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l. Aligemeiner Teil
1. Kommunale Pflegeplanung

Bis zur Novellierung des Landespflegegesetzes im Jahr 2003 hat der Kreis Warendorf regelméaRig eine
sogenannte Pflegebedarfsplanung vorgenommen. Foérdermittel fiir stationdare und teilstationare
Einrichtungen wurden nur unter der MaRgabe gewahrt, dass der Kreis Warendorf den Bedarf flr das
jeweilige Pflegeangebot bestatigt hat. Diese Steuerungsmoglichkeit ist mit der Gesetzesénderung
entfallen. Die Forderung der Einrichtungen erfolgt seitdem im Rahmen eines bewohnerorientierten
Aufwendungszuschusses flr Investitionskosten.

Die kommunale Pflegeplanung hat gemaR § 6 Landespflegegesetz Nordrhein-Westfalen insbesondere
die folgenden Aufgaben:

» Bestandsaufnahme Uber das vorhandene Angebot an Pflegediensten und Pflegeeinrichtungen,

 Uberpriifung, ob iiber den Pflegemarkt ein qualitativ und quantitativ ausreichendes sowie
wirtschaftliches Hilfeangebot fiir die Pflegebediirftigen und ihre Angehérigen zur Verfligung
gestellt wird und

e Klarung der Frage, ob und ggf. welche MalRnahmen zur Sicherung und Weiterentwicklung des
Hilfeangebotes ergriffen werden miissen.

Der vorliegende Pflegebericht beschreibt die demografische Entwicklung, die vorhandene
Pflegeinfrastruktur, gibt Informationen zur Entwicklung der Pflegebediirftigkeit und beleuchtet die
Aufwendungen des Kreises Warendorf fiir die Pflege. Er bildet damit die Grundlage flr einen
konstruktiven Dialog mit den Stadten und Gemeinden und der Kreispflegekonferenz. Im
Zusammenwirken mit den Akteuren vor Ort soll bis Ende 2011 eine Bewertung des Angebotes
erfolgen. Es gilt zu prifen, welche Impulse fiir eine Weiterentwicklung der Pflegeinfrastruktur zu setzen
sind.

Die kommunale Pflegeplanung ist ein Prozess und erfordert eine regelmaRige Anpassung und
Aktualisierung. Der Landesbetrieb Information und Technik Nordrhein-Westfalen (IT.NRW) erstellt im
Turnus von zwei Jahren eine landesweite Pflegestatistik. Die letzte Datenerhebung erfolgte zum
Stichtag 15. bzw. 31.12.2009. Die Auswertung wurde im Dezember 2010 verdffentlicht. Auf der
Grundlage der nachsten Pflegestatistik soll dann auch Anfang 2013 ein erneuter Datenbericht zur
Pflegesituation im Kreis Warendorf vorgelegt werden.
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2. Bevolkerungsentwicklung

Mit seinen 13 Stadten und Gemeinden hat der Kreis Warendorf eine Bevdlkerung von 279.003
Einwohnerinnen und Einwohnern (Stand: 31.12.2009). Beelen bildet mit 6.269 Einwohnerinnen und
Einwohnern die kleinste eigenstandige Gemeinde im Kreis Warendorf und ist eine der kleinsten
eigenstandigen Gemeinden in NRW. Die Stadt Ahlen ist mit 53.516 Einwohnerinnen und Einwohnern
die groRte kreisangehdrige Kommune.

ITNRW hat die zukiinftige Entwicklung der Bevélkerung fiir die einzelnen Stadte und Gemeinden
zuletzt auf der Basis der Einwohnerzahlen 2008 vorausberechnet. In die Bevdlkerungsprognose
flieRen viele Annahmen ein, z.B. (iber die zukiinftige Geburtenentwicklung, die Lebenserwartung und
die Wanderungsbewegungen. Je weiter solche Prognosen in die Zukunft reichen, desto
unzuverlassiger werden sie zwangslaufig. Sie bieten aber eine gute Orientierung, wohin die
demografische Entwicklung fiihren wird.

Eins ist sicher: Die Bevodlkerungsstruktur des Kreises wird sich in den kommenden Jahren deutlich

verandern. Folgende drei Trends sind dabei — mit jeweils unterschiedlicher Auspréagung in den
einzelnen Stadten und Gemeinden — zu beobachten:

> Die Einwohnerzahl im Kreis Warendorf schrumpft.

Der Kreis Warendorf wird bis zum Jahr 2020 knapp 3 % weniger Einwohnerinnen und Einwohner
haben. Bis zum Jahr 2030 soll der Bevélkerungsstand sogar um rund 6 % sinken.

Bevdlkerungsprognose fur den Kreis Warendorf
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Abb. 1: Bevélkerungsprognose firr den Kreis Warendorf, Quelle: IT.NRW
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Die Entwicklung in den einzelnen Stadten und Gemeinden wird sich sehr unterschiedlich vollziehen:
Wahrend die Bevolkerungszahlen in den kommenden Jahren in Beelen, Drensteinfurt, Oelde und
Ostbevern voraussichtlich noch leicht steigen, sinkt die Einwohnerzahl in Waderslohs (iberproportional.

Bevolkerungsentwicklung bis 2030 in %
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Abb. 2: Bevélkerungsentwicklung bis 2030 in %, Quelle: IT.NRW
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> Die Bevolkerung im Kreis Warendorf wird alter.

Im Jahr 2008 waren die Einwohnerinnen und Einwohner des Kreises Warendorf im Durchschnitt 41,4
Jahre alt — und damit junger als der Landesdurchschnitt. Bis zum Jahr 2030 wird sich das
Durchschnittsalter im Kreis nach Berechnung von IT.NRW jedoch um 7,3 Jahre erhdhen. Fir
Nordrhein-Westfalen wird im selben Zeitraum lediglich ein Anstieg um 4,6 Jahre prognostiziert.

Die demografische Entwicklung wird in den Stadten und Gemeinden voraussichtlich sehr
unterschiedlich verlaufen. Wahrend die Bevolkerung in Beelen im Jahr 2030 durchschnittlich nur 3,2
Jahre alter sein wird als heute, betragt der Unterschied in Everswinkel 14,5 Jahre.

Durchschnittliches Alter der Bevolkerung:

Prognose
Ort 2008 2030 | Differenz
Ahlen 41,5 48,7 7,3
Beckum 42,7 50,3 7,6
Beelen 38,3 41,5 3,2
Drensteinfurt 41,0 49,3 8,3
Ennigerloh 42,2 52,5 10,3
Everswinkel 40,9 55,4 14,5
Oelde 41,8 48,7 9,5
Ostbevern 38,2 449 6,7
Sassenberg 39,1 48,7 9,5
Sendenhorst 40,7 48,5 78
Telgte 424 49,0 6,5
Wadersloh 41,8 478 59
Warendorf 41,2 49,8 8,6
Kreis Warendorf gesamt 41,4 48,7 7,3
NRW 42,2 47,0 4.6

Tab. 1: Durchschnittliches Alter der Bevolkerung,
Quelle: IT.NRW, Bevdlkerungsprognose 2008-2030

Die Bevolkerungsstruktur wird sich in den kommenden Jahren deutlich verandern. Insbesondere die
Zahl der Hochaltrigen steigt stark an. Laut der Bevélkerungsvorausberechnung erhoht sich die Zahl der
uber 80-jahrigen Menschen bis zum Jahr 2020 um 45 %, bis zum Jahr 2030 sogar um 62 %.
Gleichzeitig nimmt die Zahl der Menschen im mittleren Alter (die derzeit einen groflen Teil der
hauslichen Pflege leisten) kontinuierlich ab.
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Abb. 3: Bevolkerungsprognose nach Altersgruppen,

Quelle: IT.NRW, Bevolkerungsfortschreibung Stand 31.12.2009, Bevdlkerungsvorausberechnung 2008-2030

Durch die steigende Lebenserwartung einerseits und die geringere Zahl der Geburten andererseits

verschieben sich die Verhaltnisse zwischen den Altersgruppen:

Der Jugendquotient liegt im Kreis Warendorf bei 38. Hier kommen also auf 38 Menschen unter 20
Jahren 100 Menschen zwischen 20 und 64 Jahren. Im Vergleich zum Landesdurchschnitt von 33 ist
der Jugendquotient im Kreis Warendorf damit Gberdurchschnittlich hoch. Bis zum Jahr 2030 wird er

jedoch auf 34 (NRW: 31) absinken.

Noch drastischer verandert sich jedoch der Altenquotient, der aktuell im Kreis Warendorf mit 33
besonders niedrig ist (NRW: 34). 33 Menschen im Alter von Uber 64 Jahren stehen im Kreis Warendorf
100 Menschen im Alter von 20 bis unter 65 Jahren gegenuber. Nach Berechnung von IT.NRW wird der
Kreis Warendorf bis 2030 im landesweiten Vergleich einen berdurchschnittlich hohen Altenquotienten

von rund 54 erreichen (NRW 2030: 49).




Pflegebericht fiir den Krei

Entwicklung des Altenquotientens
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Abb. 4: Entwicklung des Altenquotientens, Quelle: IT.NRW, Bevdlkerungsentwicklung 2009-2030

> Die Bevolkerung im Kreis Warendorf wird "bunter".

Im Kreis Warendorf leben etwa 50.000 Menschen, die eine Zuwanderungsgeschichte haben. Das
heillt, etwa jeder fUnfte Einwohner hat einen Migrationshintergrund. Dabei nimmt der Anteil in den
jungeren Altersjahrgangen zu. Etwa jedes vierte Kindergartenkind hat mindestens ein auslandisches
Elternteil.

Dies hat im Wesentlichen zwei Griinde: Die Bevélkerungsgruppe mit Zuwanderungsgeschichte ist im
Durchschnitt deutlich jinger als die restliche Bevolkerung und die Geburtenziffer liegt bei Zuwanderern
(noch) hoher.

Verlassliche Daten zur demografischen Struktur liegen hierzu leider nicht fiir den Kreis Warendorf
sondern nur fir das Minsterland vor (siehe Abb. 5). Wahrend bei der Bevolkerung ohne
Migrationshintergrund bereits gut 20 % uber 65 Jahre alt sind, trifft dies nur auf rund 6 % der
Bevolkerung mit Migrationshintergrund zu.

Der Anteil von Menschen mit Zuwanderungsgeschichte an der Bevdlkerung Uber 65 Jahre ist noch
relativ klein, wird aber in den kommenden Jahren deutlich zunehmen.

10



Pflegebericht fiir den Kreis Warendorf — Entwurf

Bevdlkerung in der Region Minsterland nach Altersgr uppen und
Migrationsstatus - Mikrozensus 2008 -
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Abb. 5: Bevdlkerung nach Altersgruppen und Migrationsstatus, Quelle: Statistische Amter des Bundes und der Lander

Altere Menschen mit Migrationshintergrund sind keine homogene Gruppe — je nach Aufenthaltsdauer,
Motivation fir die Zuwanderung, Bildung, Einkommen etc. ergeben sich vollkommen unterschiedliche
Lebenssituationen. Folgende Faktoren lassen sich jedoch tibergreifend feststellen:

+ Altere Menschen mit Zuwanderungsgeschichte verfiigen durchschnittlich iiber ein niedrigeres
Alterseinkommen und ein deutlich héheres Armutsrisiko.

e Die alterstypische Zunahme von mehrfachen und chronischen Erkrankungen und von
Pflegebediirftigkeit setzt ca. 5 bis 10 Jahre friher ein.

* In den Bereichen Rehabilitation, Pravention und Pflege wird eine Unter- und Fehlversorgung
bei den Uber 60-Jahrigen festgestellt.

Als Zugangsbarrieren fur die Angebote der Altenhilfe und zu sozialen Dienstleistungen werden
Sprachbarrieren, Informationsdefizite, kulturellreligiése Einstellungen und Vorbehalte gegenlber
Behérden sowie Angste, soziale Dienstleistungen in Anspruch zu nehmen, genannt. Angebote der
Pravention und Rehabilitation, die den Verlauf von Alterungsprozessen nachhaltig positiv beeinflussen
kdnnen, wlrden noch wenig genutzt.

Die kultursensible Pflege und Betreuung von Menschen mit Migrationshintergrund wird in den
kommenden Jahren ein zunehmend wichtiges Thema werden. Aktuell beschaftigen sich mehrere
Projekte im Kreis Warendorf damit, wie der Zugang von Pflegebedirftigen bzw. pflegebedirftigen
Angehdrigen zum Hilfesystem verbessert werden kann. In Ahlen wurden z.B. Demenzbegleiter mit
eigenem Migrationshintergrund ausgebildet.

1Vqgl.: Deutscher Verein: Empfehlungen des Deutschen Vereins zur besseren Teilhabe alterer Menschen mit
Migrationshintergrund, 2010

11
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3. Struktur der Pflegebedurftigkeit

2,4 % der Bevolkerung im Kreis Warendorf gelten als pflegegebedirftig im Sinne des
Pflegeversicherungsrechts (SGB XI). Dies sind "Personen, die wegen einer korperlichen, geistigen
oder seelischen Krankheit oder Behinderung fir die gewohnlichen und regelmafig wiederkehrenden
Verrichtungen im Ablauf des taglichen Lebens auf Dauer, voraussichtlich fir mindestens sechs
Monate, in erheblichem oder hoherem MalRe der Hilfe bedirfen." Die Zahl der Personen, die
Leistungen der Pflegeversicherung empfangen, hat sich im Kreis Warendorf in den vergangenen
Jahren kontinuierlich erhéht. Zum Zeitpunkt der letzten Erhebung im Dezember 2009 lag sie bei 6.584
Personen.

Dabei fallt auf: Pflegebedurftigkeit ist Gberwiegend weiblich. Zwei Drittel der Leistungsempfanger sind
Frauen.

Empfénger/innen von Leistungen der
Pflegeversicherung 2009 nach Geschlecht

@ w eiblich
®m mannlich

Abb. 6: Empfanger/innen von Leistungen der Pflegeversicherung 2009 nach Geschlecht,
Quelle: IT.NRW, Pflegestatistik 2009

Der Anteil der Frauen an der Zahl der Pflegebediirftigen wird dabei mit zunehmendem Alter immer
héher. In der Gruppe der Uber 80-jahrigen liegt er bei 77 %. Bedingt durch die héhere
Lebenserwartung und die mit dem 2. Weltkrieg verbundenen Bevolkerungsverluste ist der Frauenanteil
unter den Hochaltrigen bekanntermalen héher. Darliber hinaus ist davon auszugehen, dass viele -
haufig jingere - Frauen ihre Ehemanner pflegen, ohne Leistungen in Anspruch zu nehmen. Der
tatsachliche Anteil an Mannern mit Pflegebedarf ist somit vermutlich etwas groRer.

