 2020. Da die Bestandszahlen der Jahre 2010 und 2011 jedoch unter
den prognostizierten Werten fur diese Jahre liegen, ist zu vermuten, dass die
Vorausberechnung eventuell zu hohe Werte ausweist.

Leichter Zuwachs bei den Hochbetagten (+1.000 Personen)

Der Alterungsprozess lasst sich auch Uber den ,,Aging-Index* ausdrucken: W&h-
rend im Jahr 2008 statistisch 100 jungen (unter 18 Jahre) 72 altere Menschen
(65 und alter) gegenuberstanden, werden im Jahr 2027 voraussichtlich bereits
auf 100 junge Menschen 137 altere Menschen kommen, fast das Doppelte wie
derzeit.

Bei sozialraumlich differenzierter Betrachtung wird dabei eine Nord-Sud-
Aufteilung der Stadt deutlich mit erheblich mehr ,,jungeren® Ortsteilen im Norden
und mehr ,alteren” Ortsteilen im Suden Duisburgs.”

(Quelle: Stadt Duisburg, Sozialbericht 2010)

13
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Bereits heute ist mehr als ein Funftel der Duisburger Uber 65 Jahre alt, etwa 4

Prozent sind 80 Jahre und alter.

Abbildung 3  Bevdlkerungsvorausberechnung fiir die Altersgruppe ab 65 Jahre in Duisburg
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Quelle: Amt fur Stadtforschung, Statistik und Europaangelegenheiten der Stadt Duisburg, Pflegeplan 2009

Abbildung 4  Bevdlkerungsvorausberechnung fur die Altersgruppe ab 80 Jahre in Duisburg
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Quelle: Amt fur Stadtforschung, Statistik und Europaangelegenheiten der Stadt Duisburg, Pflegeplan 2009
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4. Neuausrichtung der Altenhilfepolitik ( und —
planung)

Unter anderem aufgrund der oben beschriebenen Vielfalt des Alters, der demo-
graphischen Entwicklung und der planerischen Erkenntnis, dass zusatzliche Pfle-
geheimplatze in Duisburg bis (mindestens) 2015 nicht bendtigt werden (siehe
Berichterstattung zur Senioren- und Pflegeplanung 2009) sollte es nun endlich
darum gehen, das komplementdre und ambulante Hilfesystem entsprechend den
Wiinschen und Bedurfnissen der Menschen zu entwickeln.

Denn schon lange wissen wir, dass es der Wunsch der allermeisten Menschen ist,
nicht in ein Pflegeheim einziehen zu muissen, sondern zu Hause zu leben und zu
sterben.

Wenn man im Internet nach dem Begriff ,Wohnen im Alter” und der Einschran-
kung auf Seiten aus Deutschland sucht, erscheinen Uber eine Millionen Sucher-
gebnisse.

Eine Fulle von Initiativen und Verdffentlichungen beschéftigen sich schon langere
Zeit mit entsprechenden Angeboten bzw. Alternativen zum Pflegeheim. Exempla-
risch seien hier einige genannt:

= Seniorenpolitische Leitlinien NRW

= Enquete-Kommission des Landtags NRW

= Bundes-, Landes- und kommunale Altenplane/- berichte

= Landesprojekte NRW ,,Quartier hoch 4*, ,Wohnen im Quartier, Nachbar-
schaft leben*

= Kuratorium deutsche Altershilfe

= Deutscher Verein fur offentliche und private Fursorge

= Bertelsmann-Stiftung

= Birgerforen Duisburg 2027

Die Enquete-Kommission des Landtages NRW beschreibt beispielsweise einen
von ihr fir moéglich gehaltenen Veranderungsprozess:

,Bei den alternativen Versorgungsstrukturen sind auch die stationaren Pflegeein-
richtungen bezuglich Struktur, baulicher Ausrichtung und Vernetzung im Stadtteil
und Wohnquartier neu ausgerichtet worden. So ist bei einer Reihe von Pflege-
heimen im Sinne einer Deinstitutionalisierung eine kleinrdumige Verteilung und
innere Unstrukturierung vorgenommen worden. In Anlehnung an Erfahrungen
aus den Niederlanden und den skandinavischen Landern besteht die Ausrichtung
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darin, einen wesentlichen Teil der stationaren Pflegekapazitaten in kleine Pflege-
wohngruppen zu verlagern und ambulante Pflegestutzpunkte im Quartier zu bil-
den. Dabei gilt es auch, die in der Regel konkurrierenden ambulanten und statio-
naren Versorgungssysteme in den Stadtteilen miteinander zu verknipfen und
tragerubergreifende Kooperationen zu férdern.

In diesem Sinne haben sich mittlerweile verschiedene Modelle entwickelt. Hierzu
gehort beispielsweise die Umgestaltung von Alten- und Pflegeheimen zu Wohn-
hausern fur pflegebedirftige Menschen.

Dieses Konzept sieht Veranderungen bei den baulichen Standards, Betreuungs-
konzepten und der Qualifizierung von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern vor.

Die hierbei zu Grunde gelegten Uberlegungen fir die Veranderungen in den Hei-
men basieren auf den Erfahrungen der ambulanten Pflege. Verbunden ist diese
Umgestaltung mit der Bildung von Uberschaubaren Wohngruppen und eines flr
jede Bewohnerin und jeden Bewohner abgeschlossenen, individuell gestaltbaren
Wohnbereichs. Nicht die Ablaufe der hauswirtschaftlichen und pflegerischen Ver-
sorgung stehen im Zentrum, sondern die Bewohnerinnen und Bewohner mit ih-
ren individuellen Bedurfnissen und Wunschen.” (vgl. Enquete-Kommission ,,Situa-
tion und Zukunft der Pflege in NRW, Seite 212)

Eine besonders akzentuierte und sicher provokante Stimme, die notwendige
Pflege- und Unterstitzungsleistungen hilfsbedurftiger Menschen in deren ange-
stammten Wohnumfeld priorisert und sogar fur eine Abkehr von der Pflege in
stationaren Versorgungsformen eintritt, gehért Prof. Dérner® . Die Kernaussagen
seines 2007 erschienenen Buches ,Leben und sterben, wo ich hingehore* fasst
folgende, hier auszugsweise wiedergegebene Rezension sehr treffend zusam-
men:

,Die Deckung des Pflegebedarfs im Alter ist in unseren alternden Gesellschaften
ein Dauerthema. Angesichts zunehmender Individualisierung auch im Alter mit

Verringerung familialer Pflegepotenziale angstigt die mogliche Erschépfung pfle-
gerischer Ressourcen fur die letzte Lebensspanne mit schwindender Alltagskom-

1 Klaus Dérner, Prof. Dr. med. Dr. Phil, * 22. November 1933 in Duisburg, gilt als der vielleicht profilierteste
Vertreter der deutschen Sozialpsychiatrie. Er studierte Medizin, Soziologie und Geschichte, habilitierte an der
Psychiatrischen Universitatsklinik Hamburg. Von 1980 bis 1996 war er arztlicher Leiter der Westfélischen Klinik
fur Psychiatrie, Psychosomatik und Neurologie in Gutersloh. An der Universitat Witten/Herdecke lehrte er Psy-
chiatrie. In den vergangenen Jahrzehnten hat es sich durch zahlreiche Veroffentlichungen zu medizinisch-

ethischen und medizinisch-6konomischen Fragen hervorgetan.
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petenz im privaten Bereich. Die menschlich entwirdigende und dkonomisch sich
verscharfende Heimproblematik ist bekannt. Wenn unter diesen Umstanden der
seit Jahren als Institutionalisierungskritiker und Heimgegner bekannte Psychiater
Klaus Dérner in seiner neuen Verdffentlichung (...... ) mit einer ausschlief3lich
ambulanten altenpflegerischen Betreuung das Ende der stationaren Versorgung
einlautet, dann ist ihm die Aufmerksamkeit aller mit den Altenhilfesystemen be-
fassten Sozialberufler und Experten gewiss.

Grundlegende Inhalte und Entstehungshintergrund

Beim lebenslangen Credo (....) fur die Ent-Institutionalisierung und Heimauflo-
sung nimmt es nicht Wunder, dass er (.....) der ausschlieZlichen Versorgung alter
Pflegebedurftiger in ihrem angestammten Wohnbereich das Wort redet. Wenn
von den fur 2050 erwarteten 3 Millionen Pflegebedurftigen nach seriésen Schéat-
zungen 42 Prozent stationar versorgt werden mussten, wirde die Heimbewoh-
nerzahl von gegenwartig 700.000 Menschen auf 1,3 Millionen Heimbewohner
steigen.

Bei der von Dorner bereits konstatierten , Konzentration der Unertraglichkeit* im
Heimbereich der Super-Gau. Dazu noch begleitet von einem Kostenanstieg von
30 Milliarden Euro. ,,Dérner weist folglich den Weg vom fiur ihn unabanderlichen
Heim-Auslaufmodell zum ,,Ubersprungsmodell* der im biirgerschaftlichen, dritten
Sozialraum angesiedelten, ausschlieRlichen ambulanten Wohnpflegegruppen-
Betreuung der alten Pflegebedurftigen. Helfer und Helferinnen sind fur Do6rner
hierbei in Anlehnung an das alte Subsidiaritatsmodell die Pflegebedirftigen mit
ihren verbliebenen Kraften selbst, ihre Angehdérigen, Freunde, Nachbarn und
Stadtteilbirger vor den Professionellen. Dieses Helfer-Setting muss zur Aufrecht-
erhaltung seiner Lebensweltlichkeit (,,wo ich hingehdre*) burgerzentriert und darf
nicht mehr profizentriert sein: Die Hilfe muss zum alten Menschen gebracht wer-
den, statt dass dieser in die Hilfesysteme transferiert wird.

Ausgewahlte Inhalte

Als neuartige menschheitsgeschichtliche Aufgabe umreil3t Dorner zunéchst
die mit den herkdmmlichen Praktiken der Institutionalisierung ,,auf der griinen
Wiese*“ und der Okonomisierung mittels Sozialleistungssystemen nicht mehr 16s-
baren Zunahmen der drei wachsenden Hilfebedurftigen-Gruppen Alte, Demente
und Neo-Psychisch-Kranke. Wenn Staat und Markt teilweise versagen, bleibt fur
ihn nur noch das birgerschaftliche Engagement abrufbar.

Das Entstehen einer solidaritatsorientierten Blurgerbewegung gerade auf
dem Altenhilfe-Sektor sieht Dérner sodann seit den 1980er Jahren heraufge-
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kommen. ,Wir sind bereits in der Deinstitutionalisierung angekommen*, stellt er
fest (...... ). Die ,,auf uns haftenden Augen der Hilfebedurftigen“ bewirken diese
»,heue Kultur des Helfens" (....).

Die Burger-Wiederbelebung des dritten Sozialraums (neben privater und
staatlicher Sphare) lokalisiert Dorner im dritten Abschnitt jenseits der Familie in
Nachbarschaft, Kommune und Kirchengemeinde, wo nach der Auslagerung der
diakonischen Institutionen vor die Stadte nun wieder ,,Gottes- und Menschen-
Dienst zusammengefuhrt* werden kénnen.

Vom Hilfsbedurftigen her gesehen, entsteht nach Dérners viertem Abschnitt lokal
als Orte des Pflegens und des Helfens neben dem eigenen Haushalt des Pfle-
gebedurftigen Nachbarschafts-Wohnpflegegruppen und Pflegestutzpunkte: In der
Stadt alle 500 bis 1000 Meter, auf dem Land alle funf Kilometer.

SchlieBlich umreif3t Dérner, wie sich die Pflege-Professionellen und die Hei-
me an diese neue Entwicklung anpassen kénnen: Mit Auslagerung von stati-
onaren Pflegegruppen und mit FlieBmodellen. Der Staat habe diese Entwicklung
mit persdnlichen Budgets fir die Pflegebedurftigen und mit Pflegebertcksichti-
gungszeiten fur die Pflegenden zu flankieren.

In der ,normalen Umgebung“ soll sich auch das Sterben mit dem ,,Ziehen der
letzten Spur fur die anderen* vollziehen.

Diskussion

Doérners am skandinavischen Behinderten-Normalisierungsprinzip orientiertes
Eintreten fur eine ausschlief3lich ambulante Altenpflege ist (.....) aufrittelnd
(....). Ein gewaltiger Pluspunkt von Dérners (....) Buch ist die Tatsache, dass er
seine These von der Gangbarkeit der Ambulantisierung zum einen mit seinen ei-
genen Erfahrungen der Schaffung der Gemeindepsychiatrie um sein einstiges
Gutersloher Landeskrankenhaus und sodann mit einer Fille an Beispielen tragfa-
higer ambulanter Altenpflegedienste bis zum Lebensende aus eigener Anschau-
ung belegt. Die vielen ambulanten Pflegemodelle, die Dérner immer wieder mit
Adressen gespickt schildert, reichen deutschlandweit von Steinen im Wiesental
Uber das mittelbadische Ettenheim, Eching bei Munchen, Schwandorf, Bielefeld,
Minden und Hamburg bis Husum.

Es geht also doch, méchte man meinen. Freilich: Skeptische Fragen bleiben. Die
vielen erwdhnten Beispiele sind ortsspezifisch heterogen. Kategorial verbleiben
doch peinliche Reste. Etwa: Tragen Ddrners Visionen zivilgesellschaftlich gestitz-
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ter Pflege noch, wenn die familiale Stitzung von derzeit 70% in vier Jahrzehnten
auf unter 40 Prozent sinkt? Ddrner geht dem nicht dezidiert nach. Und sind die
»auf mir haftenden, fragenden Augen des Hilfebedurftigen“ die gro3e Motivation
dazu, meinen ,Uberschuss an Freizeit® (Seite 69) ,sozial in meine Bedeutung fiir
andere abzubinden“? Da gibt es sicher bei unseren Zeitgenossen auch ganz an-

dere Praferenzen 2

In seinem engagierten Pladoyer fur eine ausschlie3liche ambulante altenpflegeri-
sche Betreuung blendet Dérner jedoch eine ganze Reihe wesentlicher Aspekte
aus, die fur die Plausibilitat seiner Vision tragend sind:

= Auch wenn allgemein das familiare Pflege- und Unterstutzungspotential
momentan immer noch hoch einzuschéatzen ist, wirde es schon nicht aus-
reichen, um die rd. 5.000 in Duisburger Pflegeheimen lebenden Menschen
zu Hause zu pflegen und zu versorgen.

= Die Entscheidung dieser Menschen und ihrer Angehdérigen in ein Altenpfle-
geheim umzuziehen, ist ja gerade nach reiflichem Abwagungsprozess ge-
nau in dem Bewusstsein getroffen worden, dass eine ambulante Versor-
gungsalternative nicht (mehr) besteht. In Duisburg wurden alle An-
tragsteller zur Ubernahme der Heimkosten durch den ortlichen Sozialhilfe-
trager nochmals von der Senioren- und Pflegeberatung zu allen ambulan-
ten Maoglichkeiten im hauslichen Bereich beraten. Hier zeigen die Erfahrun-
gen (und Zahlen), dass eine Umkehr auf eine weitere ambulante Versor-
gung in ganz wenigen Fallen von den Angehdrigen erwogen wird und dann
meistens auch nur noch fur einen kurzen Zeitraum. Deshalb hat die Ver-
waltung diese Beratung vor Kostenlibernahme eingestellt, weil der Auf-
wand nicht im Verhaltnis zum erwinschten Ergebnis stand.

= Auch wenn anzunehmen ist, dass durch eine deutliche qualitative und
quantitative Entwicklung des komplementaren und ambulanten Hilfesys-
tems entsprechend dem Wunsch der allermeisten Menschen, zu Hause zu
leben und zu sterben, der Anteil der nicht stationar untergebrachten pfle-
gebedurftigen Menschen gesteigert werden kdnnte, scheint ein vollstandi-
ger Verzicht auf stationare Versorgungsformen kaum realistisch zu sein.

2 Kurt Witterstéatter, aus Rezension vom 27.06.2007 zu: Klaus Dérner: Leben und sterben, wo ich hingehére,
Paranus Verlag (Neumunster) 2007, 220 Seiten, ISBN; 978-3-926200. In: socialnet Rezensionen, ISSN 2190-

9245, http:/ www.socialnet.de/rezensionen/5009.php
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= Auch die an den Bedurfnissen der Menschen orientierte Entwicklungsfahig-
keit stationarer Altenpflege wird verkannt. Neue Konzepte wie beispiels-
weise Hausgemeinschaftsmodelle® und kompetente Qualitditsmanagement-
systeme haben zu splrbaren Verbesserungen gefihrt. Vergleicht man
namlich die baulichen und die versorgenden Strukturen der Pflegeheime,
die das Konzept des Hausgemeinschaftsmodells haben, mit den ambulant
betreuten Wohngemeinschaften, so lassen sich mehr Gemeinsamkeiten als
Unterschiede entdecken.

= Dieser konzeptionelle Umgestaltungsprozess ist allerdings noch langst
nicht bei allen Beteiligten angekommen. So werden noch immer Pflege-
heime mit herkdmmlichen und tberholten fachlichen und baulichen Kon-
zepten verwirklicht, obwohl die kommunale Pflegeplanung die Investoren
bzw. Betreiber anders berat.

Fazit

Ob Prof. Dérner mit seinem Eintreten fir eine Lebenswelt-Pflege oder auch das
KDA, der Deutsche Verein, die Bertelsmann-Stiftung oder seniorenpolitische Leit-
linien aus Bund und Land, alle haben mit ihrem Einsatz flr eine Orientierung der
Pflege-, Hilfs- und Unterstitzungsleistungen an den Wiinschen und Bedurfnissen
der Menschen, notwendige und unabweisbare Hinweise flr eine menschenwurdi-
gere Altenpflege geliefert, ,wie wir sie uns sicherlich fur alle, fur uns selbst und

fur all unsere Weggenossen wiinschen.“*

Mit der Beschreibung diverser Handlungsfelder zeigt das nachste Kapitel, wie der
Wunsch der Menschen, nicht in eine Pflegeheim umsiedeln zu mussen, bereits —
wenn auch noch in unterschiedlicher Auspragung — beginnt, die fur das Wohnen
im Quartier als notwendig erkannten Bedingungen zu verandern. Selbst die An-
gebote hierfur individuell nétiger ambulanter und komplementarer Leistungen
scheinen sich qualitativ und quantitativ zu entwickeln.

8 Unter (stationarer) Hausgemeinschaft versteht man eine Konzeption mit einer oder mehreren Wohnungen in
einem oder mehreren Geb&uden mit jeweils 8-12 Bewohnern, in denen das Zusammenleben in Form eines
Ublichen Wohnalltags gestaltet wird. Die Bewohnerlnnen sind soweit mdglich an den Tagesverrichtungen betei-
ligt bzw. Gbernehmen diese so selbststandig wir moglich.

4 Kurt Witterstatter, aus Rezension vom 27.06.2007 zu: Klaus Dérner: Leben und sterben, wo ich hingehére,
Paranus Verlag (Neumunster) 2007, 220 Seiten, ISBN; 978-3-926200. In: socialnet Rezensionen, ISSN 2190-

9245, http:/ www.socialnet.de/rezensionen/5009.php
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5. Wohn- und Lebensraume

Lebensraume im Alter gestalten

~wWohnen im Alter und die Weiterentwicklung bedarfsgerechter Lebens- und
Wohnformen wird kinftig ein wesentliches Handlungs- und Gestaltungsfeld fur
den Erhalt von Selbststandigkeit und Gesundheit alterer Menschen sein. Der Be-
deutungsgewinn resultiert aus dem Anstieg der Anzahl alterer Menschen und de-
ren mehrheitlichem Wunsch, moglichst lange in der eigenen Hauslichkeit und der
sozialen Wohnumgebung zu bleiben. Da die Vielfalt der alteren Bevdlkerung in
Bezug auf verschiedene Dimensionen der Lebensgestaltungen und —stile steigt,
kann es folgerichtig nicht die Wohnform fir altere Menschen geben. Gleichwohl
stimmen Wohnwiunsche alterer Menschen bislang mindestens in den folgenden
vier Dimensionen haufig Uberein:

Der Wunsch nach Selbstbestimmung, Selbststandigkeit und Autonomie in
der Lebensfuhrung,

= der Wunsch nach Kontinuitat und nach gesellschaftlicher Integration, der
zugleich das Gefiuihl der Nutzlichkeit und des Gebrauchtwerdens sowie das
Bedirfnis nach intergenerationellen Kontakte einschliel3t,

= der Wunsch nach Erhéhung (bei den jungeren Kohorten) bzw. nach Erhalt
(bei den alteren Kohorten) von Lebensqualitat, wobei die Bedeutung von
Lebensqualitat dabei in dem Mal3e steigt, in welchem die Individualisierung
zunimmt und die materiellen/finanziellen Grundbediirfnisse zunehmend
abgesichert sind,

= der Wunsch nach einem leicht zuganglichen, auf differenzierte Bedarfsla-
gen zugeschnittenen hauswirtschaftlichen und/oder sozial-pflegerischen
Dienstleistungsangebot, fur dessen Nutzung man durchaus — wenn auch
nur angemessen — zu zahlen bereit ist.

Die Umsetzung der genannten Wohnwiinsche entspricht der Heterogenitat des
Alters. Wohnbedurfnisse, die sich aus diesen Wunschen ergeben, variieren nicht
nur in Abhangigkeit von Geschlecht, Lebensalter, Familienstand, Gesundheit, Ko-
hortenzugehoérigkeit, ethnischer und/oder sozialer Schichtzugehdérigkeit, sondern
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auch nach Lebensstil, gesellschaftlicher Integration und Kommunikationsfahig-
keit.”“ (Quelle: Seniorenpolitische Leitlinien des Landes NRW bis 2025)

51 Wohnen

Die o.g. Leitlinien fassen eigentlich recht gut die in Duisburg ebenfalls formulier-
ten Kernpunkte zum Wohnen im Alter zusammen. Schon 1999 wurde ein Pflege-
plan zum ,,Wohnen im Alter* herausgegeben und der Sozialbericht 2010 beschaf-
tigt sich ebenfalls mit dem Thema ,Wohnvisionen* u.a. auch mit denen der Seni-
orinnen und Senioren. In Zukunft wird die Vielfalt der Wohnformen zunehmend
in den Fokus ricken, um Alternativen zu vollstationaren Pflegeangeboten zu ent-
wickeln. Erste Aktivitaten sind in der Wohnungswirtschaft erkennbar. So stellt
der sogenannte ,,Rote Riese” in Homberg ein neues Angebot fur das Wohnen von
Seniorinnen und Senioren dar durch die Kooperation mit der Caritas und einem
»concierge-Service* und ist somit ein Beispiel fur die barrierearme Umgestaltung
von bestehendem Wohnraum. Es gibt weitere Neubau-Initiativen z. B. des Chris-
tophoruswerkes in Form des Christophorushofes in Buchholz oder des Christo-
phorus-Wohnparks in Meiderich. Hier werden vielfaltige Wohnformen fur unter-
schiedliche Bedurfnisse und Lebenslagen angeboten. Auch das fertiggestellte und
vom Land geforderte Umbau-Projekt in Neumuhl (Sahle Wohnen) stellt ein er-
ganzendes Angebot im Bereich Wohnen in Verbindung mit sozialer Betreuung
und Pflege im Bestand dar.

Auch die bereits im Pflegeplan 2009 geforderte Angebotskombination von alten-
gerechtem Wohnungsbau und Tagespflegeeinrichtungen wird zunehmend Reali-
tat. So sind in Hochheide und Aldenrade solche Wohn- und Dienstleistungsange-
bote vor kurzem fertig gestellt worden. Weitere Wohngemeinschaften, die durch
ambulante Pflegedienste betreut werden, sind in Planung.

Viele Wohnungsgesellschaften haben Angebote insbesondere fur ihre alteren Mie-
terinnen und Mieter entwickelt.

Eine ausfuhrliche Darstellung des Bestandes von altengerechten Wohnungen und
Serviceangeboten im Bereich Wohnen ist im Wegweiser ,,Wohnen in Duisburg,
Ein Ratgeber fur Seniorinnen und Senioren” zu finden. Dieser Ratgeber wurde
erstmals im November 2009 herausgegeben, um Seniorinnen und Senioren um-
fassend zu diesem wichtigen Thema zu informieren.
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Der Sozialbericht 2010 ,,Wohnvision Duisburg“ beschaftigt sich u.a. auch mit dem
Thema ,Wohnen fur altere Menschen. Hier die Kernpunkte des Sozialberichtes
dazu:

,»Quartiersentwicklung

Auf der Grundlage einer Potenzialbewertung wird eine Entwicklung der ,,Quartie-
re“ angestrebt. Dazu bedarf es politischer Grundsatzbeschllsse.