12
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Anzahl der Pflegebediirftigen nach Geschlecht
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Abb. 7: Anzahl der Pflegebediirftigen nach Geschlecht, Quelle: IT.NRW, Pflegestatistik 2009

Pflegebediirftigkeit betrifft nicht nur altere Menschen. Die Wahrscheinlichkeit, auf Pflegeleistungen
angewiesen zu sein, steigt mit dem Alter jedoch rapide an. Wéhrend nur rund 2 % der Menschen
zwischen 65 und 69 Jahren im Kreis Warendorf pflegebeddirftig sind, liegt der Anteil bei den tber 90-
jéhrigen bei knapp 63 %.

Anteil der Pflegebediirftigen je Altersgruppe im Kre is Warendorf
70,0%
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60,0% -
50,0% -
04
40,0% 33.7%
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Abb. 8: Anteil der Pflegebeduirftigen je Altersgruppe im Kreis Warendorf, Quelle: IT.NRW, Pflegestatistik 2009
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In allen Leistungsbereichen der sozialen Pflegeversicherung ist in den vergangenen Jahren ein
deutlicher Anstieg zu verzeichnen. Nur im Bereich der professionellen ambulanten Pflege ist die Zahl
der Leistungsempfanger von 2007 auf 2009 leicht gesunken. Umso deutlicher fiel die Steigerung im
Bereich des Pflegegeldes aus.

Leistungsempfanger/innen nach Leistungsarten
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Pflegedienste Dauerpflege

Abb. 9: Leistungsempfanger/innen nach Leistungsarten, Quelle: IT.NRW, Pflegestatistik 2003 bis 2009
Hinweis: Pflegebedurftige, die neben dem Pflegegeld auch Pflegesachleistungen in Anspruch nehmen, werden statistisch nur
unter "Ambulante Pflegedienste” erfasst.

Mehr als die Halfte der Personen, die Leistungen der Pflegeversicherung beziehen, befindet sich in
Pflegestufe | (siehe Abb. 10). Deren Anteil hat sich seit 2003 von 50 % auf 55 % erhdht. Im selben
Zeitraum hat sich der Anteil der Personen in Pflegestufe Il von 39 % auf 33 % reduziert. Im Bereich der
Pflegestufe Ill ist der Anteil mit 11 % bzw. 12 % nur leicht verandert.

Ein mdglicher Grund flr die Zunahme der Zahl der Pflegebediirtigen in Pflegestufe | ist der Anstieg
der Begutachtungen durch den MDK (Medizinischer Dienst der Krankenversicherung).2 Mit dem
Pflegeweiterentwicklungsgesetz wurde 2008 die zusatzliche Betreuungsleistung gem. § 45 SGB XI fur
Menschen mit eingeschrankter Alltagskompetenz eingeflihrt (siehe Kap. Il, 6). Anspruchsberechtigt
sind auch solche Personen, die weniger als 45 Minuten Grundpflege bendétigen (sogenannte
Pflegestufe 0), aber z.B. aufgrund einer dementiellen Erkrankung einen hohen Betreuungsbedarf
haben. Es werden seitdem also viele Menschen begutachtet, die friiher keinen Antrag gestellt hatten.

2Vgl. Barmer GEK Pflegereport 2010

14
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Leistungsempfanger/innen nach Pflegestufen seit200 3
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Abb. 10: Leistungsempfanger/innen nach Pflegestufen seit 2003, Quelle: IT.NRW, Pflegestatistik 2003 - 2009

Der uberwiegende Teil der Leistungsempfanger/innen (rund 71 %) wird durch Angehdrige und/oder
ambulante Pflegedienste versorgt.

Leistungsempfanger/innen nach Leistungsart

2799 0O prof. ambulante Pflege
' m wllstationare Dauerpflege
O Kurzzeitpflege

@ Tagespflege

m Pflegegeld

Abb. 11: Leistungsempfanger/innen nach Leistungsart, Quelle: IT.NRW, Pflegestatistik 2009

15



Pflegebericht fiir den Kreis Warendorf — Entwurf

Die Familien leisten damit den grofiten Anteil an der Betreuung und Versorgung pflegebedurftiger
Menschen!

Der Anteil stationérer Versorgung ist in den vergangenen Jahren leicht angestiegen und liegt mit 29 %
knapp unter dem NRW-Landesdurchschnitt von 29,5 %.

Leistungsarten nach Pflegestufen
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Hartefélle

Abb. 12: Leistungsarten nach Pflegestufen, Quelle: IT.NRW, Pflegestatistik 2009

Der proportional hochste Anteil von stationarer Pflege findet sich erwartungsgemall bei den
Pflegebedurftigen der Pflegestufe 3. Nahezu die Hélfte (48 %) der Betroffenen wird jedoch auch in
dieser pflegeintensiven Lebenssituation ambulant versorgt.
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4. Zukunftige Entwicklung der Pflegebedirftigkeit
4.1 Zahl der Pflegebedurftigen

Viele verschiedene Modellrechnungen versuchen eine Antwort auf die Frage zu geben, wie sich die
Zahl der Pflegebeddirftigen zukiinftig entwickeln wird. Je nachdem, welche Annahmen zugrunde gelegt
werden, fallen diese Zahlen héher oder niedriger aus. Einigkeit besteht bei diesen Berechnungen
darin, dass die Zahl der Pflegebediirftigen steigen wird — wenn auch in unterschiedlichem Ausmal.

IT.NRW hat im Jahr 2010 eine Vorausberechnung vorgelegt. Basis ist die Pflegestatistik 20072: Die
Berechnung beruht auf dem sogenannten Status-Quo-Szenario, d.h. auf der Annahme, dass das
Pflegerisiko je Altersstufe in den kommenden Jahren gleich bleiben wird.

Pflegebediirftige nach Geschlecht - Modellrechnung b is 2030
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Abb. 13: Pflegebedurftige nach Geschlecht — Modellrechnung bis 2030, Quelle: IT.NRW

Demnach werden im Kreis Warendorf im Jahr 2020 8.500 Personen pflegebedurftig sein, im Jahr 2030
10.200. Dies bedeutet im Vergleich zum Jahr 2007 einen Anstieg um 37,1 % bis zum Jahr 2020 und
um 64,5 % bis zum Jahr 2030.

3 Statistische Analysen und Studien, Band 66, Auswirkungen des demografischen Wandels, Modellrechnungen zur
Entwicklung der Krankenhausfalle und der Pflegebediirftigkeit, 2010
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IT.NRW gibt bei diesen Zahlen folgendes zu bedenken: "Bei der Interpretation der Ergebnisse ist zu
beachten, dass solche Modellrechnungen als Schatzungen einzustufen sind, die keine prazisen
Resultate flr die Zukunft liefern kdnnen, sondern nur OrientierungsgroRen darstellen.”

Viele Fachleute halten die im Status-Quo-Modell prognostizierte Entwicklung nicht fir realistisch. Sie
gehen davon aus, dass sich die Pflegewahrscheinlichkeit in den héheren Altersjahrgangen zukiinftig
reduzieren wird — das heifl’t, die Menschen bleiben voraussichtlich langer gesund, Pflegebedurftigkeit
wird im Lebenslauf spater einsetzen. Dank des medizinisch-technischen Fortschritts, besserer
Ernahrung und veranderter Lebensbedingungen werde die Pflegebediirftigkeit hinausgeschoben. Um
die Zahl der Pflegebedirftigen vorauszuberechnen, werden die altersspezifischen Pflegequoten in
diesem Modell in hohere Altersklassen verschoben.

Auch in diesem Szenario der "sinkenden Pflegequoten” ist aufgrund der demographischen Entwicklung
noch mit insgesamt steigenden Zahlen Pflegebedirftiger zu rechnen — wenngleich auch nicht im
selben Umfang.

Anhand der Berechnungen der statistischen Amter des Bundes und der Lander lasst sich — hier fiir das
gesamte Bundesgebiet — der Unterschied zwischen beiden Modellen deutlich machen:

Pflegebediirftige in Deutschland von 2005 bis 2050:
Vergleich Status-Quo-Szenario und Szenario "sinkend e Pflegequoten”
- in Millionen -
5
4 |
3
!
2 () 2.1
1
0
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—e—Status-Quo-Szenario o  Szenario "sinkende Pflegequoten”

Abb. 14: Pflegebediirftige in Deutschland von 2005 bis 2050, Quelle: Statistische Amter des Bundes und der Lander:
Demografischer Wandel in Deutschland, Heft 2, Auswirkungen auf Krankenhausbehandlungen und Pflegebediirftige im Bund
und in den Landern, Ausgabe 2010
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Ein wichtiger Faktor zur Einschatzung der zukinftigen Anforderungen an die Pflege ist das Thema
Demenz: Die hohere Lebenserwartung der Menschen wird in den kommenden Jahren vermutlich zu
einem deutlichen Anstieg dementieller Erkrankungen fiihren. Nach Berechnung des Berlin-Instituts fiir
Bevolkerung und Entwicklung leiden im Kreis Warendorf aktuell gut 4000 Menschen an einer Demenz.
Das Risiko, an einer Demenz zu erkranken, steigt mit dem Alter exponentiell an.

Altersspezifische Demenz-Pravalenzrate in Prozent
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Abb. 15: Altersspezifische Demenz-Pravalenzrate in Prozent nach Geschlecht, Quelle: Demenz-Report, Berlin-Institut fiir Bev.
und Entwicklung (Datengrundlage: Ziegler/Doblhammer 2009)

Demenz ist nicht mit Pflegebedirftigkeit gleichzusetzen. Es besteht jedoch eine hohe
Wahrscheinlichkeit, im Krankheitsverlauf auch pflegebediirftig zu werden. Das Berlin-Institut fiir
Bevolkerung und Entwicklung hat berechnet, dass die Zahl der an einer Demenz erkrankten Menschen
bis zum Jahr 2030 um 48 % ansteigen wird. Im Kreis Warendorf waren dann mehr als 6000 Menschen
betroffen.

Eine eindeutige Prognose zur zukinftigen Entwicklung der Zahl der Pflegebedirftigen kann an dieser
Stelle aufgrund der o.g. Unwagbarkeiten nicht gegeben werden. Im Rahmen der kommunalen
Pflegeplanung muss die Datenlage regelmafRig aktualisiert und die Einschatzungen zum Bedarf im
Dialog mit den Stadten und Gemeinden sowie der Kreispflegekonferenz angepasst werden.
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4.2 Zukunftige Inanspruchnahme von Pflegeleistungen

Neben der Frage, wie viele Menschen pflegebedirftig werden, ist insbesondere die Frage danach,
welche Versorgungsformen benotigt werden, entscheidend. Auch hier ist eine Vorausberechnung
auBerst schwierig.

Auf der Grundlage der Annahmen zur Bevdlkerungsentwicklung hat IT.NRW eine Projektion
vorgenommen. Bzgl. der Pflegeformen ergibt sich das folgende Bild:

Pflegebediirftige nach Leistungsarten -
Modellrechnung bis 2030
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Abb. 16: Pflegebediirftige nach Leistungsarten, Quelle: IT.NRW
Hinweis: In der stationaren Pflege sind Kurzzeit- und Tagespflege inbegriffen

In allen Leistungsarten ist demnach im Kreis Warendorf mit einem deutlichen Anstieg der Zahl der
Pflegebedurftigen zu rechnen. Die stationdre Pflege wird mit 32,4 % zukunftig einen hoheren Anteil an
der Versorgung ausmachen als die professionelle ambulante Pflege. Der Anteil an Personen, die
Pflegegeld empfangen, nimmt im Verhéltnis ab und liegt im Jahr 2030 nur noch bei 36,3 %.

2.700 stationdre Pflegeplatze werden nach dieser Modellrechnung bereits im Jahr 2020 benétigt. In
diese Berechnung sind jedoch ausschliellich die demografischen Entwicklungen eingeflossen. Weitere
Faktoren, die die zukiinftige Inanspruchnahme von Pflegeleistungen beeinflussen kénnten, finden darin
keine Beachtung.

Unstrittig ist, dass die Ressourcen fiir die familiare Betreuung Pflegebediirftiger deutlich abnehmen
werden. Dies wurde bereits anhand der Bevdlkerungsprognosen deutlich. Das Pflegepotential durch
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die eigenen Kinder und deren Partner sinkt. Viele Menschen haben keine oder wenige Kinder oder
leben nicht im naheren Umfeld ihrer Angehdrigen. Der Anteil an Ein-Personen-Haushalten steigt. Ein
hoher Anteil der Frauen - die nach wie vor den (iberwiegenden Teil der hauslichen Pflege leisten -
steht aufgrund eigener Berufstatigkeit zunehmend nicht mehr fir die Pflege von Angehdrigen zur
Verfligung. Dariiber hinaus werden kulturelle Veranderungen beschrieben, die zu einer sinkenden
Pflegebereitschaft fiihren.

Diese und andere Faktoren werden voraussichtlich dazu fiihren, dass einer steigenden Zahlen
Pflegebedurftiger ein sinkendes sogenanntes "informelles Pflegepotential” gegenibersteht. Es ist
daher davon auszugehen, dass professionelle Pflegeleistungen vermehrt in Anspruch genommen
werden, und dass der Anteil der hauslichen Pflege weiter sinkt.4

Gleichzeitig mdchten die Menschen so lange wie mdéglich in den eigenen vier Wanden leben und
gehen immer spéter in ein Altenpflegeheim. Die Verweildauer in den vollstationdren Einrichtungen ist in
den vergangenen Jahren kontinuierlich gesunken. Nach TNS Infratest Sozialforschung lebten
Pflegebedurftige 1994 noch durchschnittlich 56,4 Monate in einer Pflegeeinrichtung. Bis zum Jahr 2010
sei diese Zeit auf 31 Monate gesunken. Andere Quellen sprechen von noch deutlich geringeren
Verweildauern.

Darliber hinaus werden alternative Wohn- und Lebensformen zunehmend nachgefragt und
kontinuierlich ausgebaut.

Die Inanspruchnahme teilstationarer Leistungen ist durch die Veradnderungen des
Pflegeweiterentwicklungsgesetzes finanziell attraktiver geworden. Hier ist eine weitere Zunahme der
Inanspruchnahme zu erwarten.