Wo immer madglich, gilt es, das Engagement der Quartiersbevolkerung und der
vor Ort vertretenen Wohnungseigentimer zu aktivieren und zu nutzen. Den Aus-
bau des Quartiermanagements und der Entwicklung kleinraumiger quartiersbe-
zogener Konzepte unter aktiver Beteiligung der unterschiedlichen Bevdlkerungs-
gruppen im Stadtteil kommt eine bedeutsame Rolle zu.

Wohnen fur altere Menschen und Menschen mit Behinderungen

Die Uberwiegende Mehrheit der Bevolkerung winscht sich, dass sie im Alter
moglichst weitgehend und selbstbestimmt im vertrauten Quartier wohnen bleiben
und dort auch bei Hilfe- und Pflegebedurftigkeit die notwendigen Dienstleistun-
gen in Anspruch nehmen kann. Fur die ansonsten durchaus sehr heterogene Be-
volkerung im Rentenalter ist daher eine Vielfalt von altengerechten Wohnformen
in maoglichst vielen Duisburger Wohnquartieren erforderlich.” (Quelle: Sozialbe-
richt 2010, ,Handlungskonzept WohnVision Duisburg*)

Fur altere Bewohnerlnnen wird die Wohnung immer wichtiger, denn mit zuneh-
menden Alter verbringen viele Menschen immer mehr Zeit in den eigenen ,vier
Wéanden“. Vor diesem Hintergrund gewinnen Strategien, MalRnahmen und Projek-
te an Bedeutung, die das Thema Wohnen aus der Perspektive Alterer beriicksich-
tigen.

So geht es unter anderem darum, den Zugang zu und die Bewegungsmaglichkei-
ten in Wohnungen barrierefrei zu gestalten. Auch sollten alternative Wohnformen
far altere Menschen (z. B. , Alten-WGs“ ,,Mehrgenerationen-Wohnen*) in der Dis-
kussion uber eine soziale Stadtentwicklung breiteren Raum einnehmen.
Erforderlich ist letztlich eine Vielzahl an Wohnungstypen, die eine vielfaltige Mi-
schung an Haushaltsformen, Alters- und Sozialgruppen ermadglicht.

Daruber hinaus wird es immer wichtiger, MaBhahmen der Wohnungsversorgung
mit Serviceleistungen fur altere Menschen zu koppeln, denn die meisten wiun-
schen sich vor allem eine Versorgungssicherheit und auch eine Prasenz personli-
cher Ansprechpartnerinnen.
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Das Bielefelder Modell greift z. B. diese Wiinsche auf und setzt sie mit verschie-
denen Kooperationspartnern um. So bietet die BGW (Bielefelder gemeinnutzige
Wohnungsgesellschaft mbH) folgendes Angebot:

Versorgungssicherheit ohne Betreuungspauschale
= Sicherheit durch Dauermietvertrag
= Barrierefreie Wohnungen
= Wohncafé auch als Treffpunkt fur gemeinsame Mahlzeiten
= Géastezimmer
= Servicestltzpunkt
= Versorgungssicherheit rund um die Uhr
= Behandlungspflege im Bereich der arztlich verordneten Anwendungen
= Begleitung von Aktivitaten, Hobbys, Kultur und Freizeit
= Eingliederungshilfe fur jingere Menschen (Frihrentner)
= Familienverhinderungspflege
= Unterstitzung von Selbsthilfeaktivitaten
= Begegnungen der Generationen
= Vermittlung von Hauswirtschafts- und Pflegediensten
= FOrderung der Dienstleistungsvielfalt

Die Besonderheit des Bielefelder Modells ist die Versorgungssicherheit ohne
Betreuungspauschale. In den Seniorenwohnanlagen der BGW stehen alteren
Menschen komfortable, moderne Wohnungen in guter Lage zur Verfigung. Die
Kooperationspartner der BGW sind in den Hausern mit einem Servicestltzpunkt
vertreten, der rund um die Uhr besetzt ist. Alle Mieter kdnnen auf die Hilfs- und
Betreuungsangebote zuriickgreifen, die aber nur im Bedarfsfall vergitet werden
mussen.

Die Wohnungsbauforderung des Landes NRW greift diese Ansatze der Wohn-
Vielfalt auf und férdert seit 1998 den barrierefreien Wohnungsbau.

Seit 2002 werden alternative Wohnformen z. B. Gruppenwohnungen zuséatzlich
gefordert.

Im Jahr 2006 hat das Land ein investives Bestandsforderprogramm aufgelegt,
dass u. a. dazu beitragen soll ein differenziertes Wohnungsangebot insbesondere
auch fur altere und pflegebedurftige Menschen zu schaffen, damit diese langfris-
tig in ihren Wohnungen und Quartieren wohnen bleiben kénnen.

Mit erheblichen Wohnungsbau-Fdrdersummen und der Forderung ,,Neubau Pfle-

geplatze” wurde in Neumuhl eine zukunftsweisende Quartiersmodernisierung im
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Bestand durchgefluhrt. Es entstanden entsprechend modernisierte und barriere-
arme Wohnungen in Kombination mit einem Stadtteil-Treffpunkt fir die Bewoh-
ner und Nachbarn, einem ambulanten Pflegedienst, sozialer Mieterbetreuung und
einem Pflegeheim mit 20 vollstationaren Platzen. Die Wohnungen waren in kur-
zer Zeit alle vermietet. Wenn man sich dieses Wohnviertel vor und nach der Sa-
nierung anschaut, liegen Welten dazwischen. Das Quartier ist nun in freundlichen
Farben offener gestaltet und die Freiflachen laden férmlich zum Verweilen ein.
Durch die professionelle soziale Betreuung flhlen die Mieter/Mieterinnen sich
sehr wohl in dem neuen bzw. erneuerten Wohnviertel.

Allerdings sind nicht allein die Wohnungsunternehmen gefordert, sich diesen
neuen Herausforderungen zu stellen. Auch die kleineren Privatvermieter und Ei-
gentimer von selbstgenutztem Wohnraum mussen sich dieser Thematik anneh-
men.

Derzeit ist die Bereitschaft, fur die seniorengerechte bzw. barrierefreie Gestal-
tung Investitionen zu tatigen, nur sehr begrenzt vorhanden. Sei es aus Unkennt-
nis oder aus Investitionsscheu.

Private (Klein-)Vermieter verwehren nicht selten ihre Zustimmung zu notwendi-
gen Umbauten, die den Verbleib der Mieterin/des Mieters in der Wohnung unter-
stltzen, auch wenn die Kosten des Umbaus durch die Mieterin/den Mieter getra-
gen wurden.

Es wird verkannt, dass die Umbauten haufig sogar eine Verbesserung und somit
eine Wertsteigerung der Immobilie darstellen sowie die Chancen einer Wieder-
vermietung gesteigert werden.

Das private (Klein-)Vermieter aus Eigeninitiative heraus einen seniorengerechten
Umbau durchfuhren, durfte die absolute Ausnahme sein.

Eigentumer von selbstgenutztem Wohnraum sehen die eigene Immobilie haufig
als Altersversorgung an, die ab dem Renteneintritt eine ,,Rendite” abwerfen soll.
Dabei werden in der Finanzplanung zwar Instandsetzungskosten z. B. furs Dach
oder Haustechnik, aber kein finanzieller Aufwand fur eine seniorengerechte An-
passung berlcksichtigt.

Das Bewusstsein muss in dieser Hinsicht gestarkt werden. Hilfreich wéare eine
intensive Offentlichkeitsarbeit z. B. durch die Vereine von Haus und Grund. Lan-
des - Fordermittel stehen zur Verfugung. So wurden hieraus in 2009 und 2010
36 Wohnungen zur Schaffung von Barrierefreiheit gefordert. In 2011wurden 112
Wohneinheiten gefordert. Da die Fordermittel der Kreditbank fur Wiederaufbau
2012 bevorzugt in Anspruch genommen wurden, wurde aus Landesmitteln nur
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eine Wohnung in Duisburg geférdert. Zahlen zur KfW — Férderung liegen nicht
Vor.

Gruppenwohnen /7 ambulant betreute Wohngemeinschaften

Bei der Planung oder dem Betrieb von Gruppenwohnungen stol3en die Anbieter
auf verschiedene Hemmschwellen, die die Planung oder den Betrieb erschweren.
Es ergeben sich z. B. Finanzierungsprobleme bei der Betreuungspauschale. Fur
diesen Bereich ist nach wie vor die Finanzierung ein Handlungsfeld, welchem sich
der Gesetzgeber annehmen misste, z. B. bei den Wohngeldbestimmungen.
Aufgrund der geschilderten Situation ist davon auszugehen, dass sich fur dieses
(alternative) Wohnmodell kaum private Investoren finden werden. Die Hemm-
schwellen die durch die entsprechenden Bestimmungen bzw. deren Auslegung
oder den damit verbundenen langwierigen Entscheidungsprozesse der zustandi-
gen Behdrden entstehen sind derzeit einfach noch zu hoch.

52 Wohnen im Pflegeheim

Auch wenn in der Offentlichkeit das Leben in einem Pflegeheim nicht mit dem
Begriff des ,,Wohnens* sondern mit der pflegerischen Versorgung assoziiert wird,
so begrundet der Einzug in ein Pflegeheim in erster Linie einen Wechsel des
Wohnortes. Dies wird zunehmend von den Akteuren im Pflegebereich akzeptiert,
so dass der Wohnwert innerhalb des Leistungsgeflechtes eines Pflegeheimes zu-
nehmend an Bedeutung gewinnt.

Auch der Landesgesetzgeber hat dies erkannt und in der landereigenen Nachfol-
gegesetzgebung zum bundesweiten Heimgesetz diesen Stellenwert deutlich be-
tont. Allein die Namenswahl des Gesetzes ,,Wohn- und Teilhabegesetz* macht
dies deutlich.

Ein wichtiger Schritt des Gesetzgebers zur Schaffung von wohnlicheren Pflege-
heimen war z. B., dass die Krankenhausbauverordnung nicht mehr in Pflegehei-
men Anwendung findet. Selbstverstandlich ist der Bau von Pflegeheimen damit
nicht ganzlich unreglementiert. Allerdings gelten damit Rahmenbedingungen, die
den Bau von Pflegeheimen fern ab von dem reinen und in der Vergangenheit
vorherrschenden institutionellen Charakter ermdoglichen. Eine Ausnahme stellt
allerdings der Brandschutz dar, der immer wieder zum Zielkonflikt in den Einrich-
tungen fuhrt, da wohnliche Gestaltung und Brandschutz oft kollidieren.
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Als Beispiel sei das Pflegeheim ,,St. Clemens* in KaRlerfeld genannt. Dort ist das
Hausgemeinschaftskonzept in Einzelbauten realisiert worden, die sich nur noch
wenig von reinen Wohngebauden mit Wohngemeinschaften unterscheidet.

Das zeigt, dass ein Pflegeheim nicht zwangslaufig eine Aneinanderreihung von
Zimmern an einem langen Flur sein muss, bei dessen Benutzung der Eindruck
eines krankenhausahnlichen Betriebes entsteht.

Um den Anspruch der bedirfnisorientierten Wohnwelten zu entsprechen, missen
sich bestehende und neue Pflegeheime in Zukunft so weit wie mdéglich baulich
und konzeptionell von dem klassischen Einrichtungscharakter verabschieden. Ziel
muss die Vergleichbarkeit mit der Individualwohnung sein. Das so genannte
Normalitatsprinzip sollte in allen Belangen erfullt sein.

Hierbei liegt das Hauptaugenmerk auf der Anpassung des Bestandes. Zum Einen,
weil die Quantitat und somit das Anpassungspotential wesentlich héher ist. Zum
Anderen, weil der Pflegeheimneubau auf Grund der Bedarfsprognose des letzten
Pflegeplans 2009 in Zukunft die Ausnahme sein sollte. Diese Prognose geht da-
von aus, dass der Bedarf vollstationarer Pflege bis auf Weiteres mit dem Bestand
und weit fortgeschrittenen Neubauprojekten mehr als gedeckt sein wird.

Auch bei der stationaren Versorgung von besonderen Personengruppen gibt es
keine nennenswerten Grunde, von der Maxime, Wohnlichkeit schaffen zu wollen,
abzuweichen. Sei es z. B. bei der Versorgung von jungen Pflegebedurftigen oder
von geistig behinderten alteren pflegebedurftigen Menschen. Auch hier sollten
zukinftig keine neuen Platze geschaffen, sondern der Bestand durch Qualifizie-
rung entsprechend angepasst werden. Auch hier ist Kreativitat gefordert, da die-
se wohnliche Gestaltung in Verbindung mit einem notwendigen Brandschutzkon-
zept ein grolRe Herausforderung fur die Einrichtungstrager bedeutet.

5.3 Quartiersentwicklung und Vernetzung auf
regionaler Ebene

Der Begriff ,,Quartier* wird unterschiedlich definiert.

Einige sehen hierin die Ortsteile, andere wieder eher historisch gewachsene
Strukturen und wieder andere noch kleinrGumigere Wohnviertel. Auf alle Falle ist
festzustellen, dass jedes ,,Quartier” seine eigenen Strukturen hat und in den
meisten Fallen keine Vergleichbarkeit hergestellt werden kann.

So muss jedes ,,Quartier” einzeln betrachtet und auch weiterentwickelt werden.
Der zur Zeit stark préaferierte Quartiersbezug in der kommunalen Seniorenpla-
nung ist einerseits sinnvoll, wird aber andererseits von Fachleuten der Senioren-
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arbeit in Frage gestellt. Es wird davor gewarnt (so die Diskussion im Arbeitskreis
»Pflegeplanung* der Duisburger Pflegekonferenz) in eine ,Quartiersromantik zu
verfallen.

Dies hangt damit zusammen, dass in den kommenden Generationen und im
Trend auch schon heute bei alteren Menschen eine héhere Mobilitdt beim Woh-
nen zu verzeichnen ist. Die Bindungen an das Wohnviertel, werden zuklunftig
keine so grofRe Rolle mehr spielen, wie bei den friheren ,bodenstandigen* alte-
ren Generationen.

Auch heute schon hat der Umzug zur oder in die Nahe der Familie (Kinder, En-
kel) eine hdhere Prioritat, als die Bindung an das Wohnquartier.

Es bleibt also festzuhalten, dass die Bindung an das Quartier bzw. der Quartiers-
bezug, damit zu tun hat, dass es hier um das Gefuhl der Sicherheit und um so-
ziale Beziehungen geht, die diesem Prinzip zu Grunde liegen. Der Bezug zum
Quartier hat auch immer mit den Menschen zu tun, zu denen positive und hilfrei-
che Beziehungen bestehen.

Als ,,handhabbare und umfassende Definition des Begriffes Quartier” eignet sich
folgende:

»Ein Quartier ist ein kontextuell eingebetteter, sozial konstruierter, jedoch un-
scharf konturierter Mittelpunkt alltaglicher Lebenswelten und individueller sozia-
ler Spharen. Diese werden funktional vielfaltig genutzt (Wohnen, Arbeiten, Frei-
zeit) und bilden sich als Ausschnitt des 6ffentlichen Raums im Zusammenhang

eines Uberschaubaren Wohnumfeldes heraus.“®

»Eine besondere Rolle bei der Gestaltung der alternativen Versorgungsstrukturen
spielen neben der Entwicklung geeigneter Wohnformen auch die Integration und
Vernetzung der Hilfe-, Pflege- und Unterstitzungsangebote in die bestehenden
Versorgungs- und Wohnquartierstrukturen.

Quartierbezogene Konzepte sind darauf gerichtet, die Angebote fur Wohnen,
Betreuung und Pflege, soziale Kontakte und die Organisation gegenseitiger Hilfe
im Hinblick auf ein Wohnquartier oder auch einen Stadtteil auszurichten. Der
kleinrGumige Ansatz ist dabei ein entscheidendes Merkmal. Dabei sollten mdg-
lichst viele Angebote und Hilfeleistungen im Quartier oder Stadtteil wahrgenom-
men werden, wenn sie nicht in der eigenen Wohnung in Anspruch genommen
werden kdnnen. Dies ist sinnvoll, da hierdurch pflegeunterstiitzende Dienstleis-
tungen wirksamer organisiert werden kénnen, wenn sie leicht erreichbar und in

5 Nachrichten des Deutschen Vereins April, 2012, Barth, Cordula, ,Verstandnis und Potenziale al-

ter(n)sgerechter Quartiere*

28



Amt fur Soziales und Wohnen —

DU[SBURG
Berichterstattung zur Senioren- und Pflegeplanung \ Rhen

einem Uberschaubaren Umfeld operieren. Fir eine kleinrGumige Ausrichtung
spricht auch, dass eine Mobilisierung von Nachbarschaftshilfen in einem klein-
raumigen, sozialen Netz leichter zu erreichen ist und altere Menschen — insbe-
sondere wenn Hilfebedurftigkeit eintritt — Infrastruktureinrichtungen nur in einem
begrenzten Radius in Anspruch nehmen kénnen. Eine zeitintensive Betreuung bis
hin zu einer ,rund-um-die-Uhr*“ — Versorgung lasst sich nur kleinrdumig effektiv
organisieren. Die Besonderheiten der raumlichen, baulichen und sozialen Ver-

haltnisse kdnnen so leichter beriicksichtigt werden.* ©

Die Entwicklung der Stadtteile verlauft unterschiedlich. Jedes Wohnviertel hat
seine Geschichte, seine Tradition, seine Bewohnerlnnen und seine eigene Dyna-
mik.

Aus der Sicht alterer Menschen (und der Senioren- und Pflegeplanung) ist die
Quartiersentwicklung und die Vernetzung von Fachleuten und / oder Bewohne-
rinnen bzw. die Entwicklung von Netzwerken das zukulnftige zentrale Thema.

Deshalb werden insbesondere die ortsnahen Begegnungs- und Beratungszentren,
in den Quartieren als ein zentraler Baustein der pflegeerganzenden bzw. prophy-
laktischen Angebote kommunal geférdert.

In den sieben Stadtbezirken werden die regionalen Akteure der Seniorenarbeit
einmal jahrlich (bei Bedarf auch 6fter) zur Vernetzung (Regionalkonferenzen)
unter der Federfihrung des jeweiligen Begegnungs- und Beratungszentrums ein-
geladen.

Diese Treffen kénnen hilfreich und stabilisierend fur die Seniorenarbeit in den
Ortsteilen/Bezirken wirken, weil hier die relevanten Themen der Region diskutiert
werden und die Diskussionen um das Thema ,,Alt werden im Quartier” zu weite-
ren Aktivitaten fuhren. Diese Regionalkonferenzen bergen ein Potential, das zur
Steuerung der Quartiersentwicklung genutzt werden kénnte.

So hat z. B. die Bezirksvertretung Walsum Seniorenbeauftragte aus ihren Reihen
bestimmt, die sich um die Belange alterer Menschen in Walsum kiimmern. Dies
ist eine weitere Mdglichkeit Seniorinnen und Senioren aktiv zu unterstiutzen.

Es sind fertig gestellt bzw. entstehen regionale Seniorenwegweiser oder Quar-
tiers-Stadtplane (fur Seniorenlnnen) (z. B. in Beeck; Meiderich, Walsum). Der
runde Tisch Meiderich (AKSUS) hat eine AG ,,Seniorinnen und Senioren*“ gegrin-
det.

8 Bericht der Enquete-Kommission des Landtages von Nordrhein-Westfalen, Diis-seldorf 2005

29



Amt fur Soziales und Wohnen —

DU[SBURG
Berichterstattung zur Senioren- und Pflegeplanung \ Rhen

In den Stadtteilen finden zunehmend mehr Informationsveranstaltungen wie
Demenz-Tage, Wohnungsbdérsen, Gesundheitsmessen, Seniorenaktionstage und
Vortrage statt. Die Akteure vor Ort haben erkannt, dass die Information zu be-
stehenden Angeboten fir altere Menschen wichtig ist.

Allerdings setzten diese Angebote alle auf eine ,,Komm-Struktur” und somit wer-
den hauptsachlich die mobilen alteren Menschen bzw. Angehérige erreicht.

Im Rahmen von Stadtteilsozialarbeit stellt sich die Frage, wer sich zukinftig um
die alteren Menschen sorgt, die ein geringes Einkommen haben und alleinste-
hend, ohne weitere Unterstiitzung sind. Es gibt Lebenssituationen, in denen diese
Menschen ,,durch alle sozialen Netze* rutschen, weil faktisch niemand zustéandig
ist bzw. sein kann. Um diese Menschen, deren Anzahl wahrscheinlich zunehmen
wird, zu unterstutzen bzw. zu stabilisieren, bedarf es u. a. auch intakter Nach-
barschaften.

Im Stadtteil sollten Versorgungseinrichtungen, altengerechte Wohnungen und ein
sicheres Wohnumfeld vorhanden sein. Hilfe, Begleitung und Teilhabe sind wichti-
ge Elemente fur das selbstbestimmte Leben im Alter.

Man darf aber auch nicht die sozialen, privaten Netzwerke unterschatzen. Gerade
in den etlichen Neubauquartieren der 1960er und 1970er Jahre gehdren die
meisten alteren Menschen oft noch zu den Erstbeziehern und sind gemeinsam alt
geworden. Diese ,,alten Bande*“ vor Ort, die gewachsenen Nachbarschaften alte-
rer Menschen und damit deren hilfreiches ,,Sozialkapital“ sind zur Stabilisierung
eines Stadtviertels nicht zu unterschéatzen.

Diese Einschatzung kdnnen beispielweise u. a. die Erfahrungen bei der Moderni-
sierung des Wohnquartiers Rheinpreu3ensiedlung (Homberg) bestatigen.

Schon von 1989 bis 1992 wurde hier das Projekt ,,Altere Menschen und ihr
Wohnquartier* im Rahmen von Modellvorhaben des Bundes geférdert.

Die Modernisierung der Wohnungen im bewohnten Zustand war besonders fur
die alteren Menschen eine grol3e Belastung. Hier musste die Hilfe ansetzten. Um
ihnen die Situation zu erleichtern, wurde ein System verschiedener praktischer
Hilfen entwickelt. Diese ,,Soziale Bauleitung“ wurde von zwei hauptamtlichen Mit-
arbeitern sowie engagierten alteren Bewohnern durchgefuhrt. Es wurden intensi-
ve Beratungsgesprache gefuhrt, Gber die anstehenden Arbeiten informiert und
gemeinsam nach individuellen Lésungen gesucht. Beim Umziehen der Mébel von
Zimmer zu Zimmer haben Hilfskrafte unterstiutzt. Die Mitarbeiter der ,,Sozialen
Bauleitung“ haben den Bauprozess entscheidend mitgesteuert und eng mit den
Architekten zusammengearbeitet. Sie haben das Zusammenwirken von Architek-
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ten, Handwerkern, Helfern koordiniert. Zu den Aufgaben gehdrte auch die Bera-
tung Uber technische Hilfsmittel und Mdéglichkeiten der Finanzierung von Mafl3-
nahmen zur Wohnungsanpassung. So konnte insbesondere die Situation fur alte-
re Menschen verbessert werden. Aufgrund des Finanzkonzeptes und der intensi-
ven Begleitung konnten alle Wohnungen modernisiert werden und die alteren
Menschen in ihren Wohnungen bleiben.

Der Verein RheinpreufRenhaus e.V. hat Angebote im Bereich Kultur, Freizeit, Bil-
dung und Sozialarbeit entwickelt und ausgebaut. Die aktive Selbst- und Nachbar-
schaftshilfe spielt dabei eine wesentliche Rolle. Uber Drittmittel wurden Personen
eingestellt, die Hilfsdienste, wie z. B. Gartenarbeiten, Schneeraumen, Putzen,
Laubfegen Ubernehmen kénnen, fir Menschen, die Unterstutzung bendétigen.
Dieser integrierte und gemeinwesenorientierte Ansatz erfordert ein Angebot an
Raumlichkeiten, die fir Begegnung, Austausch und Beratung zur Verfigung ste-
hen. Durch den Umbau eines ehemaligen Milchladens konnte die Begegnungs-
statte RheinpreuRenhaus e.V., geschaffen werden — eine zentrale Anlaufstelle
und Treffpunkt fur die Menschen der Siedlung.