Auf die Zukunft gerichtet lasst sich feststellen: "Der Kreis derjenigen, die sich kiimmern, wird sich
erweitern missen — um gleichaltrige Freunde und Bekannte, um Nachbarn und Ehrenamtliche."®

4 Rothgang, Demographischer Wandel und Pflegebedurftigkeit in Nordrhein-Westfalen
5 Demenz-Report, Berlin-Institut fiir Bevélkerung und Entwicklung
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ll. Pflegeinfrastruktur im Kreis Warendorf

1. Vollstationare Pflege

In vollstationaren Pflegeeinrichtungen wird die Pflege und Versorgung der Bewohnerinnen und
Bewohner auf Dauer sichergestellt, wenn hausliche oder teilstationare Pflege nicht moglich ist oder
wegen der Besonderheiten des Einzelfalls nicht in Betracht kommt. Der Einzug in eine vollstationdre
Pflegeeinrichtung setzt die Feststellung der Pflegekasse (und ggf. des Sozialhilfetragers) Uber die
Notwendigkeit der stationaren Dauerpflege voraus.

Die friher (ibliche Unterscheidung nach Alten- und Pflegeheimen, in denen je nach Bedarf entweder
das Wohnen oder die Pflege im Vordergrund standen, gibt es in dieser Form heute nicht mehr.

1.1 Bestand an Einrichtungen

Im Kreis Warendorf stehen Pflegebedirftigen 30 Altenpflegeeinrichtungen mit insgesamt 2.230
Platzen zur Verfigung. Darliber hinaus werden in drei Einrichtungen der Eingliederungshilfe 128
Pflegeplatze gem. SGB Xl vorgehalten. Des Weiteren befindet sich in Ahlen eine Hospizeinrichtung
mit 8 Platzen. Im Rahmen der Landespflegestatistik werden diese bei den vollstationéren
Pflegeplatzen mit erfasst.

Zwei Drittel der Einrichtungen im Kreis Warendorf befindet sich in freigemeinnutziger Tragerschaft.
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Vollstationare Altenpflegeeinrichtungen im Kreis Warendorf:

Eichendorffpark

Ort Einrichtung Trager Platze

Hugo-Stoffers-Zentrum Arbeiterwohlfahrt Bezirk Westliches 136
Westfalen e.V.

Ahlen Elisabeth-Tombrock-Haus Wohnpark St. Clemens GmbH 148
Gezeitenland Betreuungszentrum | Damian Stampa Betreiber GmbH 64
Heinrich-Dormann-Zentrum Arbeiterwohlfahrt Bezirk Westliches 111

Westfalen e.V.
Aktiva Pflegezentrum fur Kurz-, Aktiva Pflegezentrum KG 12
Langzeit- und hausl. Pflege

Beckum Aktiva Anna Zentrum Aktiva Anna Zentrum KG 51

Julie-Hausmann-Haus Beckum Ev. Johanneswerk e.V. 68
. Seniorenzentrum St. Anna

Seniorenzentrum St. Anna Neubeckum GmbH 72

Altenpflegeheim Selzer Altenpflegeheim Selzer GmbH 21

Beelen Caritas Seniorenheime

Haus St. Elisabeth Betriebsflihrungs- und Tragerschaft 77
GmbH
Drensteinfurt | Malteserstift St. Marien Malteser St. Anna gGmbH 80
Katholische Kirchengemeinde St.
Ennigerloh | St.-Josef-Haus Jakobus (ab 01.04.2011 St. Elisabeth- 85
Stift gGmbH)
Everswinkel |St. Magnus-Haus St. Elisabeth-Stift gGmbH 40
Kardinal-von-Galen-Heim,
Kardinal-von-Galen-Heim Altenwohnheim der Caritas Oelde 104

Oelde GmbH

Seniorenzentrum Am Seniorenhilfe SMMP gGmbH 51

23




Pflegebericht fiir den Kreis Wa

Ort Einrichtung Trager Platze
Ostbevern Seniorenzentrum St. Anna Seniorenzentrum St. Anna GmbH 55
Caritas Seniorenheime
Sassenberg |Altenzentrum St. Josef Betriebsflihrungs- und Tragerschaft 82
GmbH
St. Elisabeth-Stift St. Elisabeth-Stift gGmbH 62
Sendenhorst
St. Josefs-Haus St. Elisabeth-Stift gGmbH 60
Caritas Seniorenheime
Altenheim Maria Rast Betriebsflihrungs- 81
Telgte und Tragerschaft GmbH
Wohnstift St. Clemens Wohnpark St. Clemens GmbH 72
Altenheim St. Josef Seniorenhilfe St. Josef gGmbH 68
CURANUM Seniorenheim CURANUM Betriebs GmbH 168
Wadersloh Wohnstatte fir Pflegebeddrftige Wohnstatte flr Pflegebeddirftige und 17
und Senioren Haus Stritzl (Haus 1) | Senioren Haus Stritzl GmbH
Wohnstatte fiir Pflegebeddrftige Wohnstatte flr Pflegebediirftige und 29
und Senioren Haus Stritzl (Haus 2) | Senioren Haus Stritzl GmbH
Altenheim Haus Maria Regina Seniorenhilfe SMMP gGmbH 80
Caritas Seniorenheime
Kloster zum HI. Kreuz Betriebsflihrungs- und Tragerschaft 72
GmbH
Caritas Seniorenheime
Dechaneihof St. Marien Betriebsflhrungs- und Tragerschaft 92
Warendorf GmbH
Malteser Marienheim Malteser St. Anna gGmbH 99
Seniorenwohnen an der Senator Senioren- und 80
Emspromenade Pflegeeinrichtungen GmbH
Platze
| gesamt 2.230

Tab. 2: Bestand an vollstationaren Altenpflegeeinrichtungen (einschl. "eingestreuter" Kurzzeitpflegeplatze),

Stand Januar 2011
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Stationare Pflegeplatze nach SGB Xl in Einrichtungen der Eingliederungshilfe:

Das Angebot der "klassischen" Altenpflegeeinrichtungen wird erganzt durch die Pflegeplatze in
Einrichtungen der Eingliederungshilfe:

Ort Einrichtung Trager Platze
Ahlen St. Vinzenz am Stadtpark St. Vincenz Gesellschaft mbh 40
Beckum St. Joseph-Heim St. Vincenz Gesellschaft mbH 47
Wadersloh | St. Josef-Haus St. Josef-Haus Liesborn gGmbH 41
Platze
| gesamt 128

Tab.3: Bestand an stationaren Pflegeplatzen in Einrichtungen der Eingliederungshilfe, Stand Januar 2011

In St. Vinzenz am Stadtpark werden insbesondere Menschen mit Behinderungen betreut, die einen
hohen Pflegebedarf haben. Der Schwerpunkt des St. Joseph-Heims liegt auf der Betreuung von
Menschen mit Sucht- oder anderen psychischen Erkrankungen. Das St. Josef-Haus Liesborn bietet
eine spezialisierte Betreuung von Menschen mit Chorea-Huntington an.

Stationare Platze im Hospiz:

Ort Einrichtung Tréger Platze
Ahlen St. Michael Hospiz St. Michael gGmbH 8

Tab.4: Bestand an stationéren Platzen im Hospiz, Stand Januar 2011

Das Hospiz St. Michael ist eine stationare Einrichtung zur Sterbebegleitung. Es befindet sich im
Hospiz- und PalliativZentrum in Ahlen. Neben acht Einzelzimmern steht hier u.a. auch ein
Angehorigenzimmer zur Verfligung.
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Die Vollstationdren Pflegeeinrichtungen im Uberblick:
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Abb. 17: Vollstationare Pflegeeinrichtungen im Kreis Warendorf, Stand Januar 2011

Die Kreiskarte zeigt deutlich:
* In allen 13 kreisangehodrigen Stadten und Gemeinden steht ein vollstationares Angebot zur

Verfugung. Eine wohnortnahe Versorgung ist damit gewahrleistet.

Die Versorgung mit vollstationaren Platzen ist dabei regional jedoch sehr unterschiedlich.
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1.2 Entwicklung des Angebotes

Die Zahl der Altenpflegeeinrichtungen hat sich in den vergangenen Jahren deutlich erhdht. Sechs
Einrichtungen sind neu entstanden.

Stationare Einrichtungen und Pflegeplatze im Kreis Warendorf
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Abb. 18, Stationare Einrichtungen und Pflegeplatze im Kreis Warendorf

Lediglich im Jahr 2010 sank die Zahl der Pflegeplatze kurzfristig. Drei Einrichtungen haben in 2010
bzw. zum 01.01.2011 durch Umstrukturierung und zur Erhéhung der Einzelzimmerquote die Zahl ihrer
vollstationaren Pflegeplatze um insgesamt 41 Platze reduziert.

Ein Vergleich zwischen der Versorgungsquote im Kreis Warendorf und dem Land Nordrhein-Westfalen
ist nur auf der Grundlage der letzten Landespflegestatistik (Stichtag 15./ 31.12.2009) mdglich. Bei
dieser Erhebung zeigte sich folgendes Bild:

vollstationare
vollstationare Platze |Platze je 1000 EW
je 1000 EW Uber 65 J.
NRW 10 47
Kreisfreie Stadte 10 47
Landkreise 9 47
Kreis Warendorf 8 43

Tab.5: Versorgungsquoten mit stationaren Pflegeplatzen, Quelle: IT NRW, Pflegestatistik 2009
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Seit 2009 hat sich die Quote im Kreis Warendorf auf 85 bzw. 44 erhoht. Auch wenn die
Versorgungsquote im NRW-Vergleich einen Nachholbedarf suggeriert: Das Angebot stationarer
Pflegeplatze ist im Kreis Warendorf aktuell ausreichend — an einzelnen Orten besteht sogar ein
deutliches Uberangebot. In landlich gepragten Kreisen ist die Inanspruchnahme volistationarer
Pflegeangebote traditionell niedriger als in den Ballungszentren. Die Belegungsabfrage in den
stationaren Altenpflegeeinrichtungen zum Stichtag 15.01.2011 ergab einen Leerstand von 11 %, dies
entspricht 247 Platzen. Dabei sind hinsichtlich der Auslastung jedoch innerhalb des Kreisgebietes
grofie Unterschiede zu verzeichnen.

In der Planung befinden sich aktuell drei vollstationare Einrichtungen in Ennigerloh (80 Platze), Oelde
(80 Platze) und Warendorf (77 Platze).

Wie aus der nachfolgenden Grafik ersichtlich wird, ist das Angebot stationarer Altenpflegeplatze
innerhalb des Kreisgebietes sehr unterschiedlich verteilt. Die hdchste Versorgungsdichte im Verhaltnis
zur Einwohnerzahl weisen die Gemeinden Wadersloh und Beelen auf, die niedrigste die Stadt
Ennigerloh.

Stationare Platze in Altenpflegeeinrichtungen im Ve  rhaltnis zur
Einwohnerzahl
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Abb. 19: Stationdre Platze in Altenpflegeeinrichtungen im Verhaltnis zur Einwohnerzahl, Stand Januar 2011 (Platze in
Einrichtungen der Eingliederungshilfe und im Hospiz sind hier nicht beriicksichtigt)
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2. Kurzzeitpflege

In der Kurzzeitpflege wird ein pflegebediirftiger Mensch flir einen begrenzten Zeitraum (bis zu 28
Tagen) stationar in einer Pflegeeinrichtung aufgenommen. Der Bedarf ergibt sich haufig nach einer
Krankenhausbehandlung, wenn ein Pflegebediirftiger sich noch nicht wieder allein bzw. mit ambulanter
Unterstlitzung im hauslichen Umfeld versorgen kann. Der voriibergehende Aufenthalt in der
Pflegeeinrichtung kann dazu genutzt werden, den Pflegebedarf einzuschatzen und ein hausliches
Pflegearrangement zu organisieren. Aber auch in anderen Krisensituationen, in denen vortibergehend
eine hausliche oder teilstationare Pflege nicht ausreicht oder nicht méglich ist, kann Kurzzeitpflege in
Anspruch genommen werden.

Im Rahmen der Verhinderungspflege kommt eine kurzfristige Unterbringung (ebenfalls bis zu 28 Tagen
pro Kalenderjahr) dann zum Tragen, wenn pflegende Angehdrige erkranken, in den Urlaub fahren oder
Entlastung vom Pflegealltag bendtigen.

2.1 Bestand an Einrichtungen

Kurzzeitpflege wird im Kreis Warendorf (iberwiegend im Rahmen von sogenannten "eingestreuten”
Kurzzeitpflegeplatzen angeboten. Diese Platze kdnnen - je nach Bedarf - flexibel sowohl fiir die
Kurzzeit- als auch fiir die Dauerpflege genutzt werden. Voraussetzung ist ein entsprechender
Versorgungsvertrag der Einrichtung. 138 "eingestreute” Platze stehen in 25 vollstationdren
Einrichtungen zur Verfligung. Erganzend gibt es drei Einrichtungen mit zusammen 35 festen
Kurzzeitpflegeplatzen. In  Einrichtungen der  Eingliederungshilfe ~ werden  weitere 8
Kurzzeitpflegeplatze vorgehalten.

"Eingestreute" Kurzzeitpflegeplatze:

Ort Einrichtung Trager Platze
Arbeiterwohlfahrt Bezirk Westliches

Hugo-Stoffers-Zentrum Westfalen e.V. 10
Ahlen Elisabeth-Tombrock-Haus Wohnpark St. Clemens GmbH 6
Gezeitenland Betreuungszentrum | Damian Stampa GmbH 6

Heinrich-Dormann-Zentrum Arbeiterwohlfahrt Bezirk Westliches 10
Westfalen e.V.