In den letzten Jahren wurde u. a. in Duisburg (Ostacker und Bruckhausen) ein
Projekt des Landes NRW ,,Im Quartier bleiben* durchgefihrt. Hier wurden é&ltere
Menschen des Seniorentreffs Ostackerweg befragt, welche Vorschlage sie fur die
Quartiersentwicklung hatten. Z. B. der Wunsch nach Sitzbanken an bestimmten
Orten wurde von der Bezirksverwaltung zeitnah realisiert. In Zusammenarbeit
mit Schilerinnen und Schulern der 8. Klasse der Gesamtschule Beeck wurde ein
Stadtplan fur altere Menschen entwickelt und von Studenten der Hochschule Nie-
derrhein fir den Druck gestaltet. Dieser Stadtplan ist im Marz 2011 verdffentlicht
und an vielen Stellen des Ortsteils ausgelegt.

In den Jahren 2011 und 2012 befasste sich das Projekt insbesondere mit den
UnterstiUtzungspotentialen der bestehenden nachbarschaftlichen Strukturen.
Deshalb wurde das Landesprojekt ,,Im Quartier bleiben“ nun erweitert um die
Aufgabe ,,Nachbarschaft leben“. Es bleibt abzuwarten, ob sich die Ergebnisse die-
ser Projektphase in Beeck bzw. Bruckhausen auf andere Ortsteile bzgl. Nachbar-
schaften Ubertragen lassen.

Weitere Informationen unter:
http://www.mgepa.nrw.de/alter/leben_im_alter/leben_im_quartier/Im_quartier_
bleiben_-_nachbarschaft_leben/index.php

Auch der Deutsche Verein fur 6ffentliche und private Fursorge (DV) hat hilfreiche
Empfehlungen ,,Selbstbestimmung und soziale Teilhabe vor Ort sichern! - Emp-
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fehlungen zur Gestaltung einer wohnortnahen Pflegeinfrastruktur” im Dezember
2010 herausgegeben.

(http://www.deutscher-verein.de/05-
empfehlungen/empfehlungen_archiv/2010/pdf/DV%2005-10.pdf)

Diese Empfehlungen sehen - im Fazit - als ein wesentliches Mittel zur Steuerung
der wohnortnahen Pflegeinfrastruktur, die Kooperation und Vernetzung auf der
lokalen Ebene, als auch zwischen den Akteuren verschiedener Ebenen.

Damit alle an der pflegerischen und medizinischen Versorgung und dem sozialen
UnterstiUtzungssystem Beteiligten im Sinne einer kooperativen Strategie zusam-
menwirken kénnen, empfiehlt der DV die Rahmenbedingungen und Anreizstruk-
turen insbesondere im Pflege- und Gesundheitssystem quartiersbezogen auszu-
richten.

54 Nahversorgung

Quartiere haben auch mit Blick auf ihre Versorgungsfunktionen grof3e Bedeutung
fir das Leben alterer Menschen. Vor allem die nur eingeschrankt Mobilen sind auf
die Versorgung mit Gutern und Dienstleistungen ,vor der Haustur* angewiesen:
Der , Tante Emma“ - Laden oder Supermarkt um die Ecke, die Bank- und Postfili-
ale im Stadtteilzentrum, das Arztehaus in der NachbarstralRe, der Seniorentreff
und das Sportangebot im Gemeindezentrum sind zentrale Faktoren fir die Le-
bensqualitat alterer Menschen im Quartier.

Die Frage, wie Strukturen der Nahversorgung stabilisiert oder qualitativ ausge-
baut werden kdnnen, stellt sich in wirtschaftlich und sozial benachteiligten Stadt-
quartieren generell, erhalt jedoch aus der Perspektive alterer Menschen besonde-
ren Nachdruck. Allerdings sollte nicht nur Uber die Sicherung oder den Ausbau
des Bestehenden nachgedacht werden. Auch eine Flexibilisierung und vor allem
Mobilisierung von Angeboten, die es in vielen Bereichen bereits gibt — Essen-,
Lebensmittel- und Getrankebringdienste sind dafiir Beispiele - kdnnen die Ver-
sorgung alterer Menschen im Quartier sichern (vgl. ,Soziale Stadt info 24 — Juli
2010).

32



Amt fur Soziales und Wohnen —

DU[SBURG
Berichterstattung zur Senioren- und Pflegeplanung \ Rhen
55 Haushaltsnahe Dienstleistungen/Komple-

mentare Dienste

Zu den ndtigen Angeboten eines selbststandigen Wohnens im Alter gehdren na-
turlich die ergdnzenden (nicht pflegerischen) mobilen sozialen Dienste. Hier hat
sich der Markt auch weiterentwickelt.

Im Pflegeplan 2001/2002 waren z. B. fur hauswirtschaftliche Hilfen oder Begleit-
dienste 7 Anbieter verzeichnet, im November 2012 waren es 29 Anbieter und mit
den 11 Mahlzeiten-Diensten insgesamt 40 Anbieter.

Diese Steigerung um rund 500 % ist ein Indiz daflur, dass dieses Pflegemarkt-
Segment sich auf die vorhandene Nachfrage einstellt und flexibel reagiert.

Die ambulanten Dienste bieten im Rahmen ihrer Tatigkeitsmodule alle auch
hauswirtschaftliche Leistungen an.

5.6 Ambulante Pflege

Die ambulante pflegerische Versorgung ist durch zwei Arten von ,,Dienstleistern”
gepragt. Zum Einen sind dies die professionellen ambulanten Pflegedienste. Zum
Anderen die Erbringer aus dem sozialen Umfeld der Pflegebedirftigen, also Fami-
lie, Bekanntschaft und Nachbarschaft.

Zuletzt’” wurden 3.306 Personen durch einen professionellen Pflegedienst in
Duisburg gepflegt. Hierunter fallen auch die Empfanger der so genannten Kombi-
leistung, d. h. dass neben der professionellen Pflege auch noch nicht-
professionelle Pflege durch den o. g. Personenkreis geleistet wurde. Die Zahl der
Personen, die ohne professionelle Hilfe gepflegt wurden, belief sich auf 7.820.
Allgemein ist festzuhalten, dass der Markt der professionellen ambulanten Pflege
bis vor kurzer Zeit schnell in der Lage war, auf Bedurfnisse der Pflegebedirftigen
und Bedarfe einzugehen und diese zu erfullen, so lange es um die Verrichtung
pflegerischer Dinge ging und die Finanzierung sicher gestellt war.

Haufig wird von Pflegebedurftigen und auch den Pflegepersonen/Pflegeanbietern
bemangelt, dass den Pflegekraften flr persénliche Ansprache und Betreuung
nicht gentigend Zeit zur Verfigung steht. Dies ist jedoch kein Problem des Duis-
burger Pflegemarktes allein, sondern ein bundesweites Problem, resultierend aus
den begrenzten finanziellen Mitteln der Kostentrager.

7 Pflegestatistik 2009
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Die Pflege durch nicht-professionelle Helfer als systemimmanente Saule des Pfle-
gesystems in Deutschland bedarf gerade deshalb unterstitzender MalRnhahmen;
angefangen durch Gesprachskreise fur pflegende Angehérige tUber gute Bera-
tungsstrukturen bis hin zu einem gut ausgebauten Netz an teilstationaren und
komplementaren Diensten.

Aber es muss auch deutlich gemacht werden, dass ambulante Pflege im eigenen
Haushalt ihre Grenzen hat. Nicht jeder Einzug in ein Pflegeheim ist fur den Be-
troffenen negativ. Er kann auch zu einer besseren Lebensqualitat fuhren, als zu
Hause. Das bedeutet: Eine ambulante Pflege, um den Pflegebedurftigen so lange
wie moglich zu Hause zu belassen, quasi auf ,,biegen und brechen” ist auch un-
verantwortlich.

57 Tagespflege

Die Einrichtungen der Tagespflege stellen einen wichtigen erganzenden Baustein
zur hauslichen Pflege dar. Zum Einen kénnen Alleinstehende hier einen struktu-
rierten Tag in der Gemeinschaft verbringen. Zum Anderen werden vorhandene
Pflegepersonen an bestimmten Tagen bzw. die gesamte Woche, durch den Be-
such des Pflegebedurftigen in der Tagespflege, entlastet.

Die Inanspruchnahme der Duisburger Tagespflegeeinrichtungen hat sich sehr
zufriedenstellend entwickelt. Mittlerweile liegt die Auslastung bei rund 89% (1.
Halbjahr 2012). Die Platzzahl hat sich durch neue Einrichtungen auf 123 Platze
erhoht.

5.8 Mobilitat und Wohnumfeld

Damit altere Menschen Angebote und Funktionen des Quartiers nutzen kénnen,
sind sie auf eine altengerechte Gestaltung von Verkehrswegen und — mitteln so-
wie ein moglichst barrierefreies Wohnumfeld angewiesen. Insbesondere die An-
bindung von am Stadtrand gelegener Viertel an den Offentlichen Personennah-
verkehr (OPNV) und die Barrierewirkung groRflachiger Verkehrsanlagen (z. B.
Autobahnen, Eisenbahnanlagen) zahlen zu den haufigsten Problemen. Ein gut
ausgebauter OPNV ist gerade fir altere Menschen, deren Moéglichkeiten individu-
elle Verkehrsmittel zu nutzen, meist eingeschrankt sind, zentral fur die gesell-
schaftliche Teilhabe. Mit Blick auf Barrierefreiheit und Verkehrssicherheit im
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Wohnumfeld geht es unter anderem darum, Querungs- und Orientierungsmaog-
lichkeiten zu schaffen, MalBnahmen der Verkehrsberuhigung umzusetzen, H6hen-
schwellen bei Wegen und Zugangen zu nivellieren und ,,Angst-Raume* zu beseiti-
gen.

Dartiber hinaus wiinschen sich Altere ein Wohnumfeld mit einem vielfaltigen An-
gebot an privat und offentlich nutzbaren Freiflachen sowie mit Moglichkeiten fur
Aufenthalt und Begegnung. Projekte, die altere Menschen in die (altengerechte)
Gestaltung der Freiflachen im Quartier einbeziehen, sichern, dass diese genutzt
und angenommen werden und tragen zu einer aktiven Lebensgestaltung alterer
Menschen bei. (vgl. ,Soziale Stadt info24“ — Juli 2010).

Fur die Teilhabe am gemeinschaftlichen und kulturellen Leben der mobilitatsein-
geschrankten Biurgerinnen (Rollstuhlnutzer) bezuschusst die Stadt personenbe-
zogen die Fahrtkosten verschiedener zugelassener Fahrdienste.

Um eine weitere Liicke fur Seniorlnnen im Rahmen des OPNV zu schlieRen, bietet
die DVG u.a. einen Fahrgast-Begleitservice an, der ebenfalls grolie Resonanz bei
den alteren Menschen hervorruft. Mobilitatseingeschrankte Fahrgéaste werden auf
ihrer Fahrt mit der DVG begleitet, damit Sie sicher an Ihr Ziel kommen.
Menschen, die mit dem Rollator oder leichtem Faltrollstuhl unterwegs oder ein-
fach nicht gut zu FuR3 sind, werden durch Helfer des DVG-Begleitservice kostenlos
bei ihrer Fahrt mit Bussen und Bahnen der DVG betreut. Hilfestellungen werden
zum Beispiel am Ticketautomaten, im Bus und in der Bahn oder beim Ein- und
Aussteigen geleistet. Auf Wunsch werden diese Fahrgaste von dem Begleiter
auch von zu Hause abgeholt.

Daruber hinaus bietet die DVG fur interessierte Seniorinnen und Senioren ein
Bustraining an. Die alteren Menschen kénnen dadurch Sicherheit gewinnen und
Vertrauen fassen. Gemeinsam mit den Trainern kénnen Sie den Umgang mit 6f-
fentlichen Verkehrsmitteln erlernen. Ohne Alltagshektik bekommen sie hilfreiche
Sicherheitshinweise und trainieren kostenlos in einem der Busse.

Um die Mdaglichkeit zur Begegnung und zur Beratung fur Seniorinnen und Senio-
ren moglichst ortsnah sicherzustellen, bezuschusst die Stadt Duisburg seit Uber
30 Jahren die Arbeit der sogenannten offenen Altenhilfe der freien Tréager der
Wohlfahrtspflege. Das Konzept wurde Uber die vielen Jahren stets den aktuellen
Bedirfnissen angepasst.

Die Beratungs- und Begegnungszentren fur altere Menschen sind in
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Duisburg wesentlicher Bestandteil der in § 71 SGB Xl definierten Aufgabe, al-
tersbedingte Schwierigkeiten zu verhiten, zu Uberwinden, zu mildern und alten
Menschen die Moéglichkeit zu erhalten, am Leben im Gemeinwesen teilzunehmen.
Daneben findet dort Beratung nach § 4 PfGNW und 8 71 SGB XlI niederschwellig
und stadtteilorientiert statt, werden wichtige Steuerungsaufgaben zur Vermei-
dung von Kosten der Hilfe zur Pflege nach dem Grundsatz "ambulant vorstatio-
nar" wahrgenommen. Die Vielzahl der niederschwelligen Angebote der Be-
gegnungs- und Beratungszentren hebt der Bericht der Gemeindeprifungsanstalt
NRW uUber die tberdértliche Prifung der Stadt Duisburg in den Jahren 2007 und
2008 lobend hervor - wird doch "durch ..... MalRnahmen im vorpflegerischen Be-
reich ..... der vorzeitigen Inanspruchnahme von ambulanten Hilfen und einer
Heimaufnahme entgegengewirkt” (mit entsprechend positiven Wirkungen fir die
kommunalen Aufwendungen im Bereich der Hilfe zur Pflege nach dem SGB XII).
Im letzten Controllingzeitraum (01.10.2009 — 30.09.2010) konnten durch diese
Arbeit 1,38 Mio. EUR durch vermiedene oder verzégerte Heimunterbringungen
als Ausgaben im Bereich der Hilfe zur Pflege in Einrichtungen vermieden werden.
Dieses positive Ergebnis fuhrte somit zu einer vollstdndigen Kompensation der
stadtischen Zuschussmittel von seinerzeit 1,35 Mio. EUR.

Allgemein lasst sich sagen, dass Begegnungsstatten durch ihre Angebote zur
Freizeitgestaltung, zur Begegnung und Beratung alteren Menschen eine wohnort-
nahe Infrastruktur bieten, die Unterstutzung bietet, um maglichst lange, unab-
hangig und selbstbestimmt in angemessener Lebensqualitat im vertrauten Um-
feld zu leben. Das Angebot ist nicht verzichtbar, dessen konkrete Ausgestaltung
ist aber gesetzlich nicht explizit vorgeschrieben.

Augenscheinlich schatzt die Bezirksregierung dies ganz ahnlich ein, hat sie doch
im Juni 2010 der weiteren Foérderung der Begegnungs- und Beratungszentren
und der Seniorentreffs zunéchst fur das Jahr 2011 zugestimmt und jetzt erneut
sich mit der Férderung in reduzierter Form fur die Jahre 2012 — 2016 einverstan-
den erklart. (Vgl. DS-NR.: 11-0587)

5.9 Soziale Senioren- und Pflegeberatung

Schon 1994 empfahl der Altenhilfeplan Teil 2 - ambulant - zur Beratung:
»Zentrale Anlaufstellen in allen Fragen des Alters und des Alterns.

36



Amt fur Soziales und Wohnen —_—

am Rhein

DU[SBURG
Berichterstattung zur Senioren- und Pflegeplanung \

Im Vordergrund muss stehen, dass die Seniorinnen und Senioren wohnortnah ein
Beratungs- und Informationsnetz vorfinden, das ihnen in allen Fragen der Bewal-
tigung von Alltags- und Altenproblemen zur Seite steht, damit sie rechtzeitig und
zielgenau eventuell notwendige Schritte in Richtung Hilfe und Unterstutzung ein-
leiten kénnen.”

Seit Beginn des neuen Forderkonzeptes flur die offene Seniorenarbeit in Duisburg
im Jahr 2000 setzt die Verwaltung in Kooperation mit den Verbanden der Wohl-
fahrtspflege auf die prophylaktische Wirkung von umfassender Beratung und der
Moglichkeit der Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft (Begegnung). Die Berich-
te Uber die Arbeit der Begegnhungs- und Beratungszentren sowie der Senioren-
treffs der vergangenen Jahre, der Austausch in den Regionalkonferenzen und auf
den Fachtagen der hauptamtlichen Fachkrafte zeigen, dass sich dieses ortsnahe
System und Hilfenetz gut etabliert hat und funktioniert.

Das Konzept und die Forderung der offenen Altenhilfe und der Beratungsstellen
waren kontinuierlich auch Gegenstand politischer Diskussionen, da es sich hier
um einen zentralen Baustein der (vor-) pflegerischen Versorgung der alteren
BUrgerinnen und Burger handelt. Von 2003 bis 2012 wurden hierzu 14 Be-
schluss- bzw. Mitteilungsvorlagen in den politischen Gremien beraten.

Mit der kontinuierlich fortgeschriebenen (Férder-) Konzeption der Begegnungs-
und Beratungszentren, die Grundlage der offenen gemeinwesenorientierten Seni-
orenarbeit ist, wurde diese den sich d&ndernden Erwartungen, Anspriuchen und
Wiinschen der alternden Gesellschaft (im Konsens mit den Verbanden) in den
vergangenen Jahren immer wieder angepasst.

Dem jetzigen Konzept liegen u. a. folgende Leistungen der Begegnungs- und Be-
ratungszentren (BBZ) zu Grunde:

= Kontakt und Beratung und damit kontinuierliches Erfassen von Bedarfsla-
gen,

= Flexibilitdt in der Gestaltung von Angeboten und Hilfen,

= Fordern und Fordern alterer Menschen in ihrer Selbstbestimmung und Au-
tonomie,

= Unterstiutzen sozialer Kontakte und Gemeinschaft,

= Vermindern bzw. Vermeidung vorzeitiger Pflegebedurftigkeit,

= Gesundheitsvorsorge,

= Gestaltungsraume fir birgerschaftliches Engagement und Selbsthilfe,

= Aktionsraume fur die Mitgestaltung des Gemeinwesen.
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Mit der, im Februar 2012, vom Rat der Stadt beschlossenen Weiterentwicklung
der Forderung und der inhaltlichen Ausgestaltung der offenen Seniorenarbeit in
den Begegnungs- und Beratungszentren werden ab 2013 diese 23 ortsnahen
Standorte in ihrer Aufgabe als ,,Drehscheibe” fur alle Fragen des Alterwerdens
gestarkt. Ein Hauptziel ist damit vorgegeben: Niemand darf wegen seiner alters-
bedingten Einschrankungen vom gesellschaftlichen Leben ausgeschlossen wer-
den.

Durch das erweiterte Beratungsangebot der BBZ (werktégliche Beratung wéah-
rend der Offnungszeiten) und die tiberschaubaren Einzugsgebiete (1-3 Ortsteile)
far die Beratung ab 01.01.2013 wird die zentrale kommunale Pflege- und Senio-
renberatung nicht weiter fortgefuhrt.

Den Wegweiser fur Seniorinnen und Senioren , Alter werden in Duisburg” mit sei-
nen entsprechenden detaillierten Informationen fur Seniorenlnnen wird die Stadt
weiterhin zur Verfigung zu stellen. Diese Broschure stellt eine notwendige In-
formationsquelle fur alle alteren Menschen dar. Diese kénnen sich hierdurch tUber
die vielfaltigen Moglichkeiten und Angebote fur Seniorinnen und Senioren in
Duisburg informieren. Die 6. Auflage war in relativ kurzer Zeit vergriffen. Seit
September 2011 liegt mittlerweile die 7. Auflage vor und wird wieder stark
nachgefragt.

5.10 Pflegeberatung gemafls 8 7 a und b SGB XI

»,Der durch das Pflege-Weiterentwicklungsgesetz in das SGB Xl eingefligte § 7a
SGB Xl sichert Versicherten, die Leistungen nach dem SGB Xl beziehen oder be-
antragt haben und bei denen erkennbar ein Hilfe- und Betreuungsbedarf besteht,
ab dem 1. Januar 2009 einen Anspruch auf eine umfassende Pflegeberatung ih-
rer Pflegekasse im Sinne eines individuellen Fallmanagements zu, das von der
Feststellung und systematischen Erfassung des Hilfebedarfs tiber die Erstellung
eines individuellen Versorgungsplans mit allen erforderlichen Leistungen bis hin
zur Uberwachung der Durchfiihrung des Versorgungsplans reicht. Pflegeberatung
nach 8§ 7a SGB Xl soll die Versorgungssituation des Pflegebedurftigen verbes-

sern, seine Angehérigen entlasten und damit auch die hausliche Pflege starken.“®

8 Empfehlungen des GKV Spitzenverbandes nach § 7a Abs. 3 Satz 3 SGB XI
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Dieses Beratungsangebot der Pflegekassen beinhaltet ein umfassendes und sinn-
volles case-management®. Die Pflegebediirftigen und deren Angehdérigen haben
eine gesetzlichen Anspruch auf diese Unterstitzung durch die Pflegekassen und
sollten nicht zdgern, diese auch einzufordern.

Das Pflegeneuausrichtungsgesetz (8 7 b SGB Xl) verpflichtet die Pflegekassen
seit Ende Oktober 2012 bei der erstmaligen Beratung von Leistungen dem An-
tragsteller einen konkreten Beratungstermin spatestens innerhalb von zwei Wo-
chen anzubieten und durchzufuhren. Die Kassen kénnen hierfur auch andere Be-
ratungsstellen vertraglich mit dieser Aufgabe beauftragen und dann sogenannte
,Beratungsgutscheine* lhren Versicherten aushandigen.

5.10.1 Pflegestutzpunkte

Zum 01. Juli 2008 ist das SGB Xl - Soziale Pflegeversicherung — durch das Pfle-
geweiterentwicklungsgesetz (PfWG) novelliert worden.

Unter anderem sieht das PfWG die Errichtung von Pflegestitzpunkten vor. Pfle-
gestitzpunkte haben nach § 92c SGB Xl die Aufgabe der wohnortnahen Bera-
tung, Versorgung und Betreuung der Pflegeversicherten.

In den mit den Kassen gefuhrten Verhandlungen zur Errichtung von Pflegestutz-

punkten haben Pflegekonferenz, Seniorenbeirat und Ausschuss fur Arbeit, Sozia-

les und Gesundheit die Verwaltung im Fruhjahr 2009 gebeten, dafur einzutreten,

dass die bestehenden guten kommunalen Beratungsstrukturen bei der Ausgestal-
tung eines zentralen Pflegestutzpunktes fur Duisburg Berucksichtigung finden.

Wegen der organisationsintern bei der AOK Rheinland/Hamburg, der Novitas BKK
— Die Praventionskasse und der Barmer Ersatzkasse getroffenen Entscheidungen
jeweils einen eigenen Pflegestitzpunkt einrichten zu wollen, war der stadtische
Vorschlag, nur einen einzigen zentralen Pflegestutzpunkt aufzubauen, nicht ver-
handelbar. Andererseits hitte die Einrichtung der von den Kassen bevorzugten

9 "ganzheitliche Unterstiitzung": Ansatz im Bereich Gesundheits- und Sozialwesen, aber auch z. B. in der Ar-
beitsvermittlung, Unfallversicherung usw., bei dem die betroffene Person (Patient/in, Klient/in, Kunde/Kundin
usw.) im Mittelpunkt steht. Durch eine ganzheitliche Sicht aus allen Perspektiven (sachlich und zeitlich) und das
Zusammenwirken aller Institutionen und Akteure soll ihr moglichst umfassend, wirksam und effizient geholfen

werden. (Online-Verwaltungslexikon, 2012)
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Einrichtung von vier Pflegestitzpunkten in der Duisburger Innenstadt kaum als
burgerorientiert gelten kénnen. Zudem hatte die Stadt ihre dann ndtige perso-
nelle Prasenz in den vier Pflegestiutzpunkten nicht organisieren kdnnen.

AbschlieRend sind AOK Rheinland/Hamburg, die Novitas BKK — Die Praventions-
kasse, die Barmer Ersatzkasse sowie die Sozialverwaltung am 25.11.2009 uUber-
eingekommen, in Duisburg keine Pflegestiutzpunkte zu errichten. Statt dessen
sollte aber die Zusammenarbeit von Stadt und Kassen auf dem Hintergrund ihrer
gesetzlich definierten Beratungsaufgaben und —funktionen sowie der in Duisburg
existierenden Beratungsstrukturen in einer Kooperationsvereinbarung geregelt
werden (s. Anhang).

Nachdem den Pflegekassen der Kooperationsvertrag im Juni 2010 zur Unter-
zeichnung vorgelegt wurde, warfen sie die Frage auf, ob ein solcher Vertrag an-
gesichts der vorhandenen Beratungsangebote in Duisburg sowohl auf stadtischer
wie auch auf Kassenseite Uberhaupt notwendig sei und schlugen vor, auf den
formellen Vertragsabschluss zu verzichten.

Insofern kam dann kein Kooperationsvertrag zwischen der Kommune und den
Kassen zustande.

511 Umsetzung der Pramisse ,,ambulant vor
stationar*

Im Arbeitskreis ,,Pflegeplanung” der Duisburger Pflegekonferenz wurde der feh-
lende Kooperationsvertrag zwischen Pflegekassen und Kommune bei der Ab-
stimmung bzw. Beratung dieses Pflegeplanes bedauert. Es wurde gerade hierfur
ein Bedarf gesehen, weil die Erfahrungen von Experten in der Pflege- bzw. Senio-
renberatung, die im Arbeitskreis der kommunalen Pflegekonferenz zusammenar-
beiten, deutlich machten, dass die vielfaltigen Beratungsangebote in Duisburg
kaum vernetzt sind bzw. nur unzureichend miteinander strukturell kooperieren.
Kleine Netzwerke sind eher zufallig und personenabhéngig entstanden.

So sind z. B. bei einem eintretenden Pflegefall oft der Krankenhaussozialdienst
(bei Krankenhausaufenthalt), Pflegedienste oder stationdre Anbieter, die Pflege-
beraterinnen der Kassen und die kommunal gefoérderte Senioren- und Pflegebe-
ratung in dem Fall involviert. Allerdings endet die Zustdndigkeit des Kranken-
haus-Sozialdienstes mit der Entlassung des Patienten / der Patientin.
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An dieser Stelle stellt sich die Frage, wer nun diesen ,,Fall“ auch verantwortlich
Ubernimmt und weiterhin betreut?

Spéatestens an dieser Stelle (bei Pflegeeinstufung) waren nun die Pflegeberate-
rinnen der Kassen gefragt.

Ein organisatorisches Problem scheint auch die Kommunikationswege zu betref-
fen. Oftmals werden die Krankenhaus-Sozialdienste oder auch die Pflegeberate-
rinnen viel zu spat informiert, dass eine Krankenhaus-Entlassung bevorsteht.

Das strukturelle Problem in diesem Bereich ist das fehlende methodisch klare
und abgestimmte Casemanagement bzw. die ungesteuerte bzw. fehlende Koope-
ration aller handelnden Institutionen. Obwohl der gesetzliche Anspruch (SGB XI)
nach Pflegeberatung bzw. Casemanagement durch die jeweilige Pflegekasse des
Versicherten vorhanden ist.

Leider ist vor langerer Zeit der Versuch durch die Pflegekonferenz, ein entspre-
chend qualifiziertes Pflegeuberleitungssystem (Krankenhaus -> Anschlussversor-
gung) zu installieren, im Sande verlaufen, da seitens der Kliniken ein Handlungs-
bedarf nicht gesehen wurde. Ein entsprechend strukturiertes Verfahren wird den-
noch als hilfreich angesehen, um den Grundsatz ,,ambulant vor stationar“ noch
konsequenter umzusetzen.

Der Anfang 2010 vorliegende, einvernehmlich ausgehandelte Kooperationsver-
trag (DS:09-0721) - als Alternative zu Pflegestutzpunkten - zwischen der Kom-
mune und den Kassen ist, wie bereits erwahnt, nicht zu Stande gekommen (sie-
he auch DS:10-1825).

Gerade mit diesem Kooperationsvertrag hat die Stadt das Ziel verfolgt, eine
strukturierte Zusammenarbeit der verschiedenen Beratungsstellen fur Duisburg
schaffen kénnen. Hier wurde stark auf Austausch und Vernetzung gesetzt, was
immer noch aktuell ist.

Eben diese fehlende Kooperation bzw. Koordination der verschiedenen Angebote
kénnte auch dazu fuhren, dass ein Ratsuchender evtl. nicht so lange wie mdglich
ambulant versorgt wird, weil sich niemand verantwortlich fuhlt.

Wegen solcher fehlender, dauerhafter und verantwortlicher (,,Fall-) Begleitung,
kann es eher zum Einzug in eine Pflegeeinrichtung kommen, weil hier eben alle

strukturellen Voraussetzungen an einem Ort gegeben zu sein scheinen. Ambulan-
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te Pflege, so lange wie moglich im eigenen Haushalt zu organisieren, setzt sehr
viel mehr Einsatz, Organisation, Hilfe, Logistik und Absprachen verschiedener
Personen und Anbieter voraus. In der Regel versuchen die Familien diese Aufga-
ben zu meistern und zu bewaltigen.

Aber was ist, wenn keine Familie oder Freunde vor Ort vorhanden sind? Wer
kimmert sich dann?

Im Bereich der Pflege gibt es ja schon viele ambulante Angebote, aber in der Re-
gel gibt es wohl (nach Erfahrungen der Fachleute des AK ,Planung) kaum einen
»~Fallmanager”, bei dem alle Faden zusammenlaufen. Gesetzlich ist diese Aufgabe
far Pflegebedurftige durch den § 7 a SGB Xl (Pflegeberater) geregelt.

Unter anderem wegen dieser Problematik hat der Arbeitskreis Beratung 2012
mehrfach getagt. Als Ergebnis der Diskussionen wurde ein Pilotprojekt entwi-
ckelt, welches an drei BBZ - Standorten in kleinen rdumlichen Bezlgen durch
sogenannte Beratungspartnerschaften eine verbindlichere Vernetzung zwischen
den verschiedenen Akteuren der Pflege- und Seniorenberatung erreichen soll.
Das Projekt sieht folgende Eckpunkte vor:

,»Pilotprojekt ,,Ortsnahe tragerubergreifende Beratungspartnerschaften
in Duisburg“
Laufzeit: 01.01.2013 — 31.12.2014

Ausgangslage

Die kommunale Pflegeplanung hat sich die ortsnahe Versorgung und die aktive
Umsetzung der Pramisse ,,ambulant vor stationar* zum Schwerpunkt gesetzt.
Hierzu haben einige Sitzungen des Arbeitskreises ,,Planung” der Pflegekonferenz
stattgefunden. Dieser hat den Arbeitskreis ,,Beratung“ damit beauftragt, die Ver-
netzung der Beratungsangebote bzw. deren Kooperationspartner genauer zu be-
trachten.

In Gesprachen mit den relevanten Akteuren der Seniorenberatung im Arbeits-
kreis ,,Beratung” der ortlichen Pflegekonferenz wurde deutlich, dass es sehr viele
Angebote und Hilfen gibt. Diese sind aber kaum vernetzt und eine strukturelle,
verbindliche Kooperation besteht bisher nicht.

Deshalb sollen in Duisburg an 3 BBZ - Standorten solche verbindlichen Koopera-
tionen entwickelt werden. Als Arbeitstitel wurde der Begriff ,,Beratungspartner-
schaften* entwickelt.
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Projektziele

= Durch engere tragerubergreifende Zusammenarbeit der Akteure vor Ort
soll die regionale Beratungs- und Hilfestruktur sowie der Informationsaus-
tausch verbindlich optimiert / strukturiert werden.

= Konzeptionelle Eckpunkte der Kooperation sollen entwickelt werden.

= Evtl. regionale und konzeptionelle Unterschiede sollen berucksichtigt wer-
den.

* Die Ergebnisse an den drei Standorten sollen auf die evtl. Ubertragbarkeit
auf die weiteren BBZ-Standorte Uberpruft werden.

*» Gemeinsame Offentlichkeitsarbeit.

Pilotstandorte
Als Standorte schlagt der Arbeitskreis ,,.Beratung” folgende Beratungs- und Be-
gegnungszentren (BBZ) vor:

= Meiderich, Auf dem Damm 8 (Diakonie)

= Buchholz, Sittardsberger Allee 34 (Caritasverband)

= Homberg, Ehrenstr./Moerserstr. (AWO)

Kooperationsstrukturen

Die Federfuhrung und Initiative liegt bei den Fachkraften des jeweiligen BBZ.

In den jahrlich bis zu 4 zu protokollierenden Kooperationstreffen soll die Verbind-
lichkeit der Beratungspartnerschaften entwickelt bzw. festgelegt werden.

Kooperationspartner vor Ort

Beratungspartner sind:

BBZ,

ambulante Pflege, Pflegekassen,

kommunale Behdrden und Dienste

Gesundheitswesen, Krankenhauser (Sozialdienste), Hausérzte
Wohnungsunternehmen

Seelsorge

Polizei, Feuerwehr

usw.
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Laufzeit

Das Pilotprojekt soll 2 Jahre umfassen, da ein tUberschaubarer Rahmen gegeben
sein soll. Ein Resimee soll insgesamt nach 21 Monaten gezogen werden, um
dann ggf. eine Folgekonzeption fur die Zeit nach den 24 Monaten der Pilotpro-
jektphase zu entwickeln.

Steuerung

Der Arbeitkreis ,,.Beratung“ ist auch der Lenkungskreis dieses Pilot-Projektes. Er
soll zum ersten Mal nach 6 Monaten Laufzeit des Projektes tagen (2. Jahreshélfte
2013).

Controlling

Das Controlling sollte niederschwellig angelegt sein und wenige DIN A 4 Seiten
umfassen. Hier soll ein Berichtsraster die Grundlage und den Rahmen bilden.
Folgende Eckpunkte sollten zum Controlling Berucksichtigung finden:

Wie wurden die Verbindlichkeiten festgelegt und erreicht (Qualitat /
Form)?
= Beschreiben Sie die Vorteile der strukturierten Kooperation:
a) fur den/die jeweilige(n) Beraterln
b) fur den Ratsuchenden
= Ergaben sich Synergieeffekte? Wenn ja, welche?
= Welche Beratungs-Partner haben am meisten zusammengearbeitet?
= Welche Falle/Themen waren in der Kooperation ein Schwerpunkt?
= Welche Kooperationsschwierigkeiten haben sich ergeben?
= Gab es Kooperationspartner, die nicht mitgearbeitet haben?
= Welche Rahmenbedingungen sind erforderlich? Welche fehlten?
= Welche Konzeptaspekte sind aus lhrer Sicht Ubertragbar auf weitere
Standorte?

= Wo sehen Sie Nachsteuerungsbedarf?*

Einen guten Projektverlauf vorausgesetzt, sollen weitere Beratungspartnerschaf-
ten und Standorte folgen.
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6. Pflegefachkrafte - Mangel und Ausbildung -

Diese Thema war der Schwerpunkt des Arbeitskreises ,,Pflegeplanung” im Jahr
2012, da in Duisburg derzeit ein Fachkraftemangel in der Pflege, sowohl im am-
bulanten, wie auch im stationdren Bereich besteht.
Die Landesberichterstattung Gesundheitsberufe Nordrhein Westfalen 2010
kommt zu folgenden Bedarfen:

Abbildung 5 Bedarfsberechnung pflegerischer Berufe 2010

Ausgangspunkt: Angaben der befragten Einrichtungen

Sofortbedarf

(Berechnung der offenen Stellen zu einer Quote und Ubertrag der Quote auf Grunddaten der amtlichen Statistik)

examinierte Altenpflegende examinierte Gesundheits- und examinierte Gesundheits- und

2008' 1 Vollzeitkrafte Kinderkrankenpflegende Krankenpflegende
446,5 Vollzeitkrafte 3658,3 Vollzeitkrafte

79,7 1028,4 0

26 35,5  198,6 2124 446,6 1595,8 1616

AAF M A+ | A A

stationar ambulant Krankenhaus stationar ambulant Krankenhaus

stationdr ambulant  Krankenhaus

Mehrbedarf

(Ermittlung des durchschnittlichen Mehrbedarfsfaktors und Ubertrag des Faktors auf Grunddaten der amtlichen Statistik)

examinierte Pflegekrafte examinierte Pflegekrifte examinierte Pflegekrafte
(alle Beruf ) {alle Berufe (alle Berufe)
1676 Vollzeitkrafte 1597 Vollzeitkrifte 2647 Vollzeitkrafte
Faktor 1,05 Faktor 1,09 Faktor 1,04

o N\

+

stationar ambulant Krankenhaus
Neubedarf
Altenpflegende 2007/2003 +16,5% = Altenpflegende 2007/2003 = +39,6%
Krankenpflegende 2007/2003 = +15,2% F. Krankenpflegende 2007/2003 = +30,8%
Kinderkrankenpflegende 2007/2003 = 0% S Kinderkrankenpflegende 2007/2003 = -2,8%
Ersatzbedarf

Die Altersstruktur der Mitarbeiter im Pflegebereich zwingt uns in absehbarer Zeit (2010-2011) zu einem
erhohten Personalersatzbedarf

ﬂ trifft voll zu 11.9 8 trifft voll zu 14.8 trifft voll zu 10.8

trifft eher zu 30.7 = trifft eher zu 29.3 - trifft eher zu 43.6
trifft eher nicht zu 33.1 o~ Ctrifft eher nicht zu 33.3 + trifft eher nicht zu 29.9

trifft gar nicht zu 19.9 trifft gar nicht zu 19.0 trifft gar nicht zu 14.2
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»Im Herbst 2011 fuhrte KonkretConsultRuhr eine bundesweite Befragung in sta-
tiondren Senioreneinrichtungen und ambulanten Pflegediensten durch. Der Anteil
freier Stellen betrug unter den teilnehmenden Einrichtungen 7,7 Prozent, gemes-
sen an den Gesamtstellen in der Pflege. Differenziert man diesen Anteil in exa-
minierte (9,6%) und nicht examinierte Krafte (5 %), so zeigt sich, dass jede
zehnte Pflegefachkraftstelle nicht besetzt werden konnte.

Betrachtet man die Situation nach Tragerschaft und Art der Einrichtung, so wer-
den signifikantere Unterschiede sichtbar. Wahrend bei den frei-gemeinnitzigen
Tragern die Personalsituation noch relativ entspannt ist, suchen vor allem private
Anbieter nach neuem Personal.

Besonders drastisch sind die Unterschiede in der ambulanten Pflege. Liegt der
Anteil freier Stellen bei den frei-gemeinnitzigen Tragern bei 5,4 %, so betragt
der Anteil bei den privaten Anbietern 17,8 %. Bei examiniertem Personal steigt
er sogar auf Uber 20 % an. Auf Basis dieser Zahlen dréangt sich die These auf,
dass Arbeitsplatzsicherheit und ein durchschnittlich héheres Lohngeflige im ge-
meinnitzigen Sektor die kritische Personalsituation deutlich abmildern. Dagegen
erscheint fur viele Beschéaftigte der private Bereich aufgrund der gezahlten Léhne

deutlich unattraktiver.“*°

Im Dezember 2011 hat die Regionaldirektion NRW der Bundesanstalt fur Arbeit
eine Untersuchung zur Situation der Fachkrafte verdffentlicht. Auch diese Zahlen
bestatigten den beschriebenen Trend des Fachkraftemangels in der Pflege.

,Die Relation Arbeitslose je Stelle zeichnet flr Nordrhein-Westfalen ein ungunsti-
ges Bild. In der weit Uberwiegenden Zahl der Agenturbezirke steht einem Stel-
lenangebot weniger als ein gemeldeter Arbeitsloser gegenuber (in Duisburg ste-
hen 1,3 arbeitssuchende Fachkrafte einer vakanten Stelle gegeniber).

Die Vakanzzeit liegt um 41,6 Tage deutlich héher als die Vakanzzeit bezogen auf
alle Berufe. Das deutet darauf hin, dass Stellenbesetzungen in den meisten Fal-
len problematisch sind.” (Quelle: Bundesagentur fur Arbeit, Regionaldirektion
Nordrhein-Westfalen)

Diese Entwicklung wird durch die nachfolgend beschriebene Erhebung zum
Fachkraftebedarf bestatigt. Teilweise muss die Ubernahme neuer Pflegeauftrage
bereits aus Personalmangel abgelehnt werden. Die Trager haben jetzt schon re-
gelmaRig Mitarbeiterlnnen von Zeitarbeitsfirmen im Einsatz, um die nétigen am-
bulanten Touren sicherzustellen.

19 CAREkonkret v. 20.02.2012
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Das gerade im ambulanten Bereich der Bedarf an Personal so hoch ist, hangt
auch mit der fehlenden Attraktivitat dieses Arbeitsbereiches zusammen. Dies
liegt z. B. an dem Wunsch von Pflegekraften in einer Vollzeitbeschaftigung tatig
zu sein und nicht, wie in der Regel bei den ambulanten Diensten, in Teilzeitdiens-
ten beschaftigt zu werden. Dieser Widerspruch zwischen Wunsch und Wirklichkeit
ist aber gerade im ambulanten Bereich nicht aufzuldsen.

Pflegekrafte arbeiten in der Regel lieber in stationdren Einrichtungen, als im am-
bulanten, hauslichen Bereich. So die Einschétzung der Fachleute aus der statio-
naren und ambulanten Pflege.

Aufgrund des Fachkraftemangels hat sich die Altenpflege auch zu einem ,,In-
tegrations-Beruf* entwickelt. Viele Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der Pflege
haben eine Zuwanderungsgeschichte. Auf der Ebene der Teamleitungen haben z.
B. mittlerweile 50 % der Fachkrafte eine Zuwanderungsgeschichte. Ausgeldst
durch den hiesigen Fachkraftemangel hat die Zuwanderung von Pflegekraften
aus dem Ausland zugenommen.

Es ist zunehmend schwieriger, qualifizierte Fachkrafte fur die Fihrungsebenen zu
finden. Die Abwanderung der entsprechenden Fachkrafte u.a. zu Sanitatshausern
oder zum MDK erschwert die Suche nach entsprechendem Leitungspersonal.

Das fuhrt wiederum dazu, dass wegen fehlender Teamleitungen, die notwendige

Praxisanleitung flr die Auszubildenden schwerer sicherzustellen ist.

Die vom WTG geforderte Fachkraftquote durfte zukunftig in vielen stationéren
Pflegeeinrichtungen kaum noch einzuhalten sein.

Insgesamt geht es bei dem Fachkréaftemangel auch um die fehlende Attraktivitat
des Pflegeberufes. So ist die Zunahme von Teilzeitstellen ein Nachteil bei der Su-
che von Personal. Aber auch Fragen wie z. B. nach der Versorgung der Kinder
des Personals (Betriebskindergarten), der Hohe der Verglutung, dem Ansehen des
Berufsbildes in der Gesellschaft, den haufig ,,geteilten* Diensten bzw. nach der
Dienstplanung Uberhaupt, fuhren nicht dazu, dass dieses Berufsfeld als aner-
kannt und attraktiv wahrgenommen wird. Die durchaus hohen qualitativen An-
forderungen und Aufgaben des Pflegepersonals werden in der Offentlichkeit
kaum beachtet.

Hinzu kommt, dass aufgrund des Personalmangels das vorhandene Personal
moglicherweise Uberstrapaziert wird. Dies durfte sich unmittelbar negativ auf die
Pflegequalitat auswirken.
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Dies wird bestatigt durch die Pflegestudie 2011 des Privatinstituts flr Transpa-
renz im Gesundheitswesen GmbH, Mannheim:

,Durch offene Stellen treten in den Einrichtungen Probleme auf (s. Abbildung 6).
Eindeutig zu erkennen ist das Problem der ,,Uberlastung des bestehenden Perso-
nals“. Unter ,,Sonstiges“ wurden u. a. Probleme wie ,,Unzufriedenheit der Bewoh-
ner und Angehdrigen®, ,hoher Krankenstand“, ,,steigende Personalkosten durch
Leasingpersonal“ sowie ,hdhere Fluktuation und Aufbau von Mehrarbeit” ge-
nannt.

Laut Meinung der befragten Teilnehmer resultiert der Fachkraftemangel am
starksten aus dem Grund, dass der Beruf eine ,,geringe Attraktivitat far Jungere“
hat, gefolgt von ,,schlechten Verdienstmdéglichkeiten*“.*

Abbildung 6 Probleme durch offene Stellen

B  Unterhesetzung

Zuriickgehende Pflegequalitat

B Schliefung vonWohnbereichen

Zurickgehende Pflegequalitat pro Bewahner!
Pflegebedirftinen

Uberlastung des hestehencen Personals
3] Keine Probleme

Sonstiges
11

Der Deutsche Verein fur 6ffentliche und private Fursorge hat Empfehlungen zur
Fachkraftegewinnung in der Altenpflege verdffentlicht.

Sie wurden nach Beratung im Fachausschuss ,Alter und Pflege” vom Prasidium
des Deutschen Vereins am 14. Marz 2012 verabschiedet.

Diese Empfehlungen beleuchten Handlungsfelder im Berufsfeld der Altenpflege
und erganzend Fragen der Einbeziehung von burgerschaftlichem Engagement
und der Unterstitzung und Entlastung pflegender Angehoriger.
Zusammenfassend schreibt der Deutsche Verein zu den Empfehlungen:

»In der Altenpflege werden kinftig noch mehr und besser qualifizierte Fachkrafte
gebraucht. Um sie zu gewinnen, sind attraktive Rahmenbedingungen nétig, wie
bessere Aus-, Fort- und Weiterbildung, Angebote zur Nachqualifizierung und Auf-

1! pflegestudie 2011, Privatinstitut fir Transparenz im Gesundheitswesen GmbH, Sept. 2011
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stiegschancen, gute Arbeitsbedingungen, die den Altenpflegeberuf und den
Verbleib im Beruf attraktiver machen sowie der Abbau von Vereinbarkeitshirden.
Altenpflege wird kinftig vielféltiger, flexibler und individueller organisiert sein.
Der Ausbau wohnortnaher, kleinraumiger, flexibler Pflegearrangements und die
Gestaltung eines intelligenten Hilfe-Mix, die Starkung priméarer Hilfenetze und die
Einbeziehung von (qualifiziertem) freiwilligem Engagement sowie eine bessere
Begleitung und wirksame Entlastung pflegender Angehdriger bringen neue at-
traktive Tatigkeitsfelder in der Altenpflege mit sich. Neue Versorgungsformen

und -konzepte werden einen breiteren Personal- und Kompetenzmix zulassen.“*?

Das Deutsche Institut fir angewandte Pflegeforschung (dip) hat im Auftrag des
Ministeriums flr Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter (MGEPA) berechnet,
dass Ende 2010 in NRW nahezu 3.000 Absolventinnen und Absolventen in den
Pflegeberufen fehlten. Im Schwerpunkt wurden rund 2.500 Altenpflegerlnnen zu
wenig ausgebildet.

In Duisburg existieren 2 Fachseminare (Kath. Fachseminar fur Altenpflege Duis-
burg e.V und Evangelische Gesellschaft flur Aus- und Fortbildung in der Pflege
Rhein/Ruhr gGmbH — educare - ) mit 11 laufenden Kursen und 256 Absolvente-
ninnen. Das sind bezogen auf den Regierungsbezirk immerhin 17,3 %. Das
Fachseminar fur Altenpflege der AWO in Oberhausen bildet auch fur den Duis-

burger Bereich aus.

Entsprechend der Altenpflegeausbildungsausgleichsverordnung des Landes vom
10. Januar 2012 sollen alle Pflegeeinrichtungen in Nordrhein-Westfalen entspre-
chend ihrer GroRRe (durchschnittlich belegte Pflegepléatze bzw. den von den Diens-
ten abgerechneten Punkten) in einen Ausbildungsfonds einzahlen. Wer ausbildet,
bekommt die Ausbildungsvergltung vollstandig aus dem Fonds erstattet. Da-
durch wird ein starker Anreiz fur mehr Ausbildung gesetzt. AulRerdem wird der
von den Pflegeeinrichtungen und ambulanten Diensten beklagte Wettbewerbs-
nachteil ausgeglichen. Erstmalig sollen die Einrichtungen zum 01.07.2012 in den
Ausbildungsfond einzahlen.

Die Betreiber der Altenpflege-Einrichtungen erwarten durch diese ,Altenpfle-
geausbildungs-Umlage* eine Erhdhung der Anzahl der Ausbildungsplatze.

12 Empfehlungen des Deutschen Vereins zur Fachkraftegewinnung in der Altenpflege, Marz 2012,

https://www.deutscher-verein.de/05-Empfehlungen/bildung/Empfehlungen_zur_Fachkraeftegewinnung_in_der_Altenpflege
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Vertreter der Fachseminare fur Altenpflege halten einen zuséatzlichen Kurs (ca. 25
Platze) je Fachseminar fur wahrscheinlich. Allerdings werden diese Fachkrafte
frUhestens 2015/2016 dem Arbeitsmarkt zur Verfligung stehen.