Beckum Aktiva Anna Zentrum Aktiva Anna Zentrum KG 3

. Seniorenzentrum St. Anna
Seniorenzentrum St. Anna Neubeckum GmbH 8
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Ort Einrichtung Trager Platze
Altenpflegeheim Selzer Altenpflegeheim Selzer GmbH 5
Beelen Caritas Seniorenheime
Haus St. Elisabeth Betriebsflihrungs- und Tragerschaft 5
GmbH
Drensteinfurt | Malteserstift St. Marien Malteser St. Anna gGmbH 6
Katholische Kirchengemeinde St.
Ennigerloh | St.-Josef-Haus Jakobus (ab 01.04.2011 St. Elisabeth- 2
Stift gGmbH)
Kardinal-von-Galen-Heim,
Kardinal-von-Galen-Heim Altenwohnheim der Caritas Oelde 4
Oelde GmbH
Seniorenzentrum Am . .
Eichendorffpark Seniorenhilfe SMMP gGmbH 4
Ostbevern Seniorenzentrum St. Anna Seniorenzentrum St. Anna GmbH 6
Caritas Seniorenheime
Sassenberg | Altenzentrum St. Josef Betriebsflihrungs- und Tragerschaft 6
GmbH
Caritas Seniorenheime
Altenheim Maria Rast Betriebsflihrungs- 3
Telgte und Tragerschaft GmbH
Wohnstift St. Clemens St. Rochus Hospital Telgte 6
Altenheim St. Josef Seniorenhilfe St. Josef gGmbH 8
CURANUM Seniorenheim CURANUM Betriebs GmbH 8
Wadersloh Wohnstatte fiir Pflegebeduirftige Wohnstatte flr Pflegebeddrftige und 2
und Senioren Haus Stritzl (Haus 1) | Senioren Haus Stritzl GmbH
Wohnstatte fiir Pflegebeduirftige Wohnstatte flr Pflegebeddrftige und 6
und Senioren Haus Stritzl (Haus 2) | Senioren Haus Stritzl GmbH
Altenheim Haus Maria Regina Seniorenhilfe SMMP gGmbH 6
Caritas Seniorenheime
Warendorf Kloster zum HI. Kreuz Betriebsflihrungs- und Tragerschaft 4
GmbH
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Ort Einrichtung Trager Platze
Warendorf Caritas Seniorenheime
(Fortsetzung) | Dechaneihof St. Marien Betriebsflihrungs- und Tragerschaft 4
GmbH
Malteser Marienheim Malteser St. Anna gGmbH 2
Seniorenwohnen an der Senator Senioren- und 8
Emspromenade Pflegeeinrichtungen GmbH
Platze
| gesamt 138
Tab. 6: "Eingestreute" Kurzzeitpflegeplatze, Stand Januar 2011
Solitdre Kurzzeitpflegeeinrichtungen:
Ort Einrichtung Trager Platze
Aktiva Pflegezentrum flr Kurz-,
Langzeit- und hausl. Pflege Aktiva Pflegezentrum KG 11
Beckum
Julie-Hausmann-Haus Beckum Ev. Johanneswerk e.V. 12
Sendenhorst | i Fiicabeth-Stift Sendenhorst | St. Elisabeth-Stift gGmbH 12
Platze
| gesamt 35
Tab. 7: Solitére Kurzzeitpflegeeinrichtungen, Stand Januar 2011
Eingestreute Pflegeplatze nach SGB Xl in Einrichtungen der Eingliederungshilfe:
Ort Einrichtung Trager Platze
Ahlen St. Vinzenz am Stadtpark St. Vincenz Gesellschaft mbh 3
Beckum St. Joseph-Heim St. Vincenz Gesellschaft mbH 3
Wadersloh St. Josef-Haus St. Josef-Haus Liesborn gGmbH 2
Platze
| gesamt 8

Tab. 8: Eingestreute Pflegeplatze nach SGB Xl in Einrichtungen der Eingliederungshilfe, Stand Januar 2011
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2.2 Entwicklung des Angebotes

Die Zahl verfugbarer Platze ist in den vergangenen Jahren kontinuierlich gestiegen:

Kurzzeitpflegeplatze im Kreis Warendorf
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Abb. 20: Kurzzeitpflegeplatze im Kreis Warendorf (ohne Platze in Einrichtungen der Eingliederungshilfe)

Die Ausweitung des Platzangebotes ist Uberwiegend auf die Schaffung von eingestreuten
Kurzzeitpflegeplatzen bzw. die Umwandlung von Dauerpflege- in eingestreute Kurzzeitpflegeplatze
zurtickzufthren.
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3. Alternative Wohnformen

Die eigene Wohnung ist das Zentrum des taglichen Lebens. Sie gibt Geborgenheit und Sicherheit. Die
Kontakte zu Nachbarn, die Arztin in der Nahe oder die Einkaufsmdglichkeiten sind vertraut und
liebgewonnen. Mit zunehmender Hilfe- und Pflegebedurftigkeit wird der hausliche Lebensraum immer
wichtiger, da der eigene Aktionsradius kleiner wird. Altere Menschen verbringen in der Regel viel mehr
Zeit in der eigenen Wohnung als jungere. Die meisten Menschen haben den Wunsch, so lange wie
moglich in der vertrauten Umgebung zu bleiben, auch wenn der Alltag durch ein groBes Haus oder
fehlende soziale Beziehungen haufig beschwerlich wird.

Um lange selbstbestimmt in den eigenen vier Wanden leben zu kdnnen, ist eine entsprechende
Ausstattung und Gestaltung der Wohnung und des Wohnumfeldes erforderlich. Viele Wohnungen sind
heute noch nicht seniorengerecht. Treppen, Badewannenrander, Teppiche u.v.m. bilden oftmals
unuberwindbare Barrieren und gefahrliche Stolperfallen. Haufig schaffen kleinere Veranderungen
bereits eine Erleichterung des Alltags. Vielfach sind aber auch bauliche Mafinahmen wie die
Verbreiterung von Turen oder der Umbau des Sanitérbereiches nicht zu vermeiden. Mehrere Stellen
bieten dazu im Kreis Wohnraumanpassungsberatung an (siehe Kap. ll, 7). Die Beraterinnen und
Berater geben Tipps zur Gestaltung der Wohnung und klaren Uber Mdglichkeiten der offentlichen
Forderung auf.

Wenn das Leben zu Hause nicht mehr mdglich ist, suchen zunehmend mehr Menschen alternative
Wohnformen zu einer stationaren Unterbringung in einem Pflegeheim. Der Markt hat sich hier in den
vergangenen Jahren stark differenziert. Einige Moglichkeiten, die sich in der Praxis nicht immer klar
voneinander abgrenzen lassen, sollen hier beispielhaft vorgestellt werden.

3.1 Seniorenwohnanlagen

Hierbei handelt es sich um barrierefreie bzw. barrierearme Wohnungen, die bevorzugt bzw.
ausschlieBlich an &ltere Menschen vermietet werden. Mit der Anmietung der Wohnung sind keine
Service- und Betreuungsleistungen verbunden. Teilweise stehen jedoch Gemeinschaftsraume zur
Verflgung. Ambulante und teilstationare Pflegeleistungen konnen — wie in jeder anderen Wohnung
auch — von externen Anbietern frei gewahlt werden. Uber diese Angebotsform lasst sich fir das
Kreisgebiet kein vollstandiger Uberblick erzielen. Auf eine Darstellung wird daher an dieser Stelle
verzichtet.

3.2 Ambulant betreute Wohnanlagen

Fur die ambulant betreuten Wohnanlagen existiert keine einheitliche Definition. Die Begriffe "Betreutes
Wohnen", "Service-Wohnen", "Wohnen mit Service" oder "Wohnen +" bezeichnen in der Regel
barrierefreie bzw. barrierearme Wohnanlagen, in denen ein gewisser Grundservice angeboten wird.
Dieser umfasst zumeist Leistungen wie Hausmeisterservice und personliche Beratung. Diese werden
als Betreuungspauschale monatlich in Rechnung gestellt. Die Bewohnerinnen und Bewohner
schlie®en dazu mit dem Anbieter einen Miet- und (ggf. separaten) Betreuungsvertrag ab. Im
Betreuungsvertrag ist der Grundservice geregelt, der pauschal abgegolten wird. Je nach Umfang der
angebotenen Leistungen variieren die Betrage erheblich zwischen den Einrichtungen.
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Darliber hinaus werden bestimmte Wahlleistungen wie pflegerische und hauswirtschaftliche Dienste
vorgehalten. Diese kénnen nach Bedarf in Anspruch genommen werden. Beziglich des Anbieters
besteht Wahlfreiheit, sie kdnnen also bei jedem Anbieter eingekauft werden. Im Unterschied zu den
Grundleistungen werden hier nur solche Leistungen abgerechnet, die auch tatsachlich in Anspruch
genommen werden.

In Betreuten Wohnanlagen stehen haufig Gruppenrdume, eine Cafeteria etc. zur Verfligung, die die
Bewohnerinnen und Bewohner gemeinschaftlich nutzen kénnen. So werden Kontakte zwischen den
Menschen gefordert, drohender Vereinsamung wird entgegengewirkt.

Menschen, die sich flir diese Wohnform entscheiden, suchen haufig ein Gefiihl der Sicherheit und die
Maglichkeit, kleine Hilfestellungen im Alltag unkompliziert zu nutzen — bei gleichzeitig maximaler
Selbststandigkeit innerhalb der eigenen vier Wande. Es sind daher auch in erster Linie soziale Griinde,
die fur die Wahl einer Betreuten Wohnanlage sprechen. Ein steigender Pflegebedarf kann dazu fiihren,
dass ein Umzug in eine vollstationare Einrichtung oder eine Pflege-Wohngemeinschaft erforderlich
wird.

Einige Wohnanlagen sind an stationare Pflegeeinrichtungen angebunden. Die Bewohnerinnen und

Bewohner kénnen oft an den dortigen Veranstaltungen teilnehmen und/oder erhalten die Garantie auf
einen stationaren Heimplatz bei einer zukunftigen Heimbedurftigkeit.

Ambulant betreute Wohnanlagen im Kreis Warendorf:

o Zahl der
Ort Einrichtung Ambulante Betreuung Wohnungen
Ahlen Domizil Ahlen Horst GmbH & Co.KG 58
Be?reutes Wohnen im Ev. Johanneswerk e.V. 14
Julie-Hausmann-Haus
Haus Lichtblick air vital Kranken- und Intensivpflege 20
(Heimbeatmung, Intensivpflege) | GmbH
Beckum
Seniorenzentrum St. Anna
Betreutes Wohnen Neubeckum GmbH 42
Service-Wohnungen Cathamed Pflege GmbH 11
Kath. Kirchengemeinde St. Jakobus
Service Wohnen im Park (ab 01.04.2011 St. Elisabeth-Stift 35
Ennigerloh gGmbH)
Kath. Kirchengemeinde St. Jakobus
St. Josef-Haus Ennigerloh (ab 01.04.2011 St. Elisabeth-Stift 21
gGmbH)
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L Zahl der
Ort Einrichtung Ambulante Betreuung Wohnungen
St. Magnus-Haus St. Elisabeth-Stift gGmbH 42
Everswinkel
Haus Klevenberg Sozialstation BHD Land gGmbH 6
Betreutes Wohnen Seniorenhilfe SMMP gGmbH 30
Oelde
Krankenpflegedienst und
Ambulant Betreutes Wohnen Sozialstation Ingo Neugebauer GbR 6
Ostbevern Betreutes Wohnen Seniorenzentrum St. Anna 36
Seniorenzentrum Ostbevern Ostbevern GmbH
Caritas Seniorenheime
Seniorenwohnungen Betriebsflihrungs- und Tragerschaft 12720
GmbH
Sassenberg
Service-Wohnanlage "Alte Cathamed Pflege GmbH 22
Feuerwache
Dotreutes Wohnen am Josefs- | 1. Efisabeth-Stift gGmbH 16
aus
Sendenhorst | Betreutes Wohnen am Stiftspark | St. Elisabeth-Stift gGmbH 24
Wohnen mit Service am
Sendenhorster Westtor Pro.cura Pflegeteam GmbH 36
Caritas Seniorenheime
Antonius-Park Betriebsflihrungs- und Tragerschaft 27
GmbH
Seniorengerechtes Wohnen
Telgte Wohnpark St. Clemens Wohnpark St. Clemens GmbH 41
Wohnanlage "Zur Linde" Die Mobile Hausliche Krankenpflege 18
Westbevern GbR
Haus Sonnenschein, Elisabeth und Reinhard Freitag Bau
Wadersloh i ) , 14
Servicewohnen fiir Senioren GmbH
Warendorf Beethoven-Domizil Cathamed Pflege GmbH 15
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L Zahl der
Ort Einrichtung Ambulante Betreuung Wohnungen
Warendorf
(Fortsetzung) Betr.eutes. Wohnen am Malteser Malteser St. Anna gGmbH 18
Marienheim
Caritas Seniorenheime
Betreutes Wohnen im Park Betriebsflihrungs- und Tragerschaft 15
GmbH
Hansehof am Osttor Cathamed Pflege GmbH 34
Wohnungen
| gesamt Y

Tab. 9: Ambulant betreute Wohnanlagen im Kreis Warendorf, Stand Januar 2011

Angebote des Betreuten Wohnens stehen derzeit in fast allen Stadten und Gemeinden zur Verfligung.
Ein weiterer Ausbau ist z.B. in Ahlen, Ennigerloh, Oelde und Warendorf geplant.
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3.3 Pflege-Wohngemeinschaften

In einer Pflege-Wohngemeinschaft hat jeder Bewohner einen eigenen Wohn- und Schlafraum. Das
Leben spielt sich aber Uberwiegend in den Gemeinschaftsraumen ab. In der Regel gibt es eine
Wohnkuche, die ausreichend Platz flir gemeinsames Essen und andere Aktivitdten bietet. Zielgruppe
dieses Betreuungsangebotes sind Menschen, die ihren Alltag nicht mehr selbstandig bewaltigen
kdnnen, aber nicht in eine stationare Einrichtung ziehen mdchten. Haufig richten sich diese Konzepte
vorrangig an Menschen mit dementiellen Erkrankungen.

Rund um die Uhr steht eine Betreuungsperson zur Verfiigung, die den Haushalt, das Gruppenleben
und die Pflege organisiert. Fir die individuelle Pflege werden ambulante Pflegedienste hinzugezogen.
Die Bewohnerinnen und Bewohner schlieBen einen Miet- und einen Betreuungsvertrag ab. In der
(Pflege- und) Betreuungspauschale sind Leistungen wie der Prasenzdienst, die Essenversorgung und
der Notruf enthalten.

In den vergangenen Jahren sind mehrere neue Pflege-Wohngemeinschaften gegriindet worden.
Aktuell stehen 99 Platze zur Verfligung. Die Wohngemeinschaft in Ahlen hat sich auf die Pflege und
Betreuung von Menschen mit Heimbeatmungs- und Intensivpflegebedarf spezialisiert.

Voraussichtlich im Frihjahr 2012 wird in Ennigerloh eine Pflege-Wohngemeinschaft mit 14 Platzen
erdffnet.