Nach Einschatzung des Vorsitzenden im Landesverband freie ambulante Kran-
kenpflege e.V. bilden zur Zeit die ambulanten Dienste in NRW nur im Umfang
von rund 1 % der Pflegedienste aus. Grund hierfur ist die fehlende Refinanzie-
rung der entstehenden Kosten, die sich insbesondere kleine Pflegedienste nicht
erlauben kdnnen. Mit Umstellung auf eine Altenpflegeausbildungs-Umlage kénnte
es hier, allerdings héchsten langfristig, einen héheren Ausbildungsanteil geben.

Ein groRRes Problem stellen die sogenannten ,,Abbrecher” dar, da diese Ausbil-
dungsplatze in den laufenden Kursen nicht wieder besetzt werden kénnen und
somit wertvolle Ausbildungsplatze verloren gehen. Um die Abbrecher-Quote, ins-
besondere bei den Auszubildenden mit Bildungsgutscheinen des Jobcenters zu
verringern, kénnte ein intensives vorheriges ,,Profiling“ sinnvoll sein. Hierzu sind
Anbieter der stationédren Pflege und das Job-Center derzeit in Gesprachen. Ange-
dacht wird im Vorfeld der Ausbildung u. a. eine starkere Einbindung in die Praxis
durch 3-monatige Praktikas in den Pflegeheimen.

Aufgrund der Qualifizierung die fur die Lehrkréafte gefordert wird (Voraussetzung
Studium der Pflegewissenschaft), ist es zur Zeit schwierig, entsprechende Dozen-
tenlnnen fur die Fachseminare fur Altenpflege zu finden. So hat ein Seminar z. B.
zwei Jahre nach geeigneten Lehrkréften gesucht. Eine bedarfsentsprechende
Ausweitung der Ausbildungskapazitaten wird hierdurch erschwert.

Von Arbeitgebern der stationaren Pflege wird erwartet, dass mit der (Wieder-)
EinfUhrung der Altenpflegeausbildungs-Ausgleichsabgabe die Ausbildungspléatze,
welche durch die Jobcenter (Bildungsgutschein) zu 2/3 finanziert werden kdnnen,
weniger von den Tragern abgerufen werden. Dies liegt auch zum Teil an der
Qualifikation und Motivation der vermittelten Auszubildenden und daran, dass die
Anzahl der Personen, welche die Ausbildung abbrechen, bei den Auszubildenden
mit Bildungsgutscheinen hoher ist, als bei den anderen.

Die bundesweite ,,Ausbildungs- und Qualifizierungsoffensive Pflege* fordert, fur
drei Jahre befristet, durch die Arbeitsagentur wieder eine Ausbildung fur die ge-
samte Ausbildungszeit Uber drei Jahre.
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6.1 Bestand der Pflegefachkraftausbildung
und Weiterentwicklung

Die Sozialverwaltung hat in der ersten Jahreshéalfte 2012 eine Befragung aller
Duisburger Pflegeanbieter mit dem Ziel durchgefiihrt, quantitative Erkenntnisse
Uber die derzeitige Ausbildungssituation in den Betrieben zu erhalten. Interes-
sant war dabei, die Frage, ob die Betriebe ihre Bereitschaft auszubilden veréan-
dern, da die Altenpflegeausbildungsumlage neue finanzielle Rahmenbedingen
setzt und wie der zukunftige Bedarf an Pflegefachkréften eingeschéatzt wird.

Der Rucklauf der Erhebungsbdgen belief sich auf 89%, wobei die teil- und voll-
stationdren Einrichtungsbetreiber eine Rickgabequote von 100% und die ambu-
lanten Pflegeanbieter 77% erzielten. Insofern beziehen sich die folgenden Daten
auf Angaben zu 61 stationdren und 46 ambulanten Pflegeeinrichtungen bzw. 28
und 38 Betreiber in Duisburg. Durch die wenigen fehlenden Ricklaufe aus dem
ambulanten Bereich wirden die unten dargestellten Zahlen nur marginal héher
ausfallen, zumal die fehlenden Rucklaufe nur kleine Pflegedienste betreffen. In-
sofern sind die vorhandenen Zahlen belastbar.

In der ambulanten Pflege wird sehr wenig ausgebildet. So bildeten zum Umfrage-
zeitpunkt nur 9 Tréger derzeit 15 Personen zu examinierten Pflegekraften aus.
Die Verteilung zwischen privat-gewerblichen und frei-gemeinnutzigen Anbietern
halt sich hierbei die Waage.

Nur 2 der 28 stationaren Betreiber bilden nicht aus. Hierbei handelt es sich um
Betreiber von Tagespflegeeinrichtungen. Die tibrigen 26 Betreiber bilden derzeit
292 Personen zu examinierten Pflegekréaften aus.

Tabelle 1 Bestand an Ausbildungsplétzen in den Pflegeeinrichtungen/-diensten im Frihjahr
2012
stationar ambulant gesamt
1. Ausbildungsjahr 115 6 121
2. Ausbildungsjahr 91 7 98
3. Ausbildungsjahr 86 2 88

Die Entwicklung der Jahreszahlen suggeriert einen deutlichen Anstieg der Ausbil-
dungszahlen. Zu beachten ist jedoch, dass die Zahl der Ausbildungsabbrecher
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Verwerfungen im 2. und 3. Ausbildungsjahr verursachen kann, die quantitativ
noch nicht bekannt sein kdnnen.

Insgesamt wollen 15 der 28 Betreiber von stationaren Einrichtungen in Zukunft
wegen der Altenpflegeausbildungsumlage mehr ausbilden als in der Vergangen-
heit. 20 Trager von ambulanten Pflegediensten haben ebenfalls Ihre Absicht be-
kundet, Ausbildungsplatze zu erhéhen bzw. einzurichten.

Die Trager wurden gefragt, wie viel Ausbildungsplatze wegen der Umlage vor-
aussichtlich zusatzlich in den Jahren 2012 bis 2016 eingerichtet werden. Obwohl
die Einschatzungen der Trager mit zunehmenden Zeithorizont sicherlich héhere
Unsicherheiten beinhalten — gerade Betreiber kleinerer Einrichtungen kénnen nur
schwer eine langfristige Prognose Uber den Personalbedarf liefern - , lasst sich
festhalten, dass die Umlage zu einer merklichen Verbesserung der Ausbildungs-
willigkeit fuhren wird bzw. bereits gefihrt hat. So sollen demnach schon in den
ersten beiden Jahren Uber 100 zusatzliche Ausbildungspléatze angeboten werden.

Tabelle 2 Geplante zusétzliche Aushildungsplétze in den Pflegeeinrichtungen/-diensten
stationar ambulant gesamt
2012 83 25 108
2013 80 22 102
2014 73 23 96
2015 68 18 86
2016 71 12 83

Vorrausetzung fur diese geplanten Ausbildungsplatze sind naturlich die entspre-
chenden Kapazitaten in den Pflegefachseminaren.

6.2 Bedarf an Pflegefachkraften bis 2016

Die Betreiber wurden ebenfalls gefragt, wie sich der eigene Bedarf an Pflegefach-
kraften in den kommenden Jahren bis 2016 voraussichtlich entwickeln wird.

Die Betreiber stationérer Einrichtungen gaben fir die Jahre 2013 bis 2016 eine
relativ konstante GrolRe zwischen 90 und 95 Vollzeitstellendquivalente an. Ledig-
lich fur das Jahr 2012 wurde der Bedarf auf 86 beziffert Die reine Personenanzahl
schwankte dabei zwischen 110 und 121 Personen.

Die ambulanten Pflegeanbieter gaben eine Spanne von 76 bis 83,5 Vollzeitaqui-
valente und 93 bis 103 Personen an.
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Zusammengefasst auf alle abgefragten 5 Jahre ergabe sich eine Bedarf in H6he
von 1.085 Personen bzw. 862 Vollzeitstellen in der stationdren und ambulanten
Pflege.

Allerdings sind die Einschatzungen der ambulanten Dienste ab dem Jahr 2014
zurickhaltend (aufgrund mangelnder Vorausschaubarkeit) vorgenommen wor-
den. Somit ist zu unterstellen, dass die Bedarfszahlen ab 2014 dadurch héher
ausfallen werden.

Eine weitere Unsicherheit stellen die nicht prognostizierbaren und somit im Be-
darf auch nicht enthaltenen Zahlen von Berufsaussteigern dar.

Hierdurch kdénnten sich die vorliegenden Bedarfszahlen nochmals Uber alle Jahre
erhdhen.

Abbildung 7  Bedarf an Pflegefachkraften — umgerechnet in Vollzeitaquivalente
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Abbildung 8 Bedarf an Pflegefachkraften in Personen
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Hindernisse zur verstarkten Ausbildung von Fachpersonal liegen auch in der Or-
ganisation der Ausbildung wie die ,Landesberichterstattung Gesundheitsberufe
Nordrhein-Westfalen 2010* treffend beschreibt:

».Neben den Finanzierungsverschiebungen bei der Férderung haben sich weitere
Anderungen ergeben, die ggf. Auswirkungen auf das Ausbildungsgeschehen in
der Altenpflege haben. Mit der Novellierung des Altenpflegegesetzes ergaben sich
konkrete Auswirkungen auf die Ausbildungspraxis.

Die Anforderungen an die praktische Ausbildungsqualitat (Praktika in Geriatrie/
Gerontopsychiatrie, Praxisanleitung mit erhdhter Ausbildungsleistung) sind ent-
sprechend gewachsen. Sie fuhren parallel aus Sicht der Einrichtungen jedoch zu
langeren Zeiten, in denen der Schuler der Einrichtung selbst nicht zur Verfugung
steht. Durch eine veranderte Einstellungs- und Ausbildungspraxis ist zugleich der
Klarungs- und Abstimmungsbedarf groRer geworden.

Beispielhaft soll dies verdeutlicht werden:

Ein potenzieller Bewerber sucht einen Ausbildungsplatz bei einer Pflegeeinrich-
tung, die bestehende Kooperationsvertrage mit einem bestimmten Fachseminar
unterhalt. Hat dieses nun keine weiteren Ausbildungsplatze mehr frei, so kann
der Interessent trotz vorhandenem Dienstvertrag nicht ohne Weiteres ausgebil-
det werden, wenn z. B. die Einrichtung die Ausbildung bei einem anderen Fach-
seminar nicht unterstitzt oder mit dem vom Interessenten vorgeschlagenen
Fachseminar nicht zusammenarbeiten mdchte. Es entstehen so bereits im Vorfeld
erhebliche Kommunikations- und Kooperationsleistungen, die sich ggf. bei ein-
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zelnen Einrichtungen dahin gehend auswirken kdnnen, dass nicht in dem Mal3e
ausgebildet wird, wie ausgebildet werden kdnnte.“

Im Jahr 2012 fand, vor diesen Hintergrinden, ein ,,Tag der Pflege* am 24. Sep-
tember 2012 in Duisburg statt, um den Pflegeberuf mit seinen auch vielschichti-
gen, verantwortungsvollen und qualifizierten Aufgaben insbesondere flr poten-
tielle Bewerber bzw. nach einem Ausbildungsplatz suchende Schilerinnen und
Schuler transparent und attraktiv zu machen.

Dieser Tag der Pflege wurde geplant und durchgefuhrt von der ,,Zukunftsinitiative
Pflege“. In dieser Gruppe arbeiten Vertreter der Kommunalen Gesundheitskonfe-
renz, der Pflegekonferenz, der Duisburger Krankenpflegeschulen, der Fachsemi-
nare fur Altenpflege, aus Krankenhausern, aus Einrichtungen der stationaren
Pflege, der ambulanten Alten- und Krankenpflege, der Agentur fur Arbeit und des
Jobcenters zusammen.

Im Veranstaltungszentrum ,,Der kleine Prinz“ besuchten tGber 300 Schulerinnen
und Schiler diesen Tag der Pflege und informierten sich umfassend Uber die
Pflegeberufe.

Wie oben bereits erwahnt, ist es auch ein Problem, Personal zu gewinnen bzw. zu
halten, wegen fehlender, an die besonderen Arbeitszeiten der Pflegekrafte ange-
passter Kinderbetreuungsangebote. Hier kbnnten Betriebskindergarten, deren
Trager aus dem Pflegebereich kommen, Abhilfe schaffen. Evtl. ware auch ein
Tragerverbund eine denkbare Variante, um den Aufwand, der damit verbunden
ist, auf mehrere Schultern zu verteilen.

Pressemitteilung des Bundesministeriums vom 30.11.2012:

»,vereinbarkeit von Familie und Beruf muss weiter voran gebracht werden und
dies ist ein wichtiger Schritt, um fur Familien und Unternehmen bessere Grund-
lagen zu schaffen.

Vor dem Hintergrund, dass ab dem néachsten August ein Rechtsanspruch ftr un-
ter dreijahrige Kinder auf einen Kita-Platz besteht und noch etwa 220.000 Platze
fehlen, will das Bundesfamilienministerium Anreize fir Unternehmen schaffen,
dass diese sich ebenfalls an der Schaffung von Kinderbetreuungsplatzen beteili-
gen. Um das Konzept fur Firmen schmackhaft zu machen, bietet der Staat eine
»7Anschubfinanzierung®. Diese kann bis zu zwei Jahre gewéhrt werden. Pro Ganz-
tagesbetreuungsplatz zahlt der Bund 400 Euro im Monat zu den laufenden Be-
triebskosten. Insgesamt kénnen die Unternehmen wéhrend des Forderzeitraums
eine Unterstitzung von 9.600 Euro pro Betreuungsplatz erhalten. Mit der neuen
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FordermalRnahme des Bundes sind Arbeitgeber aller GroRen und Branchen ange-
sprochen, die ihren Sitz in Deutschland haben. Auch Kdrperschaften, Anstalten
des offentlichen und privaten Rechts sowie Stiftungen kdnnen sich an dieser For-
derung beteiligen. Auch Verbundlésungen von Unternehmen sollen einen An-
spruch auf Férderung erhalten.*
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7. Die Strategie fur Wohnen und Arbeiten Duis-
burg 2027

Der vorliegende und politisch abgestimmte Entwurf fir Wohnen und Arbeiten,
Duisburg 2027 wurde im Vorfeld in allen sieben Duisburger Bezirken die Blrge-
rinnen und Burger in Burgerforen vorgestellt und diskutiert. Dort konnten die
Burgerinnen und Burger die Anspriuche an einen neuen Flachennutzungsplan
(FNP) &uRRern bzw. ihre Wiinschen fur die Stadtteilentwicklung erlautern.. Die
Ergebnisse dieser Foren sind in die Strategie eingeflossen und zeigen, dass die
Seniorenlnnen in den Bezirken identische Wiinsche zur Stadtentwicklung haben.
Alle MaRnahmen, die in den Burgerforen diskutiert und vorgeschlagen wurden,
drehen sich um die qualitative Verbesserung des Lebens und Wohnens im Stadt-
teil. Durch alle 7 Stadtbezirke sind die Wohn- und Lebenswiinsche der Blrgerin-
nen fuar ihren Wohnort (bis auf regionale unterschiedliche Schwerpunkte) iden-
tisch. Alle Bezirke hatten folgende Vorschlage zur Stadtentwicklung gemeinsam:

= attraktive Stadtteile,

=  Familienfreundlichkeit,

= Mdglichkeit zum Austausch, zur Begegnung und zur Kommunikation (auch
auf 6ffentlichen Platzen),

=  Sjcherheit durch sozialen Zusammenhalt,

= Integration,

= Generationsubergreifende Kontakte / Projekte,

= Gute Infrastruktur (Nahversorgung),

* Verbesserte Mobilitat (OPNV),

= Sinnvolle Betatigung (z. B. Ehrenamt),

= Aktive Unterstutzung von Seniorenlnnen,

= Beratung und soziale Angebote,

=  Barrierefreiheit,

= Vielfalt an alternativen, attraktiven Senioren- bzw. Mehrgenerationen-
Wohnformen,

= ortsnahe Pflegeangebote und medizinische Versorgung.

Mit ihren Vorschlagen und Winschen zur Weiterentwicklung der Wohnviertel sind
die beteiligten Burgerlnnen im Ergebnis recht nah bei den im Kapitel 4 skizzier-
ten Expertenstimmen, Empfehlungen und Leitlinien von Fachverbdnden und Poli-
tik.

57



Amt fur Soziales und Wohnen —

DU[SBURG
Berichterstattung zur Senioren- und Pflegeplanung \ Rhen

8 AUSBLICK

Seit einigen Jahren beréat die Senioren- und Pflegeplanung die Investoren dahin-
gehend, dass stationare Pflegeeinrichtungen in Duisburg nicht mehr bendétigt
werden und der Bedarf gedeckt ist.

Vielmehr werden entsprechende (bezahlbare) Seniorenwohnungen mit sozialen
Unterstutzungs-, Hilfs- oder Pflegeangeboten zum Teil in Kombination mit Tages-
pflege als zukinftig benétigte Angebote empfohlen.

Inwieweit sich z. B. Gruppen(pflege-)wohnungen als alternative Wohnform zu
stationdren Pflegeeinrichtungen etablieren werden, ist derzeit noch nicht ab-
schatzbar. Einige ambulant betreute Wohngemeinschaften haben sich ja schon in
Duisburg entwickelt.

Grundsatzlich ist der Vorrang der ambulanten Pflege vor der Pflegeheim-
Versorgung allerdings nicht nur Aufgabe von Kostentragern, Kommunen, Pflege-
kassen oder Politik. Sie kann nur in den Wohnvierteln aktiv umgesetzt werden,
wenn diese Aufgabe gesamtgesellschaftlich Ubernommen und umgesetzt wird.
Ohne intakte bzw. hilfreiche Nachbarschaften wird dies kaum realisierbar sein.

Forderungen z. B. nach einer entsprechenden Infrastruktur im Wohnviertel durch
die Burgerlnnen kénnen aber nur umgesetzt werden, wenn auch eine entspre-
chende solidarische Haltung gelebt wird. So kann zum Beispiel ein Lebensmittel-
Laden im Quartier nur existieren, wenn der Umsatz entsprechend ist. Wenn alle
Burgerlnnen naturlich auf die ,,grine Wiese“ zum kostenglinstigen Discounter
fahren um ihre Lebensmittel zu besorgen, ist es kein Wunder, wenn die ,,Tante
Emma Laden” in den Ortsteilen aussterben. Trinkhallen, Tankstellen und fahren-
de Verkaufsladen scheinen die entstandenen Versorgungslicken ein wenig
schlieRen zu wollen.

Das Gleiche gilt fur die Kritik an den sich teilweise auflésenden sozialen Netzen in
den Quartieren, wie z. B. die Kirchengemeinden. Der Trend zu den Kirchenaus-
tritten ist weit verbreitet und wer geht denn heutzutage noch am Sonntagmor-
gen zum Gottesdienst oder engagiert sich in der Kirchengemeinde? Die grolie
Masse ist es nicht.
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Auch hier ist es kein Wunder, wenn Kirchengemeinden schlielen und es immer
weniger Kirchen in den Ortsteilen gibt. Aber diese Entwicklung ist nur eine logi-
sche Konsequenz aus Entwicklungstendenzen der Gesellschaft.

Insofern sind nicht nur die Politik und Institutionen, sondern jedes Individuum
gefordert, durch alltagliches, solidarisches Handeln, die Bedingungen fir die al-
ternde Gesellschaft positiv zu beeinflussen.

Es wird eine zuklnftige Herausforderung fur alle sein, wenn das Ziel ,,Leben und
Sterben wo ich hingehdre* erreichbar bleiben soll.

Die Themen dieses Pflegeplanes werden auch im 7. Altenbericht der Bundesre-
gierung erarbeitet, der 2015 veroffentlicht werden soll. Dies zeigt der folgende
Auszug aus der Pressemitteilung vom 26.11.2012 des Bundesfamilienministeri-
ums:

"Gute Netzwerke in der Kommune sind Voraussetzung fur ein

selbstbestimmtes Leben im Alter”

,Der Auftrag an die Sachverstandigenkommission steht unter der

Uberschrift: "Sorge und Mitverantwortung in der Kommune - Aufbau und Siche-
rung zukunftsfahiger Gemeinschaften".

"Das lokale Umfeld hat fur den Lebensalltag alterer Menschen eine besondere
Bedeutung, denn kommunale Infrastruktur und soziale Netzwerke bestimmen
mafgeblich die Qualitat des Lebens im Alter mit"”, so das Ministerium. "Durch den
demografischen Wandel findet kommunale Politik fur altere Menschen unter sich
verandernden Bedingungen statt. Alterung der Gesellschaft, Verdnderung von
Familienstrukturen und auch die Binnenmigration stellen die Kommunen insoweit
vor neue Herausforderungen."
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Anhang

Text des nicht abgeschlossenen Kooperationsvertrages zwischen den
Kassen und der Kommune aus dem Jahr 2010:

,»Gesetzliche Grundlagen zu Beratungspflichten der Kassen und der
Kommune

Es existieren verschiedene gesetzliche Grundlagen zur Beratungspflicht der Pfle-
gekassen und Kommunen. Nicht zuletzt die mit der Reformierung des SGB XI
geschaffene neue Aufgabe der Pflegekassen, sogenannte Pflegestutzpunkte zu
errichten, macht den Willen des Gesetzgebers deutlich, dass er hierbei auf be-
stehende, vernetzte, wohnortnahe Beratungsstrukturen zuriuckgreifen und diese
verbessern wollte, indem er die Pflegekassen gesetzlich zur Zusammenarbeit u.a.
mit den kommunalen Tragern der Altenhilfe und der Hilfe zur Pflege nach dem
SGB Xl verpflichtet hat.

Sowohl die Pflegekassen, wie auch der ortliche Sozialhilfetrager haben fur ihre
Leistungsberechtigten entsprechende Beratungspflichten.

Eine Beratungspflicht der Pflegekassen fir ihre Versicherten ergibt sich aus § 7
Abs. 2, Satz 1, SGB XI:

.»(2) Die Pflegekassen haben die Versicherten und ihre Angehérigen und Lebens-
partner in den mit der Pflegebedurftigkeit zusammenhédngenden Fragen, insbe-
sondere Uber die Leistungen der Pflegekassen sowie Uber die Leistungen und Hil-
fen anderer Trager, zu unterrichten und zu beraten. ...... ”

Die Beratungspflicht des Sozialhilfetragers fur Leistungsberechtigte nach dem
SGB XII ergibt sich aus dem dortigen § 11 Abs. 1 und Abs. 2 Satz 1:

»(1) Zur Erfullung der Aufgaben dieses Buches werden die Leistungsberechtigten
beraten und, soweit erforderlich, unterstitzt.

Individueller Anspruch auf Pflegeberatung durch die Pflegekassen
Hiervon abzugrenzen ist der Anspruch auf individuelle Beratung und Hilfestellung
durch Pflegeberatung nach § 7 a SGB Xl fur Personen, die Leistungen nach dem
SGB XI erhalten, gegenuber ihrer Pflegekasse. 7 a Abs. 1, SGB Xl sieht folgende
Aufgaben der Pflegeberatung vor:

(1) Personen, die Leistungen nach diesem Buch erhalten, haben ab dem 1. Janu-
ar 2009 Anspruch auf individuelle Beratung und Hilfestellung durch einen Pflege-
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berater oder eine Pflegeberaterin bei der Auswahl und Inanspruchnahme von
bundes- oder landesrechtlich vorgesehenen Sozialleistungen sowie sonstigen
Hilfsangeboten, die auf die Unterstitzung von Menschen mit Pflege-, Versor-
gungs- oder Betreuungsbedarf ausgerichtet sind (Pflegeberatung). Aufgabe der
Pflegeberatung ist es insbesondere,

1. den Hilfebedarf unter Berlcksichtigung der Feststellungen der Begutachtung
durch den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung systematisch zu erfas-
sen und zu analysieren,

2. einen individuellen Versorgungsplan mit den im Einzelfall erforderlichen Sozial-
leistungen und gesundheitsférdernden, préaventiven, kurativen, rehabilitativen
oder sonstigen medizinischen sowie pflegerischen und sozialen Hilfen zu erstel-
len,

3. auf die fur die Durchfiihrung des Versorgungsplans erforderlichen MaBhahmen
einschlief3lich deren Genehmigung durch den jeweiligen Leistungstrager hinzu-
wirken,

4. die Durchfuhrung des Versorgungsplans zu tberwachen und erforderlichenfalls
einer veranderten Bedarfslage anzupassen sowie

Vorrang der hauslichen Pflege

Sowohl die Pflegekassen als auch die Stadt sollen mit ihren Leistungen vorrangig
die hausliche Pflege und die Pflegebereitschaft der Angehérigen und Nachbarn
unterstitzen (8 3 SGB XI, implizit § 9 Abs. 2 SGB XII). An dieser Vorgabe sind
die Beratungsangebote von Pflegekassen und Stadt ausgerichtet.

Tragerunabhangige Pflegeberatung nach dem Landespflegegesetz

In diesem Kontext geht es in dieser Kooperationsvereinbarung um die Ausge-
staltung bzw. Weiterentwicklung der Beratungsangebote i. S. des 8§ 4 PfG NW:
(1) Pflegebedlrftige, von Pflegebedurftigkeit Bedrohte und ihre Angehdérigen
sind trdgerunabhangig zu beraten und Uber die erforderlichen ambulanten, teil-

stationaren, vollstationaren und komplementaren Hilfen zu informieren.
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(2) Die Beratung soll im Zusammenwirken von Kommunen, Pflegekassen und
den anderen an der pflegerischen Versorgung Beteiligten erfolgen. Diese ver-
standigen sich im Rahmen der Pflegekonferenzen Uber ein geeignetes Verfahren
sowie Uber die Form der Unterstitzung bei der Auswahl eines geeigneten Hilfe-
angebotes. Bei der Weiterentwicklung des Beratungsangebotes soll insbesondere
auf gemeinsame und unabhangige Beratungsstellen und die Entwicklung von
Fallmanagement (case-management) hingewirkt werden.*

Basis hierfur sind die in Duisburg vorhandenen Beratungsstrukturen. Das auf die-
se vorhandenen vernetzten und hochqualifizierten Beratungsstrukturen zurtck-
zugreifen ist, bestimmt das § 92 ¢ SGB Xl als Aufgabe der von den Pflegekassen
einzurichtenden Pflegestutzpunkte. Da es in Duisburg nicht zu einer Lésung zur
Errichtung eines gemeinsamen Pflegestutzpunktes gekommen ist, soll die Zu-
sammenarbeit der Pflegekassen und der vorhandenen Beratungsstellen in Ab-
grenzung zu den Beratungspflichten nach 8 7 SGB Xl und § 11 SGB XII und der
Pflegeberatung der Pflegekassen nach § 7 a SGB XI mit diesem Kooperationsver-
trag geregelt werden.

In Duisburg existiert seit vielen Jahren ein wohnortnahes Beratungsangebot, so-
wie einige zentrale kommunale Beratungsstellen. Insbesondere hat die Kommune
mit den Tragern der freien Wohlfahrtspflege ein entsprechendes inhaltliches und
fordertechnisches Konzept fur die derzeit 16 Begegnungs- und Beratungszentren
im gesamten Stadtgebiet entwickelt, welches am gesetzlichen Auftrag ambulant
vor stationar ankntpft und das Ziel verfolgt, den Verbleib von pflege- und hilfe-
bedurftigen Menschen in ihrem gewohnten hauslichen Umfeld zu sichern. Auf
dieser Grundlage soll die vorliegende Kooperationsvereinbarung die Zusammen-
arbeit der Kooperationspartner weiterentwickeln.

Mithin steht im Mittelpunkt dieser Zusammenarbeit die integrierte, wohnortnahe
Beratung und Versorgung von Ratsuchenden und ihren Angehdrigen.:

Wohnberatungsagentur und Beratungsstelle fur Menschen mit Behinde-
rungen

Die stadtischen Beratungsangebote in diesem Arbeitsfeld werden abgerundet
durch die Wohnberatungsagentur und die Beratungsstelle fir Menschen mit Be-
hinderungen.
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Wohnberatung hat das Ziel, die selbstandige Haushaltsfuhrung betroffener Men-
schen in ihrer Wohnung und in ihrem Wohnumfeld zu erhalten, zu férdern, zu
erleichtern oder wieder herzustellen.

Das Aufgabenfeld umfasst:

- Individuelle Information tber barrierefreies Wohnen,

- Wohnraumanpassungsberatung mit bautechnischer Begleitung,

- Hilfsmittelberatung,

- Beratung zu Finanzierungsfragen,

- Vermittlung zwischen Vermietern und Handwerkern und

- Fachberatung zum Thema "Wohnungsanpassung fir Demenzerkrankte.

Damit unterstiutzt die Wohnberatung den gesetzlichen Auftrag ambulant vor sta-
tionar und bewirkt Einsparungen im Bereich der Hilfe zur Pflege.

In der Beratungsstelle fir Menschen mit Behinderungen findet die Beratung nach
SGB IX (8 55) und SGB XII (8 53 + § 54) statt.

Ziel der Beratung im Sinne der Eingliederungshilfe ist es, die Auswirkung der Be-
hinderung zu mildern, zu beseitigen und den Menschen mit Behinderung die Teil-
habe am Leben in der Gesellschaft zu ermdéglichen.

Die Arbeitsmethoden der Beratungsstelle reichen von einer einmaligen Beratung
bis hin zur Durchfiihrung von case-management.

8 1 Gegenstand der Vereinbarung

(1) Diese Vereinbarung regelt die verbindliche Zusammenarbeit und gegenseitige
Unterstutzung der Kooperationspartner bei der trager- und kassenunabhéngigen
Beratung von Ratsuchenden und Pflegebedurftigen, die keine Leistungen nach
dem SGB XI beziehen.

(2) Die in Duisburg vorhandenen stadtischen bzw. von der Stadt geférderten Be-
ratungsstellen iUbernehmen im Rahmen ihrer umfassenden tragerunabhé&ngigen
Beratung in der Regel kein case-management, weil eine solche intensive beglei-
tende Fallbetreuung prinzipiell Aufgabe der Pflegeberatung nach 8 7 a SGB XI ist.
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8§ 2 Ziel der Vereinbarung

(1) Mit dieser Kooperationsvereinbarung soll die umfassende Beratung der Rat-
suchenden entsprechend dem Grundsatz hauslich vor stationar, unabhangig von
ihrer Kassenzugehorigkeit, weiterentwickelt werden.

Im Rahmen der Beratung wird insbesondere tGber ambulante, teilstationare, voll-
stationdre und komplementére Hilfen, die erforderlich sind und/oder einen
Verbleib in der gewohnten hauslichen Umgebung ermdéglichen, informiert.

(2) Suchen Personen, die Leistungen nach dem SGB Xl erhalten, um Beratung
nach, die tber eine umfassende tragertbergreifende Beratung hinausgeht, wer-
den die Pflegeberater der jeweiligen Pflegekasse umgehend eingeschaltet und
ubernehmen die Pflegeberatung nach 8 7 a SGB XI. Im Rahmen der Fallubergabe
ist der ggf. vorhandene Wunsch des bzw. der Ratsuchenden nach Verbleib in der
eigenen Hauslichkeit adaquat zu transportieren und zu unterstiutzen.

8 3 Aufgaben der Kooperationspartner
(1) Im Rahmen ihrer gesetzlichen Beratungspflichten ibernehmen die Kooperati-
onspartner bzw. die von der Stadt geférderten Trager insbesondere folgende
Aufgaben:
= Kranken-/Pflegekassen:
- Beratung von Versicherten, ihrer Angehdrigen und Lebenspartner in
den mit der Pflegebedurftigkeit zusammenhangenden Fragen i. S.
des 8§ 7 SGB XI.
- Individuelle Beratung von und Hilfestellung fur Versicherte/n durch
einen Pflegeberater bzw. durch eine Pflegeberaterini. S. des 8 7 a
SGB XI.

= Stadt Duisburg:

- Beratung von Leistungsberechtigten und von alten Menschen in den
in 8 11 und § 71 SGB XII aufgezeigten Bereichen.
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Tragerunabhangige Beratung von Pflegebedurftigen, von Pflegebe-
durftigkeit Bedrohten und ihrer Angehdérigen Uber erforderliche Hil-
fen i. S. des § 4 PfG NW, ergénzt um

Beratung zu und Vermittlung von komplementaren Hilfe- und Unter-
stltzungsleistungen.

Wohnberatung in dem in der Praambel zu dieser Vereinbarung be-
schriebenen Sinne.

Beratung von Menschen mit Behinderungen i. S. des 8 55 SGB IX
und der 88 53 und 54 SGB XI|I.

Begegnungs- und Beratungszentren / Seniorentreffs

Tragerunabhangige Beratung von Pflegebedurftigen, von Pflegebe-
durftigkeit Bedrohten und ihrer Angehdérigen Uber erforderliche Hil-
fen i. S. des § 4 PfG NW, ergénzt um

Beratung zu und Vermittlung von komplementaren Hilfe- und Unter-
stltzungsleistungen sowie um

Leistungen i. S. des § 71 SGB XII, die z. B. der Geselligkeit, der Un-
terhaltung, der Bildung, den kulturellen Bedurfnissen alter Menschen
dienen.

(2) Zur Beratung unterstitzen sich die Kooperationspartner entsprechend der

jeweiligen Bedarfe

ZU
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durch die verbindliche Benennung von Ansprechpartnern
durch gemeinsame Informations- und Kooperationsgesprache
durch gegenseitige Nutzung der vorhandenen Datenpools und Printmedien

- Leistungsangeboten
- Beratungsangeboten
- Hilfe- und Unterstutzungsangeboten.
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(3) Im Rahmen der gegenseitigen Unterstlitzung nehmen die Kooperations-
partner fur die umfassende Beratung insbesondere folgende Aufgaben mit Zu-
stimmung des Betroffenen im Einzelfall wahr:

- gegenseitige Information zur aktuellen Versorgungssituation,

- Weitergabe von Informationen / Unterlagen an den zustandigen Kosten-
trager,

- ggf. gemeinsame Terminwahrnehmung nach Absprache, z. B. in der Haus-
lichkeit oder in einem Begegnungs- und Beratungszentrum.

Bei Ubergabe eines Beratungsfalles, ggf. auch im Beratungsverlauf, zeigen die
Kooperationspartner und die Begegnungs- und Beratungszentren/Seniorentreffs
gegenseitig insbesondere vorhandene bzw. aktivierbare Hilfe- und Unterstut-
zungspotentiale beispielsweise in Familie und Nachbarschaft, im Wohnumfeld und
Wohnquartier auf.

Erkennt der Pflegeberater den Bedarf an Wohnberatung, ist die Wohnberatungs-
stelle einzuschalten, Hinweise auf die Bedarfslage sollen weitergegeben werden.

Im Rahmen der Zusammenarbeit bei der Beratung von Menschen mit Behinde-
rungen stimmt sich die Pflegeberatung und die Beratungsstelle fir Menschen mit
Behinderungen ab, wer die Fallverantwortung hat und von welcher Stelle welche
MalRnahmen eingeleitet werden.

(4) Wie in 8 4 Abs. 2 PfG NW vorgesehen, findet die Verstdndigung Uber Empfeh-
lungen zur Zusammenarbeit, in der Pflegekonferenz statt. Der Pflegekonferenz
wird empfohlen, hierflr einen Arbeitskreises einzusetzen und als Teilnehmer je-
weils ein Mitglied auf Vorschlag der Kooperationspartner, der Trager von Be-
gegnungs- und Beratungszentren/Seniorentreffs, der Krankenhaussozialdienste
sowie ggf. weiterer Akteure in den Arbeitskreis zu berufen.”
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Protokolle der Arbeitskreise der Pflegekonferenz:

Protokoll der 1. Sitzung des Arbeitskreises Pflegeplanung vom
05.10.2011

An der Sitzung des Arbeitskreises nahmen teil:

Herr Cohrs Arbeitsgemeinschaft der privat gewerblichen
Anbieter

Herr Harnischmacher (AWO)  Arbeitsgemeinschaft der Duisburger Wohlfahrts-
verbé&nde

Frau Schloemer Arbeitsgemeinschaft der 6rtlichen Selbsthilfe-
Gruppen

Herr Toennessen (CW) Anbieter teilstationarer/stationarer Pflege aus

Herr Stoll (CW) dem Bereich der Duisburger Wohlfahrtsverbande

Herr Olejnik stellvertr. Amtsleiter des Amtes Soziales und
Wohnen

Herr Muller 50-13

Herr Ernst 50-13

Herr Kower 50-13

Frau Sagenschneider 50-13

Herr Miller begru3te die Anwesenden und erlauterte kurz das Verfahren in Bezug
auf die Abstimmung des Pflegeplanes

AnschlieRend wurde seitens Herrn Ernst die wesentlichen Punkte des Ubersand-
ten Pflegeplanentwurfes dargestellt.

Der Alterungsprozess verlauft zwar in den Duisburger Stadtteilen unterschiedlich,
jedoch ist insgesamt festzustellen, dass 2008 100 jungen Menschen unter 18
Jahren 72 Altere Uber 65 Jahre gegenuberstanden. 2027 werden 100 jungen
Menschen voraussichtlich 137 Altere gegentiberstehen.

Aus diesem Grunde bedarf es einer Neuausrichtung der Seniorenpolitik und -
planung in Duisburg.

Hierbei sollen auch die Leitlinien des Landes berlcksichtigt werden, die folgende
Wiinsche der Alteren beriicksichtigen:

- Selbstbestimmung und Autonomie

- Kontinuitat und gesellschaftliche Integration
- Gefuhl der Nutzlichkeit und des Gebrauchtwerdens
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- Erhalt der Lebensqualitat

- ein leicht zugangliches, auf differenzierte Bedarfslagen zugeschnittenes und

- bezahlbares hauswirtschaftliches und/oder sozialpflegerisches Dienstleistungs-
angebot

Aus diesen Wunschen resultieren nun die Handlungsfelder des Planes, die sich
wie folgt darstellen:

- Wohnen und Quartiersentwicklung

- Nahversorgung

- Haushaltsnahe Dienstleistungen

- Ambulante Pflege/Tagespflege

- Treffpunkte/BBZ/Vernetzung im Stadtteil
- Wohnumfeld und Mobilitat

Alle anwesenden Vertreter der Arbeitsgemeinschaften und Anbieter begriuf3ten
die mit dem Plan aufgeworfenen Fragestellungen und attestierten der Verwal-
tung, damit den richtigen Weg zu beschreiten.

In der anschlieRenden Diskussion, in der die Anwesenden ihre Standpunkte dar-
legten, wurde deutlich, dass aufgrund der vielfaltigen Aspekte weiterer Ge-
spréachsbedarf bestehe.

Es ergeben sich hier zunachst folgende Schwerpunktthemen:

- Was soll unter dem Begriff ,Wohnen im Quartier” definiert werden?*

- neue Wohnformen

- Fachkrafte/Ausbildung

- Erfolgsquote ,,ambulant vor stationar*

- Clearing zwischen Krankenhaus und anschlieBender pflegerischer Ver-
sorgung

- Casemanagement zwischen Krankenhaussozialdiensten, BBZ, Bera
tungsstellen und Pflegekassen

Seitens Herrn Olejnik wird vorgeschlagen, dass zu den o.g. Themen 2 — 3 weite-
re Sitzungen des Arbeitskreises durchgefiihrt werden sollen, in deren Verlauf
zwei Schwerpunktthemen, die zuvor seitens der Verwaltung vorbereitet wirden,
beraten werden sollen.
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Die Ergebnisse der Sitzungen sollen dann in den Pflegeplan aufgenommen wer-
den.

Die Teilnehmer des Arbeitskreises erklarten sich mit dieser Vorgehensweise ein-
verstanden und erklarten ihre Bereitschaft zur weiteren Mitarbeit.

Es sollen beim néachsten Treffen die Themen ,Fachkrafte/Ausbildung“ sowie ,,Er-
folgsquote ambulant vor stationar”“ behandelt werden.

Die Teilnehmer des Arbeitskreis schlugen vor, zu der nachsten Sitzung auch ei-
nen Vertreter der Pflegekassen und der Arbeitsverwaltung einzuladen.

Die néchste Sitzung des Arbeitskreises findet am Freitag, dem 02.12.2011, 9.00

Uhr, Raum rot grol3 im Konferenz- und Beratungszentrum ,,.Der Kleine Prinz*
statt.
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Protokoll der 2. Sitzung des Arbeitskreis Pflegeplanung vom 02.12.2011

An der Sitzung des Arbeitskreises nahmen teil:

Herr Cohrs Arbeitsgemeinschaft der privat gewerblichen
Anbieter
Frau Degener Jobcenter Duisburg

Herr Harnischmacher (AWO)  Arbeitsgemeinschaft der Duisburger Wohl-
fahrts verbé&nde

Herr Schneider (BKK Novitas) Vertreter der Pflegekassen

Herr Toennessen (CW) Anbieter teilstationarer/stationarer Pflege aus
dem Bereich der Duisburger Wohlfahrtsverbande

Herr Olejnik stellvertr. Amtsleiter des Amtes Soziales und
Wohnen

Herr Muller 50-13

Herr Ernst 50-13

Frau Sagenschneider 50-13

Herr Miller begrufRte die Anwesenden und fasste kurz das Ergebnis der letzten
Sitzung des Arbeitskreises Pflegeplanung zusammen.

Gleichzeitig wies er auf die mit der Einladung versandten Unterlagen hin und
schlug vor, die aufgeworfenen Fragen zu beantworten.

Herr Olejnik schlug vor, den Fragenkatalog noch um folgende Frage zu erganzen:
Welche Férderungsmadglichkeiten haben die Bundesanstalt fur Arbeit und das
Jobcenter im Rahmen der Ausbildung in der Altenpflege? Soweit bekannt ist,
werden von dort nur 2 Jahre der Ausbildung geférdert obwohl die Ausbildung 3
Jahre dauert.

Frau Degener teilte mit, dass seitens des Jobcenters der Bildungszielplan fortge-
schrieben wurde. Es werde auch kinftig Bildungsgutscheine im Bereich der Al-
tenhilfeausbildung geben, bei denen 2/3 der Ausbildung gefoérdert werden und
1/3 der Ausbildung durch den Trager der Ausbildung finanziert werden muss.
Dieses wirde bedeuten, dass bei einer méglichen Einfihrung der Altenpflegeum-
lage bei der Ausbildung aufgrund eines Bildungsgutscheines 2 Jahre durch das
Jobcenter und ein Jahr durch das Land NRW gefordert werden.
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Herr Toennessen machte darauf aufmerksam, dass das Land voraussichtlich die
Ausbildungsplatze aufgrund der Einfihrung der Altenpflegeumlage in den einzel-
nen Einrichtungen kontingentieren werde.

Herr Harnischmacher teilte mit, dass in den 5 Hausern der AWO z.Zt. 16 Ausbil-
dungsplatze vorhanden sind, wobei 3 — 4 Platze von Auszubildenden mit Bil-
dungsgutschein besetzt sind.

Er erwartet, dass durch die Einfuhrung der Altenpflegeumlage mehr Auszubilden-
de eingestellt werden kénnen.

Herr Toennessen betonte, dass die Anzahl der Personen, die die Ausbildung ab-
brechen, bei den Auszubildenden mit Bildungsgutscheinen hdher ist als bei den
anderen.

Er schlagt vor, dass die Trager beim Profiling der Bewerber, die Leistungen nach
dem SGB Il beziehen, starker beteiligt werden.

So kénnte z.B. im Rahmen der Eignungsfeststellung ein langeres Praktikum er-
folgen.

Auch sollten Personen, die im Rahmen einer Férderung des Arbeitsamtes bzw.
Jobcenters eine Pflegehelferausbildung gemacht haben, bei Eignung die Maglich-
keit gegeben werden, eine staatliche anerkannte Pflegeausbildung durch Férder-
mittel anzuschlieRen.

In der Offentlichkeit wird das Berufsfeld , Altenpflege” z.Zt. kritisch gesehen. Fir
viele kommt eine Bewerbung um einen Ausbildungsplatz in diesem Bereich erst
in Betracht, wenn andere Berufswiunsche nicht realisiert werden konnten.

Im Bereich der Altenpflege sind viele Auszubildende mit Migrationshintergrund
anzutreffen.

Es musste hier seitens aller Beteiligten Bestrebungen geben, dass das Berufsbild
der Altenpflege in der Offentlichkeit ein héheres Ansehen gewinnt.

Viele Auszubildende in den Einrichtungen werden aus den Teilnehmern des FSJ
bzw. wurden aus dem Bereich der friheren Zivildienstleistenden gewonnen, da
hier die Einrichtungen die Mdglichkeit hatten, einen Einblick in die Fahigkeiten
des Einzelnen zu gewinnen.

Auch teilte Herr Harnischmacher mit, dass die Anforderungen in der Ausbildung
gestiegen sind, da sich der Anteil der Arbeiten im Bereich der Organisation er-
héht habe.

Herr Cohrs gab zur Kenntnis, dass weniger als 1 % der privat-gewerblichen An-
bieter einen Ausbildungsplatz zur Verfugung stellen, da hier die Kosten fur den
Betrieb einfach zu hoch sind.

Er gehe jedoch davon aus, dass nach Einfuhrung der Altenpflegeumlage ca. 20 %
- 30 % der privat-gewerblichen Anbieter einen Ausbildungsplatz zur Verfigung
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stellen werden. Deshalb wére es wichtig, dass auch die privaten Anbieter an dem
Profilingprozess der Bewerber beteiligt werden.

Herr Toennessen teilte mit, dass ein weiterer Ausbildungskurs bei educare sofort
angeboten werden kénnte, sofern die Finanzierung gesichert wéare. Das Anbieten
mehrerer zusatzlicher Kurse wéare nicht méglich, da zu wenig hauptamtliche
Fachkrafte, die Uber ein pflegepadagogisches Studium verfugen, vorhanden sind.
Hierzu beigetragen hat u.a. auch die Abwanderung vieler Fachkrafte in den Cont-
rollingbereich (z.B. MDK).

Sollte es durch die Einfuhrung der Altenpflegeumlage zu einer wachsenden Aus-
bildungsbereitschaft der Einrichtungen und der privaten Anbieter kommen, so
ware es schwierig, diese aufgrund der begrenzten Platze in den Fachseminaren
vollig abzudecken.

In Bezug auf die heutige Ausbildungslage schlagt Herr Toennessen vor, ein ge-
meinsames Gesprach zwischen Vertretern der Einrichtungen, der ambulanten
Pflegedienste und der Arbeitsverwaltung zu flhren.

Frau Degener sagt zu, diesen Vorschlag im Jobcenter weiterzugeben.

Ziel des Gespréaches ware es, die Chancen fur die Bewerber mit Bildungsgut-
scheinen zu verbessern, so dass dann nach begonnener Ausbildung die Abbre-
cherquoten gesenkt werden kdnnen.

Herr Harnischmacher und Herr Toennessen erklaren tbereinstimmend, dass nach
EinfUhrung der Altenpflegeumlage das Interesse an Bewerbern mit Bildungsgut-
scheinen seitens der Einrichtungen zurickgehen wird, da die Refinanzierung
durch die Umlage gesichert ist.

Herr Cohrs geht davon aus, dass durch die Einfihrung der Altenpflegeumlage der
Fachkraftemangel ca. 2016/2017 spurbar zuriickgehen werde.

Bezogen auf die Pflegeplanung der Stadt Duisburg schlagt Herr Toennessen vor,
dass hier zum Einen die jetzige Situation geschildert werden soll, zum Anderen
soll auch ein Ausblick auf die zukunftige Entwicklung gegeben werden.

Auch sollte hier Duisburg nicht nur isoliert betrachtet werden.

Herr Olejnik schlug vor, dass im Pflegeplan das Thema Ausbildung ausfuhrlich
behandelt werden soll, ggfls. kann hier auch ein Signal an die Landesregierung
gegeben werden.

Es soll hier eine Bestandsaufnahme der z.Zt. vorhandenen Ausbildungsplatze in
den Einrichtungen erfolgen.

Gleichzeitig sagte Frau Degener zu, die Anzahl der Auszubildenden mit Bildungs-
gutscheinen zu Ubermitteln.
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Herr Miller sagte zu, dass seitens der Verwaltung ein entsprechender Textent-
wurf far den Pflegeplan vorbereitet wird.

Der AK Pflegeplanung beschloss, die Themen ,,Fachkrafte” sowie ,,Erfolgsquote
ambulant vor stationar” in der nachsten Sitzung des Arbeitskreises weiter zu be-
handeln.