Folgende Pflege-Wohngemeinschaften gibt es im Kreis Warendorf:

Ort Einrichtung Ambulante Betreuung Platze

Ahlen Wohngememschaﬂ Ge.zeltenland Das Gezeitenland mobil GmbH 14
(Heimbeatmung, Intensivpflege)

Beckum Senioren-Wohngemeinschaft Cathamed Pflege GmbH 14

Drensteinfurt- | Wohngemeinschaft .

Rinkerode "Zum Prébstinghof" pia-causa Krankenpflege GmbH 12
Senioren-Wohngemeinschaft Seniorenhilfe SMMP gGmbH 2%
Moorwiese St. Franziskus-Haus

Oelde
Haus Anna Ambulant Betreute Krankenpflegedienst und Sozialstation 8
Wohngemeinschaft Ingo Neugebauer GbR

Sassenberg Sep loren-Wohngemeinschaft Cathamed Pflege GmbH 10
Gruner Grund
Seniorenwohngemeinschaft Die Mobile hausliche Krankenpflege 10
Roéntgenstrale GbR

Telgte )
Wohngeme|n§ch_aﬂ Lebenstraum Lebenstraum GmbH & Co. KG 7
flr pflegebedurftige Menschen

Platze gesamt 99

Tab. 10: Pflege-Wohngemeinschaften im Kreis Warendorf, Stand Januar 2011
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4. Teilstationare Pflege

Teilstationare Angebote haben das Ziel, pflegebediirftigen Menschen den Verbleib in ihrer gewohnten
hauslichen Umgebung zu ermdglichen. Sie dienen insbesondere auch der Entlastung pflegender
Angehdriger, indem sie Pflege tagslber (Tagespflege) oder in der Nacht (Nachtpflege) bereitstellen.
Die Tagespflege ist eine Einrichtung fiir pflegebediirftige Menschen, die noch alleine leben kénnen
und/oder von Angehérigen oder ambulanten Diensten versorgt und betreut werden. Die
Pflegebediirftigen werden meist morgens abgeholt und nachmittags zurlick nach Hause gebracht. Die
Tagespflege verbindet die qualifizierte Betreuung, Therapie und Versorgung tagsiiber mit dem Erhalt
der vertrauten hauslichen Umgebung.

Angebote der Pflege und Betreuung liber Nacht bestehen im Kreis Warendorf nicht.

4.1 Bestand an Einrichtungen

Im Januar 2011 wurde eine neue Tagespflegeeinrichtung in Ostbevern errichtet. Damit stehen im Kreis
Warendorf nun 61 Platze zur Verfugung.

Die Tagespflegeeinrichtungen im Kreis Warendorf im Uberblick:

Ort Einrichtung Trager Platze

Ahlen Mittrops Hof Evangelisches Perthes-Werk e.V. 12

Beckum Tagespflege 'm Diakonie Gutersloh e.V. 13
Julie-Hausmann-Haus

Everswinkel | ov Magnus-Haus Everswinkel | ot proapetn stift gGmbH 12
Wohnen und Pflege

Ostbevern Tagespflege Wischhaus Seniorenzentrum St. Anna GmbH 12

Caritas Betriebsfiihrungs- und
Sassenberg Altenzentrum St. Josef Tragerschaft GmbH 12
Platze gesamt 61

Tab. 11: Tagespflegeeinrichtungen im Kreis Warendorf, Stand Januar 2011
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Die Tagespflegeeinrichtungen im Uberblick:

A

Einrichtungen der Tagespflege

. Einrichtungen der Tagespflege
) Kreisgrenze
[ Gemeindegrenzen
Ostbevern
. 12 Herausgeber
Vermessungs- und Katasteramt
des Kreises Warendorf
MaRstab
1:250.00
Sassenberg
G}(‘REIS
'WARENDORF
- ‘
@ Warendorf

Sendenhorst

Drensteinfurt

Wadersloh

Abb. 21: Tagespflegeeinrichtungen im Kreis Warendorf, Stand Januar 2011

39



Pflegebericht fiir den Kreis Warendorf — Entwurf

4.2 Entwicklung des Angebotes

Tagespflegeplatze im Kreis Warendorf
70
61
60
49 49 49 49
50 |
40 - 36
30 24
20 |
10
0 1 T T
2005 2006 2007 2008 2009 2010 Jan 11

Abb. 22: Tagespflegeplatze im Kreis Warendorf

Zwei weitere Tagespflegen sind in Anbindung an stationare Einrichtungen mit jeweils 14 Platzen in
Ennigerloh und Oelde geplant.

Darliber hinaus gibt es im Kreis Warendorf ein wachsendes Angebot an verschiedenen
niedrigschwelligen Formen der Tagesbetreuung, insbesondere fiir Menschen mit dementiellen
Erkrankungen (siehe Kap. Il, 6).
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5. Ambulante Pflegedienste

Ambulante Pflege bedeutet, dass die Pflegeleistungen zu Hause in der gewohnten Umgebung erbracht
werden. Haufig wird professionelle ambulante Pflege zusatzlich zur Betreuung durch Angehdrige in
Anspruch genommen. So wird das Leben in der eigenen Wohnung trotz Pflegebedirftigkeit ermdglicht.
Die hausliche Pflege hat grundsatzlich Vorrang vor der stationdren Pflege. Ambulante Pflegedienste
und Sozialstationen bieten sowohl pflegerische als auch betreuerische, hauswirtschaftliche und
sonstige erganzende Leistungen an.

5.1 Bestand an Pflegediensten

Die Darstellung aller Pflegedienste, die je Stadt oder Gemeinde tatig sind, ist mit einem
systematischen Problem verbunden: Die Pflegedienste sind nicht nur dort tatig, wo Sie ihren Sitz
haben. Die Einzugsbereiche der ambulanten Pflegedienste gehen (ber die Stadt- oder
Gemeindegrenze hinaus - ein Pflegedienst mit Sitz in Warendorf kann z.B. Pflegebedirftige in
Sassenberg versorgen usw. Da diese Einzugsbereiche nicht statisch sind und eine gewisse
Ubersichtlichkeit gewahrleistet werden soll, werden in der folgenden Tabelle nur die Pflegedienste
aufgeflhrt, die in der jeweiligen Kommune ihren Hauptsitz oder eine Anlaufstelle haben.

Ambulante Pflegedienste im Kreis Warendorf:

Ort Trager
AGS Pflegedienst GmbH

AWO Unterbezirk Hamm-Warendorf

Caritasverband fur das Dekanat Ahlen e.V.

Das Gezeitenland mobil GmbH

Ahlen Diakoniestation Ahlen/Sendenhorst

Lichtblick ambulante Pflege

MOBILA — ambulanter Pflegedienst
PBW Sozialstation

Pro Pflege Hausl. Krankenpflegedienst
AGS Pflegedienst GmbH
air vital Kranken- und Intensivpflege GmbH

Aktiva Pflegezentrum fiir
Kurz-, Langzeit- und hdusl. Krankenpflege

Beckum C.E.M.M. GmbH
Diakonie Gitersloh e.V.
Pro Pflege Hausl. Krankenpflegedienst
Sozialstation BHD-Land gGmbH
Beelen Beelener Pflegedienst
Drensteinfurt Ambulanter Pflegedienst Medi Mobil
C.E.M.M. GmbH
Ennigerloh AWO Unterbezirk Hamm-Warendorf

Sozialstation BHD-Land gGmbH
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Ort

Trager

Everswinkel

Cathamed Pflege GmbH

pro.cura Pflegeteam GmbH

Oelde

C.E.M.M. GmbH

Krankenpflegedienst und Sozialstation Ingo Neugebauer GbR

Ostbevern

Die Mobile Hausl. Krankenpflege GbR

Sendenhorst

Caritasverband fur das Dekanat Ahlen e.V

pro.cura Pflegeteam

Sozialstation BHD-Land gGmbH

Telgte

C.E.M.M. GmbH

Die Mobile Hausl. Krankenpflege GbR

Pflege und Hilfe fiir Senioren Karin Harkebusch

Wadersloh

C.E.M.M. GmbH

Warendorf

C.E.M.M. GmbH

Sozialstation BHD-Land gGmbH

Cathamed Pflege GmbH

Sozialstation BHD-Land gGmbH - Pflegeteam Milte

Tab. 12: Ambulante Pflegedienste im Kreis Warendorf, Stand Januar 2011

5.2 Entwicklung des Angebotes

Zur Beschreibung der Entwicklung des Angebotes kann nur auf die Daten der durch den Kreis
geforderten Pflegedienste zurlickgegriffen werden (siehe Kap. Ill, 5.2). Deren Zahl ist aus zwei
Grunden niedriger als die oben aufgeflhrte Zahl der Pflegedienste

1. Einige der Pflegedienste haben mehrere Anlaufstellen, die Férderung erfolgt jedoch nur am

Hauptsitz.

2. Es gibt Pflegedienste, die zwar eine Anlaufstelle im Kreisgebiet haben, deren Hauptsitz aber
aulerhalb des Kreises liegt. Diese Pflegedienste werden nicht durch den Kreis geférdert und
werden daher statistisch nicht erfasst.

3. Vereinzelt nehmen Pflegedienste keine Férderung in Anspruch.

Dennoch ist die Zahl der geforderten Pflegedienste sicherlich ein Anhaltspunkt fir die Entwicklung des
Versorgungsangebotes im Kreisgebiet.

30 Pflegedienste werden aktuell durch den Kreis Warendorf gefordert. Die Zahl der geférderten
Pflegedienste hat sich seit 2005 von 25 auf 30 erhoht. Ursachlich fiir die Steigerung ist insbesondere
eine starkere Regionalisierung (Schaffung eigenstandiger regionaler Pflegeteams).
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Geforderte Ambulante Pflegedienste im Kreis Warendo  rf
35
30 30
30 -
25 26
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0 |

2005 2006 2007 2008 2009 2010

Abb. 23: Geforderte Ambulante Pflegedienste im Kreis Warendorf
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6. Pflegeerganzende Hilfen

Um einem pflegebediirftigen Menschen ein maglichst langes, selbstbestimmtes Leben in der eigenen
Hauslichkeit zu ermdglichen, ist ein aufeinander abgestimmtes System von Hilfen erforderlich.
Erganzend zu den im vorhergehenden Kapitel beschriebenen pflegerischen, betreuerischen und
hauswirtschaftlichen Leistungen im Rahmen der Ambulanten Pflege sind oft weitere Hilfen gefragt.

Mahlzeitendienste, besser bekannt als "Essen auf Radern", liefern warmes Essen oder Tiefkiihlkost
nach Hause, wenn das Einkaufen und Kochen schwer fallt. Hausnotrufsysteme, die sich in jeder
Wohnung schnell und ohne viel Aufwand installieren lassen, geben insbesondere allein lebenden
Menschen ein Gefiihl der Sicherheit. Sowohl freie gemeinniitzige als auch private Trager stellen diese
Angebote kreisweit zur Verfligung.

Diese und andere Hilfen zielen einerseits auf die Unterstitzung des Pflegebediirftigen und
andererseits auf die Entlastung pflegender Angehdriger. Die Pflege eines Familienmitgliedes ist
physisch und psychisch eine enorme Herausforderung. Viele pflegende Angehérige wiinschen sich
daher Angebote, die sie zeitweise ganz praktisch bei der Betreuung unterstitzen und/oder Gelegenheit
zum Austausch mit anderen Betroffenen bieten.

Eine wichtige Unterstitzung bieten die sogenannten "Niedrigschwelligen Hilfe- und
Betreuungsangebote" (§ 45b SGB XI) flir Menschen mit eingeschrankter Alltagskompetenz, die im
Kreis Warendorf nahezu flachendeckend angeboten werden. Geschulte ehrenamtliche Helferinnen und
Helfer leisten unter Anleitung qualifizierter Fachkrafte stundenweise Betreuung im hauslichen Bereich
oder bieten Betreuungsgruppen an. Durch die stundenweise Betreuung kénnen pflegende Angehérige
einmal einen Nachmittag "Luft holen" oder Besorgungen tatigen. In Betreuungsgruppen findet meist fur
einen Zeitraum von 3-4 Stunden Betreuung in Gemeinschaft statt. Angebote wie Gedachtnistraining,
Singen, Kochen oder Backen bieten den Teilnehmerinnen und Teilnehmern Abwechslung und
Anregung.

Mit der Pflegereform im Juli 2008 wurden diese Leistungen deutlich ausgebaut. Neben der Erhéhung
der Betreuungspauschale von 460 € auf 1.200 € (Grundbetrag) bzw. 2.400 € (erh6hter Betrag) jahrlich
war insbesondere die Ausweitung des bezugsberechtigten Personenkreises entscheidend. Inzwischen
kénnen auch Menschen, die keine Pflegeeinstufung haben, diese Leistungen beziehen. Voraussetzung
ist, dass der MDK (Medizinische Dienst der Krankenversicherung) eine erhebliche Einschrankung der
Alltagskompetenz anerkannt hat. Dazu zahlen Gberwiegend Menschen mit dementiellen Erkrankungen,
aber auch Menschen mit anderen psychischen Beeintrachtigungen oder geistiger Behinderung.

Die Abrechnung der Kosten fiir Betreuungsgruppen ist auch im Rahmen der Verhinderungspflege
moglich. Unter bestimmten Bedingungen Ubernimmt auch der ortliche Sozialhilfetrager die Kosten.
Sowohl Wohlfahrtverbénde und private Pflegeanbieter als auch andere sozial engagierte Institutionen
und Organisationen bieten diese niedrigschwellige Hilfe- und Betreuungsleistungen an. Die jeweils
aktuellen Angebote kénnen dem Demenzwegweiser fiir den Kreis Warendorf enthommen werden.
Dieser steht auch im Internet auf den Seiten der Alzheimer-Gesellschaft im Kreis Warendorf zur
Verfligung (www.alzheimer-warendorf.de).

In einigen Stadten und Gemeinden haben sich dartber hinaus ehrenamtliche Initiativen gebildet, die
altere Menschen im Alltag unterstiitzen bzw. in denen sich Seniorinnen und Senioren selbst flr das
Gemeinwohl engagieren. Unter Titeln wie "Hand in Hand" oder "Senioren Service" bieten sie konkrete
Unterstltzungsleistungen fiir Seniorinnen und Senioren an. Auskunft gibt die jeweilige Stadt- oder
Gemeindeverwaltung.
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Angehorige und ehrenamtliche Pflegepersonen haben einen Anspruch, an Pflegekursen
teilzunehmen. Die Pflege und Betreuung soll dadurch erleichtert und verbessert werden. Die
Pflegepersonen kdénnen so die korperlichen und seelischen Belastungen durch die Pflegetatigkeit
verringern. Es sind auch individuelle Schulungen in der hduslichen Umgebung mdglich.
Ansprechpartner ist die jeweilige Pflegekasse.