Die nachste Sitzung des Arbeitskreises findet am Dienstag, dem 24.01.2012,

11.00 Uhr, Raum Rot groB3 im Konferenz- und Beratungszentrum ,,.Der Kleine
Prinz* statt.
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Protokoll der 3. Sitzung des Arbeitskreises Pflegeplanung vom
24.01.2012

An der Sitzung des Arbeitskreises nahmen teil:

Herr Hanischmacher (AWO) Arbeitsgemeinschaft der Duisburger
Wohlfahrtsverbande
Herr Toennessen (CW) Anbieter teilstationarer/stationarer

Pflege aus dem Bereich der Duisburger
Wohlfahrtsverbande

Herr Olejnik stellvertr. Amtsleiter des Amtes Sozia-
les und Wohnen

Herr Muller 50-13
Herr Ernst 50-13
Herr Kower 50-13
Frau Sagenschneider 50-13

Herr Miller begrufRte die Anwesenden und fasste kurz das Ergebnis der letzten
Sitzung des Arbeitskreises Pflegeplanung zusammen.

Herr Olejnik teilte mit, dass Frau Bestgen-Schneebeck erneut die Arbeitsverwal-
tung wegen eines Arbeitsmarktgespréaches angesprochen hat. Dieses solle nun in
absehbarer Zeit erfolgen.

Herr Toennessen berichtete, dass das Jobcenter noch keinen Kontakt mit ihm
aufgenommen habe.

In Bezug auf die zugesandten Unterlagen des Projektes Fachkraftesicherung teil-
te er mit, dass sich seiner Meinung nach aufgrund dieses Projektes die Zahl der
Auszubildenden im Pflegebereich nicht erhéhen wird, da hier nur eine 50% For-
derung stattfindet. Die weiteren 50 % sind vom jeweiligen Trager aufzubringen,
was von dort schwer zu leisten sei.

Herr Tonnessen vertrat die Auffassung, dass sich die Ausbildungsbereitschaft
aufgrund der erfolgten Einfuhrung der Altenpflegeumlage sowohl bei den statio-
naren als auch bei den ambulanten Tragern erhéhen werde.
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In diesem Zusammenhang schlug er vor, eine Abfrage bei den ambulanten und
auch stationaren Pflegedienstanbietern durchzufuhren, um zu erfahren, welche
Bereitschaft zur Ausbildung von Fachkréaften hier nun gegeben sei.

Dabei solle insbesondere folgende Frage geklart werden:

Wie viele ambulante Dienste und stationare Einrichtungen bilden z.Zt. aus, wie
viele werden ab dem 01.07.2012 ausbilden bzw. wie viele werden ab dem
01.07.2012 mehr ausbilden?

Herr Toennessen weist darauf hin, dass das Land NRW aufgrund der Einfihrung
der Altenpflegeumlage voraussichtlich das Kontingent der geférderten Auszubil-
denden um 1000 — 1500 erhdhen wird.

Das Fachseminar edu.care wird voraussichtlich einen 3. Kurs anbieten, eine wei-
tere Aufstockung ist aufgrund des Lehrkréaftemangels nicht moglich.

Herr Harnischmacher teilte mit, dass auch das AWO-Fachseminar in Oberhausen
die Kurszahl aufstocken werde, jedoch fehle es hier ebenfalls an Lehrkraften.

Es stellt sich hier insgesamt die Frage, wie hoch der Bedarf an Fachkraften im
stationdren und ambulanten Bereich sowie in den Tagespflegeeinrichtungen ist.
Nach kurzer Diskussion wird seitens des Arbeitskreises folgende weitere Frage-
stellung befurwortet, die an die entsprechenden Einrichtungen zu stellen ist:
Wie schatzen Sie in den nachsten 3 Jahren den Bedarf an Pflegekraften an hand
der Fluktuation des letzten Jahres ein?

AnschlieRend wurde kurz tUber das Thema ,Fachkraftquote* diskutiert.

Der Arbeitskreis kam zu dem Ergebnis, dass dieses Thema hier nicht abschlie-
Rend geklart werden kann.

Hier sei die Heimaufsicht gefordert, die ggf. situativ prufen muss, in wie weit sie
in einer Einrichtung die Absenkung der geforderten Fachkraftquote in H6he von
50 % zulé&sst.

Es stelle sich dann hier die Frage, ob eine Einrichtung, in der die Fachkraftquote
gesenkt wurde, Uber noch ausreichende Kréfte verfligt, um Ausbildungsplatze
bereit zu stellen und die notwendige Praxisanleitung zu gewéhrleisten.

In diesem Zusammenhang verwies Herr Muller auf die Initiative eines Herrn To-
pel, Krankenpflegeschule am Evgl. und Johanniter Klinikum Ndrh., der angeregt
hatte, einen Tag der Pflege durchzufuhren.

Ziel dieser Initiative soll es sein, Schiler fur den Pflegeberuf zu interessieren und
den Ruf der pflegerischen Berufe in der Bevdlkerung zu verbessern.
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Das Vorgesprach zum Tag der Pflege soll in Duisburg am 12.03.2012, 14.00 Uhr,
im Konferenz- und Beratungszentrum ,,.Der Kleine Prinz* stattfinden.

Herr Olejnik wies darauf hin, dass das Angebot von CW und AWOcura an der Op-
timierung des Profiling fur die Bewerber mit Bildungsgutscheinen mitzuarbeiten
von Arbeitsamt und Jobcenter noch nicht aufgegriffen worden sei.

Herr Harnischmacher geht davon aus, dass die Zahl der Auszubildenden mit Bil-
dungsgutscheinen aufgrund der Einfihrung der Altenpflegeumlage sinken werde.
Herr Toennessen zeigte sich weiterhin an der Einstellung dieses Personenkreises
interessiert.

Seitens des Arbeitskreises wurde nun das Thema ambulant vor stationar behan-
delt.

Herr Toennessen und Herr Harnischmacher berichteten, dass im ambulanten Be-
reich z.Zt. Nachfragen von Patienten nicht berlcksichtigt werden kénnen und
sogar abgewiesen werden mussen, da nicht ausreichend Personal vorhanden sei.

Herr Ernst fasste kurz das Konzept ambulant vor stationar der Stadt Duisburg
zusammen.

So werde hier durch eine frilhzeitige Beratung versucht, eine Heimunterbringung
moglichst zu verhindern bzw. zumindest herauszuzdgern.

Im Rahmen des Benchmarkings fur das Jahr 2010 der 16 grof3en GroR3stadte
Deutschlands fur die kommunalen Leistungen nach dem SGB 11 liegt die Stadt
Duisburg bei der ambulanten Quote dennoch im unteren Bereich des Vergleichs.
Es stellt sich die Frage, welche Grinde hierflr gegeben sind.

Nach einer kurzen Diskussion werden Vermutungen geauflert, dass in vielen Fal-
len kein ausreichendes soziales Umfeld, z.B. durch eine funktionierende Familien-
struktur gegeben ist, um eine ausreichende Versorgung der Betroffenen durch
die ambulante Pflege und die Inanspruchnahme der weiteren niederschwelligen
Angeboten zu gewahrleisten.

Hier musste ein besseres Wohnumfeld geschaffen werden, um z.B. den langeren
Verbleib in der eigenen Wohnung maoglich zu machen.

Im Rahmen des Benchmarkings sind nur die Falle aufgefihrt, die Leistungen
nach dem SGB XII erhalten.

Eventuell ist in den aufgelisteten Stadten die Einkommensstruktur eine andere
als in Duisburg, so dass dort z.B. weniger Sozialhilfeempfanger vorhanden sind.
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Eindeutige Grunde flr die vergleichsweise schlechte ambulante Quote konnten in
der Erorterung allerdings nicht identifiziert werden. Herr Olejnik sicherte zu, das
Thema zun&chst amtsintern weiter aufzubereiten.

Herr Toennessen gab zu bedenken, dass auch im Krankenhaus ein umfassendes
Beratungsangebot vorhanden sein muss, um auf die Méglichkeit einer ambulan-
ten Versorgung statt einer stationaren Unterbringung hinzuweisen.

Herr Harnischmacher teilte mit, dass hier auch die demographische Entwicklung
eine immer groRRere Rolle spiele. Die Personen, die heute im Heim aufgenommen
werden, sind durchschnittlich 5 Jahre alter als noch vor einigen Jahren. Somit
sind auch die pflegenden Angehdrigen alter als friher.

Der Arbeitskreis beschloss, folgende Themen in der nachsten Sitzung zu bespre-
chen:

Ergebnis der Umfrage bezlglich des Bedarfs an Pflegekraften im statio
naren und ambulanten Bereich

Neue Erkenntnisse zur ambulanten Quote?

Clearing zwischen Krankenhaus und anschlieRender pflegerischer Ver-
sorgung

Casemanagement zwischen Krankenhaussozialdiensten, BBZ, Bera
tungsstellen und Pflegekassen

Die nachste Sitzung des Arbeitskreises findet am Mittwoch, dem 14.03.2012,
10.00 Uhr, Raum 700, Amt fur Soziales und Wohnen, Schwanenstr. 5-7, 47051
Duisburg statt.
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Protokoll der 4. Sitzung des Arbeitskreises Pflegeplanung vom
14.03.2012

An der Sitzung des Arbeitskreises nahmen teil:

Herr Cohrs Arbeitsgemeinschaft der privat gewerblichen
Anbieter

Herr Fromm Duisburger Krankenhaussozialdienste

Herr Harnischmacher Arbeitsgemeinschaft der Duisburger Wohl-
fahrtsverbande

Herr Toennessen (CW) Anbieter teilstationarer/stationarer Pflege aus

Herr Stoll (CW) dem Bereich der Duisburger Wohlfahrtsverbande

Herr Muller 50-13

Herr Ernst 50-13

Herr Kower 50-13

Frau Sagenschneider 50-13

Herr Miller begruf3t die Anwesenden und fasst den Verlauf der letzten Sitzungen
des Arbeitskreises zusammen.

In diesem Zusammenhang schlug er vor, in der ndchsten Sitzung die Themen
Wohnen im Quartier und neue Wohnformen zu behandeln.

Herr Ernst berichtete, dass zum Stichtag 01.02.2012 eine erste Umfrage in den
stationdren Einrichtungen durchgefuhrt wurde.

In 36 Einrichtungen sind z.Zt. 240 Auszubildende, wovon sich 98 im 1. Ausbil-
dungsjahr, 83 im 2. Ausbildungsjahr und 59 im 3. Ausbildungsjahr befinden, be-
schaftigt.

Es werde eine 2. detaillierte Umfrage erfolgen, bei der sowohl die stationaren
Einrichtungen inkl. Kurzzeit- und Tagespflege als auch die ambulanten Pflegeein-
richtungen zur Zahl der derzeitigen Auszubildenden, der Anderung der Ausbil-
dungsplatze aufgrund der Einfuhrung der Altenpflegeausbildungsumlage sowie
des Bedarfs an Pflegepersonal befragt werden.

Herr Cohrs schlug vor, zur Erhebung der neuen Auszubildenden im Juli 2012 den
LVR zu befragen, da zum 01.07.2012 dort alle abgeschlossenen Ausbildungsver-
trage gemeldet sein mussen.

AnschlieRend berichtete Herr Muller vom am 12.03.2012 erfolgten Treffen zur
Vorbereitung eines Tages der Pflege in Duisburg.
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Der ,, Tag der Pflege” soll am 24.09.2012 in Duisburg in den Raumen des Konfe-
renz- und Beratungszentrum ,,.Der Kleine Prinz“ stattfinden.

Im Rahmen dieser Veranstaltung wollen sich die Fachseminare fur Altenpflege
und die Krankenpflegeschulen sowie Anbieter von Pflegeleistungen prasentieren.
Mit dem Programm des Tages sollen insbesondere Schiler realistische Informati-
onen Uber pflegerische Berufe erhalten und motiviert werden, sich ggfl. auf die
vorhandenen Ausbildungspléatze zu bewerben.

Das genaue Programm soll in einem weiteren Treffen am 09.05.2012 besprochen
werden.

Herr Cohrs wies darauf hin, dass auch die ambulanten Dienste ausbilden. Dieses
sei den Schilern, die einen Ausbildungsplatz in der Pflege suchen, kaum be-
kannt.

Herr Miller schlug nun vor, Uber die Themen Casemanagement und Clearing zu
sprechen.

Alle Asnwesenden waren sich daruber einig, dass die Zusammenarbeit der einzel-
nen Stellen wie Krankenhaussozialdienst, Altenberatung, Pflegekassen, stationa-
re Einrichtungen, ambulante Pflegedienste usw. verbessert werden muss.

Die Schnittstellen zwischen den in Duisburg tatigen Beratungsakteuren sind nicht
verbindlich geregelt. Der Arbeitskreis empfiehlt dringend, die Schnittstellen mit
den beteiligten Institutionen zu beschreiben und die Ubergange transparent zu
vereinbaren.

Herr Toennessen gab zu bedenken, dass in Duisburg die Einrichtung von Pflege-
stutzpunkten wie auch die Einfilhrung eines einheitlichen Uberleitungskonzeptes
gescheitert seien.

Er bat um die Erlauterung des Konzeptes der Seniorenberatung durch die Be-
gegnungs- und Beratungszentren ab Januar 2013.

Herr Ernst teilte mit, dass es ab dem 01.01.2013 23 statt bisher 16 Begegnungs-
und Beratungszentren geben wird. 1 BBZ ist fur 1 — 3 Stadtteile zustandig.

Es werde durch die entsprechenden Trager in jedem BBZ eine halbe Vollzeitstelle
eingerichtet, die auch flr die Seniorenberatung zustandig sei.

Die stadtische Altenberatung wird es in der bisherigen Form ab dem 01.01.2013
nicht mehr geben. Hier werde nur noch eine Stelle vorhanden sein, die sich mit
der Aufbreitung von Daten (z.B. Alter werden in Duisburg) beschaftige und Kon-
taktstelle flr die BBZ darstelle.

In den BBZ solle eine tragerunabhangige Beratung erfolgen.

Herr Miller teilte mit, dass ein Controlling der Beratungen durch die Stadt schon
seit EinfuUhrung des neuen BBZ-Konzeptes (2004) existiere.
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Herr Fromm beflrwortete die Dezentralisierung der Beratung. Er sieht die Prob-
lematik in einem fehlenden strukturierten Casemanagement.

Da der ,Arbeitsauftrag” fur einen Sozialarbeiter im Krankenhaus mit der Entlas-
sung beendet sei, musste hier ein Ubergeordnetes Casemanagement geschaffen
werden, um eine entsprechende Versorgung des Patienten sofort nach der Kran-
kenhausentlassung sowohl bei einer eventuellen ambulanten Pflege als auch bei
einer stationaren Unterbringung zu gewaéahrleisten.

Herr Cohrs schlug vor, in diesem Zusammenhang nicht mehr von Casemanage-
ment sondern von einem Netzwerk zu sprechen, dass weiter aufgebaut werden
muss. Dieser Auffassung schlossen sich auch Herr Toennessen und Herr Har-
nischmacher an.

Herr Schneider fragte, wie die Erreichbarkeit der Seniorenberatung in den BBZ
klnftig geregelt sein werde.

Herr Ernst erlauterte, dass die tagliche Erreichbarkeit im Rahmen des Leistungs-
vertrages zwischen Verwaltung und Tragern der BBZ festgelegt wurde.

Auch sei daran gedacht, auf den Internetseiten der Stadt Duisburg entsprechen-
de Informationen, wie z.B. den Zustandigkeitsbereich und die Erreichbarkeit der
einzelnen BBZ zu verdffentlichen. Auf diese Materialien kbnnen dann die Blrger,
Pflegekassen, Pflegeanbieter usw. zurluckgreifen. Das Callcenter der Stadt Duis-
burg solle ebenfalls die Anrufer informieren kénnen, welches BBZ flr welchen
Stadtteil zustandig ist.

Seitens der Teilnehmer des Arbeitskreises wurde insgesamt festgestellt, dass
jeder Trager zur Verbesserung bzw. zum weiteren Aufbau eines entsprechenden
Netzwerkes seinen Beitrag leisten solle.

Die nachste Sitzung des Arbeitskreises findet am Montag, dem 23.04.2012,
10.00 Uhr, Raum rot groR3 im Konferenz- und Beratungszentrum ,,.Der Kleine
Prinz* statt.
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Protokoll der 5. Sitzung des Arbeitskreises Pflegeplanung von
23.04.2012

An der Sitzung des Arbeitskreises nahmen teil:

Herr Fromm Duisburger Krankenhaussozialdienste

Herr Harnischmacher Arbeitsgemeinschaft der Duisburger Wohl-
fahrtsverbande

Herr Schneider Vertreter der Duisburger Kranken- und

Pflegekassen

Herr Toennessen Anbieter teilstationarer/stationarer Pflege

Herr Stoll aus dem Bereich der Duisburger Wohl-
fahrtsverbande

Herr Muller 50-13

Herr Ernst 50-13

Herr Kower 50-13

Frau Sagenschneider 50-13

Herr Miller begrufRte die Anwesenden und teilte mit, dass in der Sitzung der
Pflegekonferenz am 18.04.2012 beschlossen wurde, einen Arbeitskreis Beratung
zu bilden.

Die erzielten Ergebnisse dieses Arbeitskreises sollen ebenfalls in den Pflegeplan
aufgenommen werden.

In der heutigen Sitzung des Arbeitskreises Pflegeplanung soll Giber die Themen
Wohnen im Quartier und neue Wohnformen diskutiert werden.

Herr Miller teilte des weiteren mit, dass die Befragung sowohl an die ambulanten
Pflegeinrichtungen als auch die stationédren Einrichtungen inkl. Kurzzeit- und Ta-
gespflege Ubersandt worden sind.

Das Ergebnis der Umfrage soll in den Pflegeplan einflieRen.

Im Rahmen der Einladung zur Sitzung wurde jeweils ein Textentwurf zu den
Themen Fachkraftemangel und ambulant vor stationar tbersandt.

Es werden folgende Anderungen vorgeschlagen:
a) Textentwurf Fachkraftemangel

Herr Toennessen schlagt vor, zu der fehlenden Attraktivitat auch die Grinde

ZU nennen.
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Der Satz ,Hier scheint es Handlungsbedarf zu geben* soll entweder
gestrichen

oder es sollten Vorschlage zum Handlungsbedarf gemacht werden.
Auch soll es heil3en:

L»Aufgrund der Qualifizierung die fir die Lehrkrafte gefordert wird
(Vor aussetzung Studium der Pflegewissenschaft), ist es zur Zeit
schwierig, entsprechende Dozentenlnnen fur die Fachseminare fur Al
tenpflege zu finden.

Herr Schneider schlagt vor, ,,.Die Abwanderung der entsprechenden
Fachkrafte zum MDK und anderen Institutionen erschwert die Suche
nach entsprechendem Leitungspersonal.“ zu schreiben.

b) Textentwurf ambulant vor stationar

Es soll heil3en:

Kritisiert wird, dass diese Information manchmal erst kurz vorher die
entsprechenden Stellen erreicht, was dazu fuhrt, dass dann naturlich
kaum noch das Nétige organisiert werden kann.

Anfang 2010 wurde der langwierig ausgehandelte Kooperationsvertrag
(als Alternative zu Pflegestltzpunkten) zwischen Kommune und den
Kassen nicht mehr als erforderlich angesehen.

Herr Fromm bat um Erl&uterung, ob der 8 7a SGB Xl (Pflegeberater) tatséchlich
angewandt wird.

Herr Schneider bestatigte, dass hier ein Rechtsanspruch seitens der Versicherten
gegeben sei.

Die entsprechenden Anderungen sollen in den Pflegeplan eingearbeitet werden.

Herr Miller verwies auf den Textentwurf des Pflegeplanes zum Thema Wohnen
im Quartier.

Die Mitglieder des Arbeitskreises stimmten dem Entwurf zu.

Herr Toennessen gab zu bedenken, dass der Quartiersgedanke in der heutigen
Gesellschaft eine geringere Rolle spiele als in friheren Jahren.

Dieses resultiert z.T. auch aus der gestiegenen Mobilitat der Gesellschaft.

Im Hinblick auf das Leben in Wohngruppen teilte Herr Toennessen mit, dass hier
eine geringe Nachfrage bestehe.

83



Amt fur Soziales und Wohnen —

am Rhein

DU[SBURG
Berichterstattung zur Senioren- und Pflegeplanung \

Oft wére es so, dass die Zusammensetzung einer Wohngruppe nicht durch die
Betroffenen sondern z.B. durch behoérdliche Stellen oder Angehoérige erfolge.
Auch finden sich fur diese Wohnform immer weniger private Investoren.

Herr Harnischmacher stimmte diesen Ausfiihrungen zu.

Herr Toennessen regte an, den Pflegeplan um einen Textbaustein zu erganzen
aus dem hervorgeht, dass bei der Schaffung von Wohnraum jeglicher Art, die
internen Abstimmungswege einer Behodrde besser aufeinander abgestimmt wer-
den sollen.

Herr Fromm schlug vor, fur Investoren in Duisburg Anreize in Form von Empfeh-
lungen zu geben, Wohnraum altengerecht zu gestalten.

Herr Toennessen bemerkte, dass ohne die Wohlfahrtspflege im Bereich des bar-
rierefreien Wohnens wenig Initiativen gegeben waren.

Auch solle der Politik der Hinweis gegeben werden, dass Wohngeldgesetz dahin-
gehend zu andern, dass bei Senioren insgesamt, die eine barrierefreie Wohnung
anmieten wollen, eine héhere Mietobergrenze akzeptiert werde.

Herr Miller teilte mit, dass der Pflegeplan in den o0.g. Bereichen Uberarbeitet
werde.

Die Vorberatungen des Pflegeplanes im Arbeitskreis Pflegeplanung sind abge-
schlossen, weitere Vorberatungen werden im Arbeitskreis Beratung stattfinden.
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Protokoll der 1. Sitzung des Arbeitskreises Beratung vom 21.05.2012

An der Sitzung des Arbeitskreises nahmen teil:

Herr Cohrs

Frau Eichhorn
Herr Fromm

Herr Grimm

Frau Isensee
Herr Kleinwéachter
Herr Rothe

Herr Schneider

Frau Tobias
Herr Tonshoff

Herr Ernst
Frau Heinrich
Herr Kower
Herr Muller

Frau Sagenschneider

Frau Schenk
Herr Wolf

Arbeitsgemeinschaft der privaten Pflegeanbieter
Diakonisches Werk
Duisburger Krankenhaussozialdienste
Deutsches Rotes Kreuz
PariSozial Duisburg
Caritasverband Duisburg
Vertreter der Duisburger Kranken- und Pflege-
kassen (AOK Rheinland/Hamburg)
Vertreter der Duisburger Kranken- und Pflege-
kassen (BKK Novitas)
AWO BBZ Karl-Jarres-Str.
Vertreter der Duisburger Kranken- und Pflege-
kassen (AOK Rheinland/Hamburg)
Amt fur Soziales und Wohnen

-11 -

-11 -

-11 -

-11 -

-11 -

-11 -

Herr Miller verwies auf die mit der Einladung versandten Unterlagen, die Auf-

schluss dartber geben, warum der AK Beratung einberufen wurde.

Nach einer kurzen Diskussion waren sich alle Anwesenden einig, dass jeder in

seinem Bereich Uber ein ausreichendes Netzwerk verfugt, jedoch die Verknup-
fungen zu anderen Bereichen noch ausbauféhig sind.

Folgende Bereiche sollen in diesem Zusammenhang besonders betrachtet wer-
den:

- praventive Beratung
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- Krankenhausentlassung

- Krankenhausentlassung ohne Pflegestufen
- Krankheit oder Mobilitatseinschrankung

- Alleinstehende/Akutfalle

- Heimunterbringung

Der AK Beratung beschliel3t, diese Themen in kleinen Arbeitsgruppen aufzuarbei-
ten.
Dabei sollen folgende Fragestellungen erlautert werden:

- Beschreibung der Problemfélle
- Schnittstellen/Akteure
- Was fehlt?

Es werden insgesamt funf Arbeitsgruppen gebildet, die wie folgt besetzt werden:

praventive Beratung
Frau Eichhorn, Herr Ernst, Herr Kleinwéachter

Krankenhausaufenthalt/- entlassung
Herr Cohrs, Herr Fromm, Frau Isensee, Herr Tonshoff

Krankheit/Mobilitatseinschrankung
Herr Grimm, Frau Heinrich, Herr Rothe, Frau Schenk, Frau Tobias,
Frau Wunderlich

Alleinstehende/Akutfalle
Frau Eichhorn, Herr Ernst, Herr Wolf, Frau Wunderlich

Heimunterbringung
Herr Muller, Herr Toennessen, Herr Tonshoff

Die Arbeitsgruppen werden die o0.g. Fragenstellungen erlautern und Ergebnisse in
der nachsten Sitzung des Arbeitskreises Beratung prasentieren.