Im Kreis Warendorf bestehen verschiedene Selbsthilfegruppen rund um das Thema Pflege und
Betreuung. Dazu zahlen die Gesprachskreise pflegender Angehdriger, die Angehdérigengruppen
Alzheimerkranker oder die Schlaganfall-Initiative. Ansprechpartner sind die Selbsthilfe-Kontaktstelle im
Kreis Warendorf oder auch das Demenz-Servicezentrum Region Minsterland.

Die Mitglieder der Hospizgruppen begleiten Menschen in ihrer letzten Lebensphase. Die speziell
qualifizierten Ehrenamtlichen unterstiitzen und entlasten Angehdrige und helfen Trauernden, den
Abschied zu bewaltigen. Sie helfen bei der Organisation der huslichen Versorgung und beraten z.B.
zum Thema Patientenverfiigung und Vorsorgevollmacht.

Hospizgruppen gibt es in
 Ahlen,
e Beckum,
¢ Drensteinfurt,
e Ennigerloh,
e Everswinkel,

e Qelde,

* Sendenhorst / Hoetmar,
e Telgte und

« Wadersloh.

Offentlichkeitsarbeit und Fortbildungen fiir Ehrenamtliche und Professionelle sind weitere wichtige
Betatigungsfelder der Hospizbewegung. Das Hospiz- und PalliativZentrum des Vereins befindet sich in
Ahlen. Dort wird die Arbeit der vielen ehrenamtlich Tatigen von zurzeit flinf hauptamtlichen Mitarbeitern
koordiniert. In Ahlen befindet sich auch die stationare Hospizeinrichtung mit acht Platzen.

Eine umfassende Auflistung aller pflegeerganzender Angebote ist an dieser Stelle nicht mdglich.
Adressen und Ansprechpartner finden Sie auf den Internetseiten des Kreises Warendorf unter
www_kreis-warendorf.de/pflege-online.
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7. Pflegeberatung

Information und Beratung rund um das Thema Pflege wird im Kreis Warendorf an vielen verschiedenen
Stellen angeboten. Beispielhaft seien die folgenden Anlaufstellen genannt:

» Beratung nach dem Landespflegegesetz (§ 4 PfG NW):

Pflegebediirftige oder von Pflegebedirftigkeit bedrohte Menschen und ihre Angehdérigen kdnnen sich in
der Pflege- und Wohnberatungsstelle des Kreises Warendorf kostenlos und tragerunabhéngig Uber die
ihnen gesetzlich zustehenden Leistungen, das Angebot an Pflegediensten und Pflegeeinrichtungen
und Uber sonstige Hilfen zur Unterstutzung der hauslichen Versorgung und Pflege informieren. Dazu
gehdért insbesondere auch die Beratung zur Anpassung des Wohnraumes.

Eine erste Anlaufstelle bilden auch die Stadt- und Gemeindeverwaltungen, die allgemeine Auskinfte
erteilen und an weiterfilhrende Beratungsstellen vermitteln. Im Seniorenbiiro der Stadt Beckum oder in
der Stadtverwaltung Oelde wird auch eine weitergehende Beratung, insbesondere auch eine
Wohnberatung, angeboten.

« Beratung nach dem Pflegeversicherungsgesetz (§ 92c SGB XI, § 7a SGB XI):

Seit dem 01.04.2010 stehen Ratsuchenden im Kreis Warendorf drei Pflegestutzpunkte zur Verfligung.
Sie bilden das gemeinsame Dach von Pflege- und Krankenkassen sowie Sozialhilfetragern flr die
Beratung "aus einer Hand". Die Stltzpunkte befinden sich in Ahlen (im Hause der Vereinigten IKK), in
Beckum (im Hause der AOK NORDWEST) und im Kreishaus Warendorf.

Die Pflegestltzpunkte

» informieren Uber alle sozialrechtlichen Fragen und Leistungen nach den verschiedenen
Sozialgesetzbiichern,

« helfen bei der Wahl des fiir den Einzelfall geeigneten Hilfs- und Unterstiitzungsangebotes,

* handigen Informationsbroschiiren und Antragsvordrucke aus,

* geben Hilfestellung bei der Antragstellung und

« erteilen Auskinfte zu Angeboten der Selbsthilfe und sonstigen ehrenamtlich tatigen
Organisationen und Personen.

Der Verein "Alter und Soziales e.V." mit Sitz in Ahlen bietet im Auftrag des Kreises in den

Pflegestltzpunkten Ahlen und Beckum zurzeit je dreimal wochentlich Beratung an.

Jeder Pflegebedirftige hat darlber hinaus gem. § 7a SGB Xl einen Anspruch auf individuelle
Pflegeberatung durch seine Pflegekasse. Die Ansprechpartner sind jeweils dort zu erfragen.
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* Weitere Informations- und Beratungsstellen

Beratung und Unterstiitzung bietet die Seniorenberatung Sendenhorst an, die von der privaten
Heinrich und Rita Laumann Stiftung getragen wird. Die Beratungsstelle versteht sich auch als
Informations- und Kontaktstelle fur ehrenamtliche Tatigkeiten oder neue Initiativen. Die
Geschéftsflihrung liegt beim St. Josef-Stift Sendenhorst.

Demenzberatung wird von der Alzheimer Gesellschaft im Kreis Warendorf e.V. angeboten. Auskiinfte
zum Thema Demenz geben darlber hinaus die Informationsstellen der Alzheimer Gesellschaft, die in
jeder Stadt und Gemeinde vertreten sind. Eine aktuelle Ubersicht der Ansprechpartner enthalt der
Demenzwegweiser fir den Kreis Warendorf (www.alzheimer-warendorf.de).

Darliber hinaus bieten natirlich auch die Pflegedienstleister Beratung an. Sowohl ambulante
Pflegedienste als auch teil- und vollstationdre Einrichtungen geben  Auskunft zu
Finanzierungsmadglichkeiten, Pflegearrangements u.v.m.
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8. Kreispflegekonferenz

Der Kreis Warendorf hat 1996 eine Pflegekonferenz gem. § 5 Landespflegegesetz NRW eingerichtet.
Diese tagt mindestens einmal jahrlich.

Aufgabe der Pflegekonferenz ist die Mitwirkung bei der Sicherung und qualitativen Weiterentwicklung
der pflegerischen Angebotsstruktur einschliefflich der notwendigen komplementaren Hilfen im Kreis
Warendorf. Die Beschliisse der Pflegekonferenz haben empfehlenden Charakter.

Der Kreispflegekonferenz gehdren folgende Mitglieder an:

1 Vertreter/Vertreterin der Medizinischen Dienste der Krankenversicherungen

3 Vertreter/Vertreterinnen der Pflegekassen

3 Vertreter/Vertreterinnen der stationaren Pflegeeinrichtungen im Kreis Warendorf, davon
mindestens 2 Vertreter/Vertreterinnen aus dem Bereich der freien Wohlfahrtspflege

1 Vertreter/Vertreterin der Heimbeirate oder der Heimflrsprecher/innen

3 Vertreter/Vertreterinnen der ambulanten Pflegeeinrichtungen, davon mindestens 2
Vertreter/Vertreterinnen aus dem Bereich der freien Wohlfahrtspflege

1 Vertreter/Vertreterin der kommunalen Seniorenvertretungen im Kreis Warendorf

1 Vertreter/Vertreterin der Selbsthilfegruppen Pflegebedilirftiger, Behinderter und chronisch
Kranker im Kreis Warendorf

1 Vertreter/Vertreterin der KAA Pflege- und Wohnberatung Ahlen

1 Vertreter/Vertreterin der Krankenhauser im Kreis Warendorf

1 Vertreter/Vertreterin des Fachseminars flr Altenpflege des Caritasverbandes im
Kreisdekanat Warendorf e.V.

1 Vertreter/Vertreterin der Alzheimer Gesellschaft im Kreis Warendorf e.V.

1 Vertreter/Vertreterin der kreisangehdérigen Stadte und Gemeinden und

der Landrat bzw. ein von ihm bestellter Vertreter mit beratender Stimme.

In der Pflegekonferenz werden u.a. die Konzeptionen neuer Einrichtungen vorgestellt. Dariiber hinaus
berichten die Heimaufsicht und die Kommunale Pflegeplanung regelméafig.

Die Sitzungen der Pflegekonferenz sind &ffentlich.
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lll. Aufwendungen des Kreises Warendorf

Mit der Pflegebedirftigkeit sind in der Regel sehr hohe finanzielle Belastungen verbunden. Die
Leistungen der Pflegeversicherung reichen in den meisten Fallen nicht aus, um die tats&chlich
entstehenden Kosten zu decken. Die Pflegekassen lbernehmen je Leistungsart und Pflegestufe
maximal einen festgelegten Hochstbetrag. Pflegebeddirftige und ihre unterhaltspflichtigen Angehdérigen
leisten einen wesentlichen Beitrag zur Finanzierung aus ihrem Einkommen und Vermdgen. Fur
dadurch nicht gedeckte Kosten tritt bei Vorliegen der Anspruchsvoraussetzungen die Sozialhilfe ein.
Die sogenannte "Hilfe zur Pflege" geht dabei tber den Leistungsbegriff der Pflegeversicherung hinaus
und bezieht auch Leistungen fiir Menschen ein, die (noch) keiner Pflegestufe zugeordnet sind oder nur
voriibergehenden Pflegebedarf haben.

In den folgenden Kapiteln werden die Finanzierung der einzelnen Angebotsformen beschrieben und
die Aufwendungen des Kreises Warendorf als drtlicher Trager der Sozialhilfe dargestellt.

1. Vollstationare Dauerpflege

Die Heimpflegekosten werden nach taglichen Pflegesédtzen abgerechnet und setzen sich aus drei
Teilbetragen zusammen:

e den Pflegekosten, die nach Pflegestufen gestaffelt sind,
e den Kosten der Unterkunft und Verpflegung und
e den Investitionskosten.

Die Pflegekasse gewahrt zu den Pflegekosten monatlich maximal die folgenden Leistungen:

Pflegestufe | (erhebliche Pflegebediirftigkeit):  1.023 €
Pflegestufe Il (Schwerpflegebedirftigkeit): 1.279 €
Pflegestufe Il (Schwerstpflegebedurftigkeit): 1.510 €

In sog. Harteféllen, die allerdings auferst selten sind, erhdht sich die Leistung der Pflegekasse auf
monatlich 1.825 Euro.

Die Kosten stationarer Pflege sind in Nordrhein-Westfalen berdurchschnittlich hoch. Die wichtigste
Ursache liegt - nach einer vom Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes NRW in
Auftrag gegebenen Studie zur Erklarung der tGberdurchschnittlich hohen Heimentgelte in NRW - in den
Personalkosten. Das Personal in NRW unterscheide sich hinsichtlich der Quantitat, der Vergltung und
der Struktur von dem anderer Bundeslander. Insbesondere der Anteil an freigemeinnitzigen Tragern,
die tendenziell hdher verglten, sei groRer.
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Pflegesatze und Unterkunftsentgelte

Pflegesatze fur die Pflegeklasse | und
Entgelte fUr Unterkunft und Verpflegung 2007 in €/Monat
Durchschnittswert flir Deutschland: 608 bzw. 1.307

Entgelt fir U. u. V. Pflegesatz

Nordrhein-Westfalen
Baden-Wirttemberg
Bayern
Schleswig-Holstein
Hamburg
Berlin
Rheinland-Pfalz
Hessen
Saarland
Niedersachsen
Bremen
Brandenburg
Sachsen-Anhalt
Mecklenb.-Vorp.
Thiringen
Sachsen

Quelle: BARMER GEK Pflegereport 2010
Abb. 24: Pflegesatze und Unterkunftsentgelte,

Datenbasis dieses bundesweiten Vergleiches ist das Jahr 2007. Die tatsachlich entstehenden Kosten
sind aktuell bereits hoher.

Im Kreis Warendorf liegen die durchschnittlichen Pflegekosten im Januar 2011 fiir die Pflegestufe | bei
1.299 € (42,70 € tgl.) und die Kosten flr Unterkunft und Verpflegung bei 837 € (27,51 € tgl.).

Die durchschnittlichen monatlichen Investitionskosten im Einzelzimmer betragen 514 € (16,89 € tgl.).
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1.1 Hilfe zur Pflege — stationar

Fir die durch die Pflegekassenleistung nicht gedeckten Pflegekosten, die nach Abzug eines
eventuellen Pflegewohngeldes verbleibenden Investitionskosten und die Kosten der Unterkunft und
Verpflegung im Heim mlssen Pflegebedirftige ihr Einkommen und Vermdgen einsetzen. Reicht dieses
nicht aus, um den Heimplatz vollstandig zu finanzieren, kann erganzend Sozialhilfe (Hilfe zur Pflege in
Einrichtungen) beantragt werden. Dabei wird auch geprift, ob Unterhaltspflichtige herangezogen
werden konnen.

Die Aufwendungen des Kreises Warendorf flr die Hilfe zur Pflege in Einrichtungen beliefen sich im
Jahr 2010 auf 5.800.664 €*¢.

Fallzahlen und Aufwendungen haben sich in den vergangenen Jahren nicht immer parallel entwickelt.
So sind die Aufwendungen in 2008 gestiegen, obwohl die Fallzahlen gesunken sind. In 2010 zeigte
sich jedoch die gegenteilige Entwicklung. Dies ist damit zu erklaren, dass die Kosten pro Fall je nach
Pflegeeinstufung und Einkommen der Pflegebedirftigen stark variieren. Befinden sich viele Personen
in Pflegestufe lll, so steigen in der Regel die Aufwendungen. Dies gilt auch fur den Fall, dass das
Einkommensniveau sinkt. Ein weiterer Einflussfaktor sind die steigenden Pflegesatze der
vollstationaren Einrichtungen.

Hilfe zur Pflege - stationar

700 7.000.000 €

650 + - 6.500.000 €

600 + - 6.000.000 €
550 + -+ 5.500.000 €
500 - 5.000.000 €

2006 2007 2008 2009 2010

mmm J Anzahl Hilfeempfanger ==e=Aufwand

Abb. 25: Hilfe zur Pflege - stationar

6 In den Aufwendungen sind die Kosten fiir Kurzzeitpflege und Tagespflege enthalten; zukiinftig wird eine separate
Erfassung erfolgen.

51



Pflegebericht fiir den Kreis Warendorf — Entwurf

Die Zahl der Hilfeempféanger ist — deutlich gegen den demographischen Trend — im Vergleich zum Jahr
2006 gesunken. Dies ist sicherlich insbesondere auf die intensive Beratung im Rahmen des
Clearingverfahrens (siehe Kap. lll, 6) zurlickzufuhren, die eine konsequente Umsetzung des
Grundsatzes "ambulant vor stationdr" zum Ziel hat.

Betrachtet man die Leistungsempfanger/innen nach Pflegestufen, so ergibt sich das folgende Bild:

Empfanger/innen von Hilfe zur Pflege - stationar -
nach Pflegestufen

9%

25% o Pflegestufe 0
O Pflegestufe |
m Pflegestufe II
m Pflegestufe Ill (inkl. Hartefélle)

42%

Abb. 26: Empfanger/innen von Hilfe zur Pflege — stationar — nach Pflegestufen, 2010

Die meisten Hilfebezieher befinden sich in Pflegestufe Il. Der Anteil von Leistungsempfangerinnen und
Leistungsempfanger ohne Pflegestufe betragt nur 9 %. lhr Anteil ist seit Einflhrung des
Clearingverfahrens immer weiter zuriickgegangen: Im Vergleich zum Jahr 2006 um knapp 40 %! Im
selben Zeitraum hat sich der Anteil an Hilfeempfanger/innen in Pflegestufe Ill um fast ein Viertel
erhoht. Hier spiegelt sich auch der Trend wider, dass Pflegebedirftige zu einem immer spateren
Zeitpunkt, das heilt mit einem héheren Hilfebedarf, in vollstationdare Wohnformen wechseln. Die
Entwicklung der vergangenen Jahre wird in der folgenden Abbildung deutlich:
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Hilfe zur Pflege - stationar - nach Pflegestufen
700
600
117 5 . ‘
500 -
400 m Pflegestufe Il (inkl. Hartefalle)
259 248 m Pflegestufe I
300 O Pflegestufe |
Pflegestufe O
200 —
154 146
128 139 148
100 -
89 83 717 64 7
0
2006 2007 2008 2009 2010

Abb. 27: Hilfe zur Pflege — stationar — nach Pflegestufen, 2006 - 2010

Das durchschnittliche Alter der Hilfeempfangerinnen und Hilfeempfanger betrug 83 Jahre. Das Alter
steigt erwartungsgemaR mit zunehmender Pflegestufe an (Pflegestufe 0: 78 Jahre, Pflegestufe I: 82
Jahre, Pflegestufe Il: 84 Jahre, Pflegstufe IlI: 85 Jahre).

1.2 Pflegewohngeld

Mit der Novellierung des Landespflegegesetzes (PfG NW) 2003 wurde das Verfahren zur Finanzierung
betriebsnotwendiger Investitionsaufwendungen vollstationarer Einrichtungen grundlegend verandert.
Wurden die Einrichtungen friher vorschissig geférdert, erfolgt die Investitionskostenférderung nun
nachschissig, je Bewohnerin bzw. Bewohner. Bericksichtigt werden dabei insbesondere Baukosten
fur Neu- und Erweiterungsbauten sowie fur Umbau oder Modernisierungen zur Anpassung an die
gesetzlichen Vorgaben.

Die Altenpflegeheime stellen den einzelnen Pflegebedurftigen Investitionskosten in Rechnung. Kénnen
diese die Kosten aus ihrem Einkommen und Vermdgen ganz oder teilweise nicht begleichen, so wird
bei Vorliegen der Anspruchsvoraussetzungen Pflegewohngeld gewahrt — maximal bis zur vollen Héhe
der Investitionskosten.

Grundsétzlich kénnen nur solche Einrichtungen Pflegewohngeld beziehen, die verschiedene
Anforderungen an das Raumprogramm, die Grofle und den Standort erflllen. So sollen neue
Einrichtungen ortsnah errichtet werden und nicht mehr als 80 Platze haben. Jeder Bewohnerin und
jedem Bewohner sollten 50 m? Nettogrundflache zur Verfligung stehen. Darliber hinaus wurde eine
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Einzelzimmerquote von 80 % festgelegt. Bestehende Einrichtungen genielen noch einen
Bestandsschutz. Ihnen wurde zur Anpassung an die Vorgaben des Raumprogramms eine
Ubergangsfrist von 15 Jahren nach In-Kraft-Treten des Gesetzes eingerdumt. Diese endet am
31.12.2018.

Mehrere Einrichtungen im Kreis Warendorf haben bereits umfangreiche Umbaumafnahmen eingeleitet
oder ihre bestehenden Hauser durch Neubauten ersetzt. Diese wiinschenswerte Modernisierung der
Einrichtungen hat eine deutliche Steigerung der Investitionskosten zur Folge. Seit der Einfiihrung des
bewohnerorientierten Aufwendungszuschusses im Jahr 2003 haben sich die durchschnittlichen
Investitionskosten aller Einrichtungen im Kreis Warendorf von 13,19 € auf 16,89 € (Stand Januar 2011)
erhoht.

Pflegewohngeld
850 5.000.000 €
-+ 4.500.000 €
800 +
-+ 4.000.000 €
750 + -+ 3.500.000 €
-+ 3.000.000 €
700 +
-+ 2.500.000 €
650 1 2.000.000 €
2006 2007 2008 2009 2010
mmm @ Anzahl Hilfeempfanger ==e= Ausgaben in Tausend

Abb. 28: Pflegewohngeld

In der Zeit von 2006 bis 2008 ist die Zahl der Hilfeempfanger deutlich zurlickgegangen, wahrend die
Aufwendungen des Kreises gestiegen sind. Dies ist vor allem in der oben beschriebenen
kontinuierlichen Erhéhung der Investitionskosten zu begriinden. Die aktuelle Rechtssprechung hat
dazu gefiihrt, dass seit dem Jahr 2009 bestimmte Vermdgenswerte und Anspriiche nicht mehr
bericksichtigt werden kénnen, so dass insgesamt mehr Menschen Pflegewohngeld erhalten.

Im Jahr 2010 gewahrte der Kreis Warendorf fiir durchschnittlich knapp 800 Pflegebeddrftige
Pflegewohngeld. Der Aufwand des Kreises lag im Jahr 2010 bei 4.942.902 €.
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2. Kurzzeitpflege

Die Kosten fiir die Kurzzeitpflege setzen sich zusammen aus:

« den Pflegekosten, die je nach Pflegestufe gestaffelt sind,
e den Kosten der Unterkunft und Verpflegung und
e den Investitionskosten.

Bei Pflegebediirftigkeit Ubernimmt die Pflegekasse fiir die pflegerischen Leistungen einen
Gesamtbetrag von bis zu 1.510 €, fir einen Zeitraum von maximal vier Wochen pro Kalenderjahr.

Darlber hinausgehende Kosten und Kosten fur Unterkunft und Verpflegung milssen von dem
Pflegebediirftigen bzw. seinen unterhaltspflichtigen Angehdrigen selbst finanziert werden, sofern kein
Anspruch auf Hilfe zur Pflege besteht.

Bei anerkannter erheblich eingeschrankter Alltagskompetenz kann die Betreuungspauschale der
Pflegeversicherung in Hohe von jahrlich 1.200 € (Grundbetrag) bzw. 2.400 € (erhdhter Betrag) flr die
Kurzzeitpflege eingesetzt werden.

Bei anerkannter Pflegebedirftigkeit werden die Investitionskosten von den Einrichtungen direkt beim
Kreis Warendorf beantragt und als "Bewohnerorientierter Aufwendungszuschuss" pro Belegtag
erstattet. Eine Prifung von Einkommen und Vermdgen erfolgt dabei nicht. Sofern keine Pflegestufe
vorliegt, werden die Investitionskosten den Pflegebediirftigen in Rechnung gestellt. Bei Vorliegen der
entsprechenden Voraussetzungen tbernimmt der ortliche Sozialhilfetrager in diesen Fallen die Kosten
im Rahmen der Hilfe zur Pflege.

2.1 Hilfe zur Pflege

Im Rahmen der Hilfe zur Pflege wendete der Kreis Warendorf im Jahr 2010 40.250 € fir die
Kurzzeitpflege auf. 62 Personen nahmen Kurzzeitpflege in Anspruch.

2.2 Bewohnerorientierter Aufwendungszuschuss

Durchschnittlich betragen die Investitionskosten im Bereich der Kurzzeitpflege 15,99 €. Dabei ist
jedoch die Spannweite von 5,30 € bis 26,99 € besonders groR. Die neu errichteten bzw.
modernisierten Einrichtungen sind damit bis zu funfmal teurer als die Bestandseinrichtungen.

Bis einschlieBlich 2009 erfolgte die Erfassung des Bewohnerorientierten Aufwendungszuschusses
gemeinsam fiir die Bereiche Kurzzeitpflege und Tagespflege. Die Entwicklung der vergangenen Jahre
kann daher nur gemeinsam dargestellt werden. Zukinftig werden die Aufwendungen flr die beiden
Pflegeangebote getrennt erhoben.
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Der Kreis Warendorf wendete im Jahr 2010 fiir den bewohnerorientierten Aufwendungszuschuss fir
Tages- und Kurzzeiteinrichtungen 607.605 € auf. Die Entwicklung in den letzten funf Jahren zeigt
eine deutliche Kostensteigerung. Der wichtigste Grund dafir: Bis zum Jahr 2008 wurde fur die
sogenannten "eingestreuten” Kurzzeitpflegeplatze kein Aufwendungszuschuss geleistet. Nachdem das
Oberverwaltungsgericht Minster Mitte 2008 entschieden hat, dass auch in diesen Fallen die
Investitionskosten zu tbernehmen sind, hat sich die Zahl der Antragstellungen nahezu verdreifacht.
Hinzu kommt eine deutliche Steigerung der Investitionskosten.

Bewohnerorientierter Aufwendungszuschuss fur Tages- , Nacht-
und Kurzzeitpflege

700.000 €

600.000 €

500.000 € -

400.000 € -

300.000 €

200.000 € -

100.000 €

2006 2007 2008 2009 2010

Abb. 29: Bewohnerorientierter Aufwendungszuschuss fiir Tages-, Nacht- und Kurzzeitpflege

Der Anteil der Kurzzeitpflege an den Aufwendungen lag in 2010 bei etwa 86 %.
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3. Alternative Wohnformen

Die Kosten fiir die Unterbringung in ambulant betreuten Wohnformen setzen sich zusammen aus:

* Miete und Nebenkosten,

» (Pflege- und) Betreuungspauschale, die z.T. nach Pflegestufen gestaffelt ist,

» ggdf. ambulanten Pflegeleistungen - soweit nicht bereits in der Pauschale enthalten - und
» gdf. Kosten fur zusétzliche Wahlleistungen.

Je nach Wohnform und Betreuungskonzept variieren die Kosten erheblich. Insbesondere die Hohe der
(Pflege- und) Betreuungspauschale ist sehr unterschiedlich. In ambulant betreuten Wohnanlagen liegt
diese zwischen 30 € und knapp 300 €, in Pflege-Wohngemeinschaften zwischen 700 € und rund 1.200
€ in Pflegestufe I.

Bei einem Vergleich ist jedoch zu beachten, dass die Betreuungspauschale sehr unterschiedliche
Leistungen umfassen kann. In ambulant betreuten Wohnanlagen bezieht sich diese manchmal
ausschlieBlich auf einen Hausmeisterservice und eine Notrufanlage, kann aber auch
Beratungsleistungen, Freizeitangebote u.v.m. beinhalten. In Pflege-Wohngemeinschaften ist in der
Pflege- und Betreuungspauschale in einigen Hausern bereits ein Anteil fir Pflegeleistungen enthalten.
Unterschiede gibt es in den Wohngemeinschaften auch beim Haushaltsgeld: In einigen Einrichtungen
ist dies bereits in der Pauschale beinhaltet, in anderen wird es gesondert in Rechnung gestellt (200 € -
250 €).

Die Pflegekasse uibernimmt, wie im Bereich der hauslichen Pflege, Pflegesachleistungen bis zu einem
Hochstbetrag von:

Pflegestufe I: 440,00 €
Pflegestufe Il:  1.040,00 €
Pflegestufe Ill:  1.510,00 € und in besonderen Hartefallen bis zu 1.918,00 €.

Die dariiber hinaus gehenden Pflegekosten und die Ubrigen 0.g. Kosten sind vom Pflegebediirftigen
grundsatzlich selbst aufzubringen. Kann der Pflegebediirftige seinen Lebensunterhalt nicht aus
eigenem Einkommen und Vermdgen beschaffen, konnen Miete und Nebenkosten unter bestimmten
Bedingungen im Rahmen der "Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung" vom
Sozialhilfetrdger Ubernommen werden. Fir weitere, nicht gedeckte Kosten, tritt bei Vorliegen der
Anspruchsvoraussetzungen im Einzelfall ebenfalls die Sozialhilfe ein.

Die Ubernahme der Kosten fiir die Unterbringung in einer Pflege-Wohngemeinschaft im Rahmen der
Sozialhilfe ist an folgende Voraussetzungen geknipft:

» es besteht ein Anspruch auf Hilfe zur Pflege,

e der Pflegebedirftige ist laut facharztlicher Diagnose dementiell erkrankt oder es liegt eine
andere Erkrankung vor, die eine 24-Stunden-Betreuung erforderlich macht

« der Kreis hat den Betreuungsbedarf festgestellt,

» die Unterkunftskosten sind sozialhilferechtlich angemessen,

e die Betreuung in der Ambulant Betreuten Wohnform ist insgesamt nicht teurer als die
Unterbringung in einer stationaren Einrichtung.
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Der Kreis Warendorf hat mit der Pia Causa Krankenpflege GmbH modellhaft eine Vereinbarung nach §
75 SGB XII Uber ein betreutes Wohnangebot fur demenzkranke Menschen in Drensteinfurt-Rinkerode
geschlossen. Der Vertrag hat eine Laufzeit von fiinf Jahren. Nach 1% Jahren, also im Marz 2011, soll
das Angebot in Bezug auf Wirtschaftlichkeit und Qualitdt evaluiert werden. MaRgabe ist, dass die
Betreuung in einer Pflege-Wohngemeinschaft die Kosten einer stationdren Unterbringung nicht
uberschreitet. Durch die getroffene Leistungsvereinbarung entfallt eine Vergleichsberechnung zu den
Kosten einer vollstationaren Unterbringung im Einzelfall. Weitere Leistungsvereinbarungen werden vor
einer Auswertung dieses Projektes nicht geschlossen. In allen anderen Ambulant Betreuten
Wohngemeinschaften ist in jedem Einzelfall ein Kostenvergleich vorzunehmen.