Die néchste Sitzung des Arbeitskreises Beratung findet am Dienstag, den

01.08.2012, 10.00 Uhr, Amt fur Soziales und Wohnen, Raum 700, Schwanenstr.
5-7, 47051 Duisburg statt.
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Protokoll der 2. Sitzung des Arbeitskreises Beratung vom 01.08.2012

An der Sitzung des Arbeitskreises nahmen teil:

Herr Cohrs
Frau Eichhorn
Herr Grimm
Frau Isensee
Herr Rothe

Frau Dr. Schimanski
Herr Schneider

Frau Tobias
Herr Toennessen

Frau Wunderlich

Frau Danes

Herr Ernst
Herr Muller

Frau Sagenschneider

Arbeitsgemeinschaft der privaten Pflegeanbieter
Diakonisches Werk
Deutsches Rotes Kreuz
PariSozial Duisburg
Vertreter der Duisburger Kranken- und Pflege-
kassen (AOK Rheinland/Hamburg)
AWO Duisburg
Vertreter der Duisburger Kranken- und Pflege-
kassen (BKK Novitas)
AWO BBZ Karl-Jarres-Str.
Anbieter teilstationarer/stationarer Pflege aus
dem Bereich der Duisburger Wohlfahrtsverbande
Alzheimer Gesellschaft sowie Sozialarbeit Woh-
nungsgesellschaft
Amt fur Soziales und Wohnen

-1 -

-1 -

-1 -

Herr Miller fasste zu Beginn der Sitzung nochmals den Auftrag der Pflegekonfe-

renz zusammen, der wie folgt lautet:

Die Pflegekonferenz beauftragt den Arbeitskreis Beratung, sich mit diesem The-

ma zu beschéaftigen und hierzu die entsprechenden Vertreter aller tangierten Be-

ratungsbereiche in Duisburg einzuladen.

Die Aufgabe des Arbeitskreises solle die Klarung der vorhandenen Schnittstellen
unter Berlucksichtigung der zukiinftigen BBZ-Strukturen ab 01.01.2013 und dem
damit verbundenen Wegfall der kommunalen Senioren- und Pflegeberatung

beinhalten.

Dabei soll die 2010 nicht zustande gekommene Kooperationsvereinbarung zwi-

schen den Pflegekassen und der Stadt in die Beratungen einflieRen.

Die Ergebnisse des Arbeitskreises sollen im Pflegeplan bericksichtigt werden.
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Im Ubrigen verwies er darauf, dass sich alle in der Sitzung des Arbeitskreises Be-
ratung vom 21.05.2012 gebildeten Arbeitsgruppen zwischenzeitlich getroffen ha-
ben.

Die Protokolle der Arbeitsgruppen Krankenhausaufenthalt/-entlassung, Krank-
heit/Mobilitatseinschrankung sowie Heimunterbringung liegen vor und wurden
bereits an die Mitglieder des Arbeitskreises Ubersandt.

Frau Eichhorn teilte mit, dass das Protokoll der kombinierten Arbeitsgruppe pra-
ventive Beratung/Alleinstehende/Altfalle ebenfalls fertig gestellt sei und nun
durch die Geschéftsstelle der Pflegekonferenz an die Mitglieder des Arbeitskreises
Beratung verschickt werden solle.

AnschlieRend berichteten die Vertreter der einzelnen Arbeitsgruppen uUber die von
ihnen erzielten Ergebnisse.

Im Rahmen der nachfolgenden Diskussion wurde seitens der Mitglieder des Ar-
beitskreises festgestellt, dass die Bildung von ,,Beratungspartnerschaften”, die
mit einem entsprechenden Konzept ausgestattet werden mussen, als Mdglichkeit
zur Verbesserung des Beratungsangebotes angesehen werden kann.

Herr Toennessen regte an, dass die Beratungspartnerschaften nicht zwischen den
Leitungsebenen der einzelnen Organisationen und Verbande geschlossen werden,
sondern durch diejenigen, die direkt in die Beratungstatigkeit eingebunden sind.
Er schlug in diesem Zusammenhang vor, dass, wie von der Arbeitsgruppe Heim-
unterbringung vorgeschlagen, zunachst eine regional begrenzte ,,Pilotphase” in
die maximal zwei bis drei Begegnungs- und Beratungszentren einbezogen wer-
den, durchzufuhren.

Herr Ernst regte an, das Thema Beratungspartnerschaften in der nachsten Sit-
zung des Arbeitskreises offene Altenhilfe der AG der Duisburger Wohlfahrtsver-
bande, die am 14.09.2012 stattfindet, zu besprechen.

Es sollen hier dann auch die drei Begegnungs- und Beratungszentren (evtl.
Nord/Sud/West) bestimmt werden, die am Pilotprojekt teilnehmen sollen.

Die Festlegung der Zielsetzung der Beratungspartnerschaften sowie die Ausarbei-
tung der Struktur eines Konzeptes zur Verbesserung der Beratungstatigkeit soll
in der nachsten Sitzung des Arbeitskreises Beratung, die am Freitag, dem
21.09.2012, 10.00 Uhr, Amt fur Soziales und Wohnen, Raum 700, Schwanenstr.
5-7, 47051 Duisburg, stattfindet, erfolgen.
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Protokoll der 3. Sitzung des Arbeitskreises Beratung vom 09.10.2012

An der Sitzung des Arbeitskreises nahmen teil:

Frau Dr. Bruder MDK Nordrhein

Herr Cohrs Arbeitsgemeinschaft der privaten Pflegeanbieter
Frau Eichhorn Diakonisches Werk

Herr Grimm Deutsches Rotes Kreuz

Frau Klein AWO Duisburg

Herr Kleinwachter Caritasverband Duisburg

Herr Stoll Anbieter teilstationarer/stationarer Pflege aus

dem Bereich der Duisburger Wohlfahrtsverbande

Frau Tobias AWO BBZ Karl-Jarres-Str.
Herr Ernst 50 - 13
Herr Muller 50 — 13
Frau Sagenschneider 50 - 13
Frau Schenk 50 — 13

Herr Miller fasste kurz den Auftrag der Pflegekonferenz zusammen.

Wie aus dem Protokoll der letzten Sitzung des Arbeitskreises Beratung hervor-
geht, sollte zwischenzeitlich eine Sitzung der AG offene Altenhilfe stattfinden, in
der die Standorte (BBZ) fur die Pilotprojekte bestimmt werden sollten.

Die AG offene Altenhilfe hatte in ihrer Sitzung vorgeschlagen, die Pilotprojekte an
sieben Standorten durchzufthren.

Nach einer kurzen Diskussion beschloss der AK Beratung, dass im Rahmen des
Pilotprojektes zunachst nur drei Standorte einbezogen werden sollen.

Es werden folgende BBZ vorgeschlagen:

Meiderich, Auf dem Damm 8 (BBZ der Diakonie)
Buchholz, Sittarsberger Allee 34 (BBZ des Caritasverbandes)

Homberg, Moerser Str. (BBZ der AWO)

Es wurde nochmals darauf hingewiesen, dass sich die beiden in der Pflegekonfe-
renz vertretenden Kranken- und Pflegekassen, AOK Rheinland/Hamburg und BKK
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Novitas bereit erklart haben, im Rahmen des Pilotprojektes als zentrale An-
sprechpartner mitzuarbeiten.

Die Verwaltung wird seitens des Arbeitskreises gebeten, im Namen der Pflege-
konferenz die weiteren groReren Kranken- und Pflegekassen (Barmer GEK
Knappschaft, DAK, IKK classic etc.) anzuschreiben, damit von dort die entspre-
chenden Ansprechpartner zur Beratungstatigkeit benannt werden.

In der letzten Sitzung des AK Beratung wurde angeregt, dass nun eine Festle-
gung der Zielsetzung der Beratungspartnerschaften sowie die Ausarbeitung der
Struktur eines Konzeptes zur Verbesserung der Beratungstatigkeit erfolgen soll.
Aus den in der heutigen Sitzung festgelegten Eckpunkten wurde seitens der Ver-
waltung ein Konzept fur die Pilotphase entwickelt, das als Anlage zu diesem Pro-
tokoll zur Abstimmung an die Mitglieder des Arbeitskreises ebenfalls per Mail

Ubersandt wird.

Wird diesem Konzept seitens des Arbeitskreises zugestimmt bzw. ergeben sich
nur geringfuigige Anderungen, so wird es den Mitgliedern der Pflegekonferenz im
Rahmen der Einladung zur néachsten Sitzung des Gremiums im November Uber-
sandt.

Sollte durch den Arbeitskreis keine Zustimmung erteilt werden bzw. sollten sich
gravierende Anderungen ergeben, so wird kurzfristig eine erneute Sitzung des
Arbeitskreises Beratung einberufen.
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Protokoll AG Krankheit und Mobilitatseinschrankung

Anwesende:
Fr. Tobias AWO, Hr. Grimm DRK, Hr. Rothe AOK Rheinland/Hamburg, Fr. Hein-
rich Stadt Duisburg, Fr. Schenk Stadt Duisburg

Ort: Konferenz und Beratungszentrum ,,Der kleine Prinz ,,

Zeit:10.00-11.45 Uhr
Protokollant: F. Schenk

Ausgangslage:

Es entsteht eine Pflegesituation durch Krankheit oder Mobilitatsein-
schrankung. Es entstehen Probleme in der hauslichen Versorgung,
Betreuung und Pflege.

Erste Ansprechpartner (Akteure machen was)

Hausarzt berat zum Krankheits- bzw. Behinderungsbild und verweist zumeist
den Patienten/die Angehdrigen an weitere Ansprechpartner z.B. Kranken-
/Pflegekassen; seltener erfolgt eine aktive Vermittlung.

Krankenkassen/ Pflegekassen mit Pflegeberatern beraten zur hauslichen
Pflege, Pflegehilfsmitteln, Leistungen der Pflegekasse

Call Duisburg- Seniorenberatung Information tber Eingliederungshilfe, Hilfe
zur Pflege, allgemeine Beratung zu Haushaltsnahen Dienstleistungen, Freizeit

und Kontaktmdglichkeiten siehe Seniorenwegweiser.

Pfarrer der Gemeinde verweist auf ihm bekannte Beratungsangebote z.B. BBZ
Seniorenberatung Stadt Duisburg, Sozialstation oder Kranken-/Pflegekassen

Sozialstation im Stadtteil Pflegeberatung zur ambulanten Pflege und ergéan-
zenden Hilfsangeboten Malzeitendienste, amb. Versorgung etc.
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Begegnungs und Beratungszentrum BBZ im Stadtteil quartiersbezogene
auch aufsuchende Beratung rund um das Thema Senioren Alltagbewaltigung,
Freizeitgestaltung, Pflege, Wohnen.

Wiunschenswertes fur die Zukunft und Mdéglichkeiten des Zusammenwir-
kens

¢ Benennen, auflisten der bereits vorhandenen ,,Runden Tische* Kooperati-
onstreffen Konferenzen in den verschiedenen Stadtteilen, um besser Uber
die Angebote im Stadtteil informiert zu sein (praktische Angebote Haus-
haltsauflosungen wer macht was? Freizeitangebote)

e Online Version , Alter werde in Duisburg” sollte laufend aktualisiert werden.
Dazu ist die Ruckmeldung der Institutionen ndtig sobald Veranderungen

auftreten.

o Austauschforum im Internet flr Berater zu allen Fragen rund um Senioren
in Duisburg. Zugang fir Berechtigte.

e Ubersichtliche Quartiersdarstellung in der Offentlichkeit, im Internet mit
den Standorten der BBZs

¢ Praktische Hilfe (Wohnungsaufloésung, Hilfe bei Vermullung etc) Konkrete
Ansprechpartner.

e Seniorenhotline als Schnittstelle fir Alle. Der Mitarbeiter der Hotline stellt
verbindlich Kontakte zu Beratungsstellen her und kontrolliert das Ergebnis.

o Kirzere Bearbeitungsdauer bei Pflege-/ Betreuungsantrage
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Protokoll AK Beratung, Thema: Heimunterbringung, 18.06.2012

Teilnehmer:
Herr Fromm, Herr Toennessen, Herr Tonshoff, Herr Sobczak, Herr Maller

Beratung

Das bei Pflegeheimbewohnern steigende Durchschnittsalter und die tendenziell
kirzer werdende Aufenthaltsdauer der Bewohner wurden als Indiz dafur gese-
hen, dass im Regelfall die Entscheidung in ein Heim zu ziehen das Ergebnis feh-
lender ambulanter Versorgungsalternativen ist. Etwa 60 % der Aufnahmen ins
Pflegeheim erfolgen nach vorlaufendem Krankenhausaufenthalt.

Auch bei den verbleibenden 40 % der Menschen, die in ein Pflegeheim ziehen, ist
im Regelfall erkennbar, dass die ambulanten Versorgungsstrukturen bekannt sind
oder sogar temporar vor der Entscheidung des Einzuges in ein Pflegeheim ge-
nutzt wurden.

Beratungsdefizite bei den Betroffenen sind in nennenswertem Ausmalf nicht er-
kennbar.

Flankierende MalRnahmen

Als gunstig wurde von den Arbeitskreismitgliedern eingeschéatzt, dass die Kurz-
zeitpflege, sofern sie einer endgultigen Entscheidung eines Einzuges in ein Pfle-
geheim vorgeschaltet wird, die Entscheidungsfindung positiv beeinflussen kann.
Dies gilt insbesondere anschlieend an einen Krankenhausaufenthalt, mit oftmals
nicht eindeutig zu stellender Prognose in Bezug auf die mdgliche Regeneration.
Dringend empfohlen wird, dass die Sozialleistungstrager offensiv den Erhalt der
Wohnung sichern sollten, sofern es ggf. mittelfristig die Prognose gibt, dass der
Gesundheitszustand eine Perspektive zulasst, die eine eigenstandige Lebensfih-
rung — ggf. mit ambulanter Unterstitzung-, nach stationarem Betreuungszeit-
raum zulasst. Ergénzend sollten die Méglichkeiten nach einem stationarem Auf-
enthalt bei gliinstiger Prognose einen Hausstand zu grinden, offensiv genutzt

werden.

Einrichten von regionalen Beratungspartnerschaften

Als Beitrag zur Verbesserung der Vernetzung der im Beratungsbereich tatigen
Akteure empfiehlt die Gruppe die Uberpriifung, ob regionale Beratungspartner-
schaften gebildet werden kdnnen. Denkbar wére z.B. bezogen auf das Stadtge-
biet Nord (nérdlich der Ruhr), Sid und West. Anstrebenswert ware diese Part-
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nerschaften Uber das gesamte Stadtgebiet einzurichten, aber auch die Durchfih-
rung einer zunachst regional begrenzten ,,Pilotphase” wurde als denkbare Vorge-
hensweise erachtet.
Das Konzept:
Eine Anzahl BBZ" s in einer Region kooperieren mit einer Kasse (stellvertretend
far alle) und einem Krankenhaus (stellvertretend).
Die Kooperation erfolgt durch 2-4 jahrlichen Treffen. Darltber hinaus kénnen die
Kooperationspartner z.B. auf den Einzelfall bezogene oder sonstige Themen tele-
fonisch oder in Form von Besprechungsterminen kommunizieren.
In den Treffen der Beratungspartner wird:

- Informationsaustausch betrieben

- die Zusammenarbeit verbindlich geregelt und

- die gemeinsame Offentlichkeitsarbeit abgestimmt
Synergien mit ggf. bestehenden Regionalkonferenzen sind erwinscht.
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Treffen der Arbeitsgruppe ,,Krankenhausaufenthalt und — entlassung“ im
Auftrag des Arbeitskreises ,,Beratung‘“ der kommunalen Pflegekonferenz
am 10.07.2012 im BBZ Mevissenstr., Neuenkamp

hier: Ergebnisprotokoll

Teilnehmer: Herr Fromm (KSD Helios Klinikum), Herr Cohrs (ambulante Pflege-
dienste), Herr Rothe (AOK Rheinland/Hamburg), Frau Isensee (Leitung BBZ),
Herr Ernst (50-13)

Schon im Jahr 2000 hat die kommunale Pflegekonferenz einen Pflege- Uberlei-
tungsbogen entwickelt und verabschiedet. Da dieser kaum Beachtung in der Pra-
xis fand, wurde 2010 dieser erneut mit den Geschaftsfuhrungen der Duisburger
Kliniken erdrtert. Ein Konsens wurde nicht gefunden. Deshalb ist die PflegelUiber-
leitung in Duisburg strukturell und institutionell nicht verankert.

Unterschiede bestehen in den jeweiligen Personengruppen mit oder ohne Pflege-
stufe. Z. B. ist es etwas anderes, wenn ein Patient (ohne Pflegestufe) mit einem
Beinbruch nach Hause entlassen wird oder ein alleinstehender Patient (mit Pfle-

gestufe) mit Demenz nach Schlaganfall in seine Wohnung entlassen wird.

Es bestehen in kleinrGdumigen bzw. in persdnlichen Bezlugen entsprechende Ko-
operationen und Vernetzungen zwischen verschiedenen Akteuren wie KSD, Pfle-
gediensten, Seniorenberaterinnen, Sozialstationen u.a. Diese sind der Regel stets
personenabhangig.

Eine strukturierte Ubergreifende Vernetzung und Kooperation der entsprechen-
den Institutionen existiert jedoch in diesem Bereich nicht.

Insbesondere wurde kritisch angemerkt, dass auRerst wichtige Informationen
(wie MRSA) von den entlassenden Krankenhdusern an die Pflegedienste gar nicht
weitergegeben werden.

Die Rolle der Pflegeberater gem. 8 7 a, SGB XI wurde qualitativ ganz unter-
schiedlich bewertet, da es Kassen gibt, die ausgebildetes Fachpersonal hierfir
vorhalten und wiederum Kassen die keine bzw. Verwaltungskrafte damit betrau-
en. Es wird auch nicht immer ein Hausbesuch angeboten. Also je nach Kasse ist
dieser gesetzliche Anspruch auf Pflegeberatung sehr gut bis gar nicht geregelt.
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Fur den ratsuchenden Pflegebedlrftigen ist es also ,,Gllickssache” ob seine Kasse
gute oder gar keine Pflegeberatung anbietet, obwohl hier ein Rechtsanspruch
besteht.

Die Pflegekassen kdnnten — erganzend oder als Ersatz — die Moglichkeiten der
Uberleitung, Pflegeberatung und individuellen hauslichen Schulungen durch die
ambulanten Pflegedienste nutzen (8§ 45 SGB Xl).

Erortert wurde, inwieweit eine ,,Suchmaschine* der stadt. Seniorenberatung flur
Angehdrige und Beraterlnnen hilfreich sein kénnte.

Die AOK bietet dieses schon an in ihrer Internetprasenz. Der AOK Pflege-
Navigator hilft bei der Suche nach Pflegedienste wie auch nach Heimen! Daneben
wird den Kunden eine Pflege-Hotline fur alle Fragen zur Pflege/Betreuung ange-
boten, die 24 Stunden taglich/ 365 Tage jahrlich erreichbar ist; quasi eine Rund-
um-Versorgung, aber nur fur AOK Versicherte.

Seitens der Sozialverwaltung wurde informiert, dass diese personal- und kosten-
intensive Internetprasenz schon vor einiger Zeit geprift und aus haushaltstech-
nischen Grinden nicht eingefuhrt wurde.

Einig waren sich alle Teilnehmer daruber, dass aufgrund der bestehenden Erfah-
rungen mit den verschiedenen Systemen, ohne grofl3e Kraftanstrengungen, keine
allgemeingultigen Entwicklungen bzw. Weiterentwicklungen im Konsens mdglich
sind ( z. B. Pflegelberleitung, s. 0. )

Pragmatische Losungsansatze kdnnen jedoch kleinraumige Versorgungsnetze
und PflegelUberleitungsprozesse darstellen. In Uberschaubaren (6rtlichen) Bezu-
gen sollten die entsprechenden Akteure (BBZ-Leitungen, Kranken-/ Pflegekas-
sen, ambulante Pflegedienste, Krankenhauser, stationare Pflegeeinrichtungen
etc.) kooperieren und sich vernetzen.

Deshalb wurde die praktische Empfehlung gemacht, einen ersten Austausch, im
1. Hj. 2013 am Fachtag der BBZ-Leitungen anzusto3en und sich zunachst mit
den Krankenhaus-Sozialdiensten zu treffen. Dabei sollte auch jeweils gegenseitig
daruber informiert werden, wer welche Aufgaben hat und wo die Grenzen der

Kooperation sein werden.
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AG - Praventive Beratung /Z Akutberatun 6.7.2012

Teilnehmende:

Fr. Eichhorn (Diakonie), Fr. Wunderlich (Hamborner-WOGE),
Hr.Wolf (Stadt Duisburg), Hr. Kleinwachter (Caritasverband)
Protokoll: H.-G. Kleinwachter

Praventive Beratung
Pravention ist das Wissen von Mdéglichkeiten, wo es wenn nétig Hilfe gibt.

Pravention beinhaltet aber auch méglichst gute die Vorbereitung auf den ,,Notfall*
Dabei muss Pravention mdglichst friihzeitig sein
»~Kummert Euch darum, wenn ihr noch daruber lacht*

Dieses Wissen von Mdglichkeiten kann u.a. vermittelt werden...
- In den BBZ s (Informationsveranstaltungen, Infomaterial)

In den BBZ™ s durch Bildung von sozialen Netzwerken
- In den BBZ durch Beratung

- Durch Offentlichkeitsarbeit (Presse, Internet)

- In Vereinen, kirchl.Gemeinden, BlUrgervereine usw.
- Durch die Plegeberatung der Kassen

- Durch die Beratung durch die Kommune

Durch die Wohnungsbaugesellschaften

Die Pravention richtet sich dabei an
- Mogliche Betroffene (Z.B. Alleinstehende)

Angehdrige, Nachbarn, Freunde

Vereinsvorsitzende, Mitarbeiterlnnen in Gemeinden. Netzwerke usw.

Vermieter

Die allgemeine Offentlichkeit

Durch falschen Scharm oder Desinteresse (Verschiebung auf Spater) wird eine
Praventive Beratung erschwert.

Hier kann z.B. die Leitung eines BBZ als bekannte Vertrauensperson in den
Quartieren praventive Brucken bauen.
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Akutberatung
Definition

Wir haben den Terminus hier verwandt, wie sich dieses aus den geplanten Ver-
tragen der BBZ ergibt.

Als Akutfalle werden alle Félle erfasst, die von der Stadt, anderen Institutionen
oder Einzelpersonen an die BBZs herangetragen werden und wo die BBZs tétig
sein mussen, um eine schwierige Situation kurzfristig zu l6sen.

Akutfalle sind:

- Prekéare Lebens-Situationen alter Menschen, die in kirzester Zeit behoben
werden mussen-.

- Dies kdnnen u.a. sein:

- . Vermlulite Wohnungen, verwahrloster Pflegezustand, akute Gesundheits-
bedrohung, Selbst- und/oder Fremdgefahrdung, Orientierungslosigkeit,
massive Vereinsamung, schwere Depression, Gewalt in der Pflege und vie-
les mehr.

Verfahrensschritte

Hier kann das BBZ als Clearingstelle genutzt werden-

Im Sinne des Caremanagement

Verbindliche Standards/Verfahrensweisen mussen festgelegt und den Beratenden
z.B. durch Schulungen vermittelt werden.

(Beispiel: Notaufnahme ins Altenpflegeheim)

Die Mdéglichkeiten und Grenzen der Akutberatung mussen deutlich gemacht wer-
den.

Partnerschaften

Dabei sollten ,Regionale Beratungspartnerschaften“ entstehen

Mogliche Beratungspartner sind dabei u.a.
- Die BBZ

Die ambulante Pflege

- Die Pflegekassen

- Die kommunalen Behdrden und Dienste

- Gesundheitswesen, Krankenhauser, Hausartze
- Die Wohnungsunternehmen

- Die Seelsorge

Polizei, Feuerwehr

Controlling/Dokumentation
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Die Akutberatung mit ihren Verfahrensschritten, Partnerschaften usw. sollte eine

von den Beteiligten nutzvolle Dokumentation haben und sich im Controlling der
BBZ wiederspiegeln.
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