Im Jahr 2010 hat der Kreis Warendorf im Rahmen der ambulanten Hilfe zur Pflege 58.304 € fiir die
Pflege und Betreuung in Pflege-Wohngemeinschaften aufgewendet.
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4. Tagespflege

Die Kosten fiir den Besuch einer Tagespflegeeinrichtung setzen sich zusammen aus

e dem Pflegesatz,
» den Kosten fiir Unterkunft und Verpflegung und
* den Investitionskosten.

Die Pflegekasse Ubernimmt bei Pflegebediirftigkeit die Pflegekosten, die Aufwendungen der sozialen
Betreuung und die Kosten der medizinischen Behandlungspflege. Gewahrt wird teilstationare Pflege
nur, wenn dies im Einzelfall erforderlich ist — beispielsweise weil hausliche Pflege nicht in
ausreichendem Umfang zur Verfligung gestellt werden kann.

Die Leistungen der Pflegekasse betragen bis zu:

Pflegestufe I. 440,00 €
Pflegestufe Il:  1.040,00 €
Pflegestufe Ill:  1.510,00 €

Ggf. darlber hinaus gehende Pflegekosten sowie die Unterkunfts- und Verpflegungskosten missen
vom Pflegebediirftigen selbst getragen bzw. beim Vorliegen der Voraussetzungen vom ortlichen
Sozialhilfetrager tGbernommen werden.

Bei anerkannter erheblich eingeschrankter Alltagskompetenz kann auch die Betreuungspauschale in
Héhe von jahrlich 1.200 € (Grundbetrag) bzw. 2.400 € (erhdhter Betrag) fiir die Tagespflege eingesetzt
werden.

Seit der Pflegereform 2008 stehen Pflegebedrftigen auch bei voller Inanspruchnahme des
Leistungsbudgets noch mindestens 50 % der Sachleistung oder des Pflegegeldes zur Verfligung.
Werden die Leistungen der Tagespflege nur zu 50 % in Anspruch genommen, bleibt der volle
Sachleistungsanspruch bzw. der volle Pflegegeldanspruch erhalten. Dadurch ist eine erhebliche
finanzielle Verbesserung geschaffen worden. Der Anteil der Pflegebedurftigen, die teilstationare
Leistungen in Anspruch nehmen, ist gemaR der Pflegestatistik von 2007 bis 2009 um rund ein Drittel
gestiegen.

Wie bei der Kurzzeitpflege werden die Investitionskosten von den Einrichtungen direkt beim Kreis
Warendorf beantragt und als "Bewohnerorientierter Aufwendungszuschuss" pro Belegtag erstattet.
Eine Priifung von Einkommen und Vermdgen erfolgt dabei nicht. Sofern keine Pflegestufe vorliegt,
werden die Investitionskosten den Tagespflegegésten in Rechnung gestellt. Bei Vorliegen der
entsprechenden Voraussetzungen libernimmt der ortliche Sozialhilfetrager die Kosten im Rahmen der
Hilfe zur Pflege.
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4.1 Hilfe zur Pflege

Der Kreis Warendorf hat im Jahr 2010 im Rahmen der Hilfe zur Pflege rund 20.000 € fiir die Betreuung
in einer Tagesgruppe aufgewendet. Damit lag der Betrag um gut 10.000 € héher als in den beiden
Vorjahren. Bei der Antragstellung zeigt sich aktuell eine steigende Tendenz ab.

4.2 Bewohnerorientierter Aufwendungszuschuss

Die Investitionskosten der Tagespflege-Einrichtungen im Kreis Warendorf liegen zwischen 3,19 € und
12,73 € (Stand Januar 2011). Die Investitionskosten der in den letzten Jahren neu errichteten
Einrichtungen liegen dabei drei- bis viermal so hoch wie die der alteren Hauser.

Die Aufwendungen des Kreises fiir den bewohnerorientierten Aufwendungszuschuss fiir Tages- und
Kurzzeitpflege beliefen sich im Jahr 2010 auf 607.605 €. Dabei macht die Tagespflege nur einen Anteil
von ca. 14 % aus.
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5. Hausliche Pflege

Die Pflegeversicherung sieht flr die Finanzierung der hauslichen Pflege zwei Mdglichkeiten vor:

1. Sachleistungen flir die Inanspruchnahme ambulanter Pflegedienste und
2. Pflegegeld flr selbst beschaffte Pflegeleistungen (z.B. durch Angehérige oder Freunde).

Viele Pflegebediirftige, die ambulante Pflegedienste in Anspruch nehmen, werden dariiber hinaus auch
noch von Angehdrigen versorgt. In diesem Fall kdnnen Sachleistungen und Pflegegeld kombiniert
werden. Dabei ist zu beachten: Es erfolgt zuerst die Abrechnung mit dem ambulanten Pflegedienst.
Wird das gesamte Budget fiir Sachleistungen verbraucht, so hat ein Pflegebedurftiger keinen weiteren
Anspruch auf Pflegegeld. Wird aber nur ein Teil der bewilligten Sachleistungen verbraucht, so hat er
Anspruch auf eine anteilige Auszahlung von Pflegegeld.

Die Pflegekasse Gbernimmt Sachleistungen bis zu einem Hochstbetrag von:
Pflegestufe I. 440,00 €

Pflegestufe Il:  1.040,00 €

Pflegestufe Ill:  1.510,00 €

und in besonderen Hartefallen bis zu 1.918,00 €.

Das Pflegegeld betragt:

Pflegestufe I: 225 €
Pflegestufe Il: 430 €
Pflegestufe Ill: 685 €

5.1 Hilfe zur Pflege - ambulant

Die ambulante Hilfe zur Pflege nach dem Sozialgesetzbuch XIl wird gewahrt, wenn

e keine Pflegeversicherung besteht,

« die Einstufung in eine Pflegestufe durch die Pflegekasse nicht erreicht wird oder

« die von den Pflegekassen gewahrten Leistungen nicht ausreichen, um die erforderliche Pflege
im hauslichen Bereich sicher zu stellen und

e das eigene Einkommen und Vermdgen zur Deckung der Kosten nicht ausreichen.

Die Leistungen kdnnen als Geld- oder Sachleistungen erbracht werden.

Die Aufwendungen des Kreises Warendorf fiir die Hilfe zur Pflege aulerhalb von Einrichtungen
beliefen sich im Jahr 2010 auf 882.772 €.
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Die folgende Grafik zeigt die Entwicklung der Fallzahlen und der Kosten flir die vergangenen Jahre:

Hilfe zur Pflege - ambulant
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Abb. 30: Hilfe zur Pflege — ambulant

In den letzten Jahren hat die Zahl der Hilfeempfanger im Rahmen der ambulanten Hilfe zur Pflege
stetig zugenommen. Dieses ist sicherlich auf mehrere Griinde zurlickzufiihren:

1. Durch die Einrichtung der Clearingstelle konnten Heimaufnahmen vermieden oder verzdgert
werden. In diesen Fallen sind dann jedoch in der Regel ambulante Hilfen im Rahmen der Hilfe
zur Pflege notwendig.

2. Die Zahl der alter werdenden Menschen nimmt stetig zu. Dieses fiihrt unweigerlich zu einem
Anstieg der Fallzahlen im Bereich der ambulanten Pflege.

3. Aufgrund einer Entscheidung des Bundessozialgerichts werden nunmehr auch die Kosten
einer Haushaltshilfe im Rahmen der Hilfe zur Pflege (bernommen, sobald auch nur ein
geringfiigiger grundpflegerischer Hilfebedarf vorhanden ist. Aus diesem Grund ist auch der
Anteil an Hilfeempfangern der Pflegestufe 0 besonders hoch (siehe Abb. 31).

Auffallig ist nun, dass Kosten und Fallzahlen nicht gleichmaRig ansteigen. Bis einschliellich 2006 war
die Bearbeitung der Antrdge auf ambulante Hilfe zur Pflege auf die 13 Stadte und Gemeinden
delegiert. Seit 2007 wird diese Aufgabe zentral in der Kreisverwaltung wahrgenommen, so dass nun
eine gleichmaRige Uberpriifung durch die Amtsarztin und die Pflegefachkraft in allen Fallen
gewabhrleistet ist. Die Steuerung im Einzelfall konnte so deutlich verbessert werden.
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Wie unter Punkt 3 dargestellt, gehdren auch vermehrt Falle, in denen lberwiegend hauswirtschaftliche
Hilfen erforderlich sind, in den Bereich der Hilfe zur Pflege. Diese Félle sind in der Regel
kostengtinstiger als die Falle, in denen groRere grundpflegerische Hilfen erforderlich sind.

Insgesamt ist jedoch davon auszugehen, dass sowohl die Fallzahlen, als auch die Kosten auf Dauer
weiter ansteigen werden. Insbesondere zeichnet sich ab, dass vermehrt alternative Wohnformen
nachgefragt werden. Hier kdnnen Pflegebedirftige ggf. langer ambulant betreut werden. Dadurch
werden hohere Kosten im Bereich der ambulanten Hilfe zur Pflege entstehen.

Empfanger/innen von Hilfe zur Pflege - ambulant -
nach Pflegestufen

3%

Pflegestufe 0
O Pflegestufe |
m Pflegestufe I

28% m Pflegestufe Il

| 4

Abb. 31: Empfanger/innen von Hilfe zur Pflege — ambulant — nach Pflegestufen, 2010

Das Durchschnittsalter der Hilfeempfanger/innen lag 2010 bei 69 Jahren und ist damit deutlich
niedriger als im Bereich der stationaren Hilfe zur Pflege.
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5.2 Forderung der Investitionsaufwendungen ambulant er
Pflegedienste

Nach § 10 PfG NW werden die durchschnittlichen betriebsnotwendigen Investitionsaufwendungen
ambulanter Pflegedienste durch Pauschalen in Hohe von 2,15 € pro volle Pflegestunde gefordert. Die
Zahl der durch den Kreis Warendorf geférderten Pflegedienste hat sich in der Zeit von 2005 bis 2007
von 25 auf 30 erhoht. Dies ist im Wesentlich durch die Aufgliederung von Pflegediensten in regional
eigenstandige Pflegeteams zu erklaren. Seit 2007 ist die Zahl der geforderten Pflegedienste nahezu

konstant. Die Férdersumme ist seit 2005 um gut ein Viertel angestiegen.

Forderung von Investitionsaufwendungen ambulanter P
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Abb. 32: Férderung von Investitionsaufwendungen ambulanter Pflegedienste
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6. Clearingverfahren und Fallmanagement

Die meisten Pflegebedurftigen wiinschen sich, in den eigenen vier Wanden versorgt zu werden. Auch
der Gesetzgeber gibt den Grundsatz "ambulant vor stationar" vor. Insbesondere um der drastischen
Steigerung der Fallzahlen und Kosten im Bereich der Hilfen zur Pflege entgegenzuwirken, hat der
Kreis Warendorf 2007 das sogenannte Clearingverfahren eingefiihrt.

In der Clearingstelle arbeiten die Pflege- und Wohnberaterin, eine Amtéarztin, eine Pflegefachkraft und
Verwaltungsmitarbeiterinnen des Kreises Warendorf zusammen. Bei Bedarf konnen der
Sozialpsychiatrische Dienst und der Fallmanager hinzugezogen werden. Die Mitglieder der
Clearingstelle treffen sich wdchentlich, um Félle zu besprechen, Bedarfe zu klaren und
Heimnotwendigkeiten festzustellen.

Ein Clearingverfahren wird z.B. beim Ubergang vom Krankenhaus eingeleitet, wenn die Riickkehr ohne
die Installation ambulanter Hilfen in die eigene Hauslichkeit gefahrdet ist, oder eine Heimaufnahme als
einzige Lésung betrachtet werden muss. Das Verfahren wird insbesondere in Féllen eingesetzt, in
denen der Patient bisher keiner Pflegestufe zugeordnet ist oder der Pflegestufe 1 angehdrt und ein
Sozialhilfebezug besteht oder der Bedarf zu erwarten ist.

Zur zeitlichen Uberbriickung bietet sich eine Kurzzeitpflege an, bis der Pflegebedarf geklart ist. Das
Clearingverfahren endet in diesen Fallen mit der Festlegung, dass eine stationdre Unterbringung
erforderlich oder eine Rickflihrung in die eigene Hauslichkeit - mit entsprechender pflegerischer
Versorgung - moglich ist.

Der gefahrdete Verbleib in der eigenen Hauslichkeit gestaltet sich als eine weitere Fallsituation. In
diesem Fall erfolgt kurzfristig eine Prufung der Situation um den Bedarf von unterstitzenden
MalRnahmen festzustellen.

Bei Antragen auf Ubernahme der Heimkosten nach SGB XII wird bei Vorliegen der Pflegestufen 0 und
| die Heimnotwendigkeit von der Clearingstelle gepriift. Das Verfahren endet auch in diesen Fallen mit
einer schriftlichen Aussage zur Heimnotwendigkeit. Ist eine h&usliche Versorgung mdglich, wird der
ambulante Pflegebedarf festgestellt und die Hilfe installiert.

Die Zahl der in der Clearingstelle beratenen Falle ist seit 2007 kontinuierlich angestiegen:

65



Pflegebericht fiir den Kreis Warendorf — Entwurf

Anzahl der beratenen Félle in der Clearingstelle
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Abb. 33: Anzahl der beratenen Faélle in der Clearingstelle

Zur Sicherung der hauslichen Pflegesituation kann zusatzlich ein Fallmanagement eingerichtet werden.
Im Auftrag des Kreises fiihrt der Verein "Alter und Soziales e.V." das Fallmanagement durch, dessen
Ziel es ist, dem Wunsch der Pflegebediirftigen auf Versorgung in der eigenen Hauslichkeit
nachzukommen. Die Pflegebediirftigen sollen solange wie mdglich ambulant betreut werden kénnen
und eine Heimunterbringung verzégert werden. Vorhandene Ressourcen besser zu nutzen und zu
koordinieren ist Teil des Fallmanagements.

Im Jahr 2010 konnte durch die Beratung in der Clearingstelle und die Einrichtung eines
Fallmanagement in insgesamt 34 Féllen eine stationare Unterbringung vermieden und ein hausliches
Pflegearrangement installiert werden.
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