




















 

  

 

 
  

 
St. Josefs-Haus Albersloh 
Einrichtung einer Tagespflege  
 



Tagespflegeangebote im Kreis Warendorf  

12 Plätze am St. Josefs-Haus 



Aktuelle Modellrechnung zur künftigen 

Bevölkerungsentwicklung 

 

• Zahl der über 65 jährigen in Sendenhorst steigt bis ins 

Jahr 2040 kontinuierlich um 82,6% 

 

 

Konsequenz: 

 

• steigender Anteil pflegebedürftiger Menschen 

• Nachfrage nach niedrigschwelligen Angeboten steigt, um 

möglichst lange im bisherige häuslichen Umfeld zu 

bleiben  

 

 



Tagespflege  

 

• … fördert individuell und ermöglicht, die eigene Wohnung 

und die vertraute Umgebung so lange wie möglich zu 

erhalten 

 

• … fördert und aktiviert praktische Fähigkeiten der Gäste  

 

• … bietet Abwechslung, Geselligkeit und soziale Kontakte  

 

• … entlastet pflegende Angehörige  

 

 

 



Tagespflege St. Josefs-Haus Albersloh  
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Tätigkeitsbericht  

der WTG-Behörde  

für die Jahre 2013-2014 

Kommunale Konferenz Alter und Pflege 

am 09.09.2015 



09.09.2015 Kommunale Konferenz Alter und Pflege 

      

Grundlage: 

Gesetz über das Wohnen mit Assistenz und Pflege in Einrichtungen 

(Wohn- und Teilhabegesetz / WTG) 

 

Geltungsbereich: 

WTG 2008: vollstationäre Einrichtungen ggf. ambulant betreute WG 

WTG 2014: neue Wohnformen werden berücksichtigt 

 

Ziele / Aufgaben: 

Schutz der Bewohnerinnen und Bewohner in Einrichtungen 

Rechte und Pflichten der Betreiber überwachen 

 

Eingesetzte Mitarbeiter: 

Robert Baykal, Verwaltungsfachwirt, 1,00 Stellenanteile 

Friedrich Strickmann, Dipl.-Pflegewirt, 1,00 Stellenanteile 

Akin Sen, Dipl.-Pflegewirt, 0,75 Stellenanteile (seit 01.07.2014) 
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Organigramm Sozialamt 

Amtsleitung                                             

[Frau Middendorf] 

Grundsatzangelegenheiten           
[Herr Uhkötter] 

Prävention und 
Qualitätssicherung in der 

Pflege                                    
[NN] 

Pflege 

BAföG / USG 

Schwerbehinderten-
angelegenheiten 

Heranziehung 

Sozialplanung                            
[Frau Hahnrath] 
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Inhalte 

 

1. WTG-Einrichtungen im Kreis Warendorf 

2. Prüfungen 

3. Beratungen  

4. Beschwerden 

5. Grundsätzlicher Ablauf einer Prüfung 

6. Überprüfung des Pflegezustandes 

 

 



1. WTG-Einrichtungen im Kreis Warendorf 

-Stand: 15.10.2014- 
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Anzahl der 

Einrichtungen 

Anzahl der  

Plätze 

Pflege-/Senioreneinrichtungen 33 2.380 

Einrichtungen der Eingliederungshilfe 

mit jeweils eigener Pflegeabteilung 

3 128 

Einrichtungen der Eingliederungshilfe 14 735 

Solitäre Kurzzeitpflegeeinrichtungen 3 29 

Ambulant betreute Wohngemeinschaften 14 243 

Hospiz 1 8 

Gesamt 68 3.523 



2. Prüfungen 

   
2013 

 
2014 

 
Wiederkehrende Prüfungen 

 
61 

 
68 

 
Anlassbezogene Prüfungen 

 
14 

 
17 

 
Prüfungen zu Bauabnahmen 

 
3 

 
3 

 
Gesamt 

 
78 

 
88 
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3. Beratungen 

Anzahl:  

2013:  25 

2014:  37 

 

Themenbereiche (Auswahl): 

• Geltungsbereich des WTG 

• Bauliche Anforderungen nach dem WTG 

• Pflege-/Betreuungsqualität 

• Umgang mit Medikamenten 

• Personal (Umfang, Qualifikation) 
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4. Beschwerden 

   
Anzahl 

 
betroffene 

Einrichtungen 

 
Anteil an Einrichtungen   

[in %] 
 
2013 

 
37   

 
20 

 
32 % 

 
2014 

 
23 

  
10* 

 
15 % 
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* inkl. zwei Einrichtungen der Eingliederungshilfe 
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5. Grundsätzlicher Ablauf einer Prüfung 

 

1. Rundgang durch die Einrichtung 

2. Auswahl der Nutzer für eine Inaugenscheinnahme 

3. Einwilligung der Nutzer 

4. Überprüfung des Pflegezustandes 

5. Durchsicht der Dokumentation 

6. Gespräch mit dem Nutzerbeirat/mit Nutzern 

7. Überprüfung der Medikamente 

8. Abschlussgespräch 

9. Entwurfsbericht / Stellungnahme der Einrichtung 

10.Endversion des Prüfberichtes / Veröffentlichung 

 

 

 

 

 



6. Überprüfung des Pflegezustandes 

Gesetzliche Grundlage:  § 14 Abs. 4 Nr. 5 WTG 

 

1. Wie viele Inaugenscheinnahmen?  

    5 - 10 % der pflegebedürftigen Nutzer, mind. zwei                

(interne Regelung) 

 

2. Wie werden die Nutzer ausgewählt:  

•  nach Pflegestufen, Wohnbereichen/-gruppen  

•  Gründe gegen eine Überprüfung (erhöhtes Schamgefühl, 

Ängstlichkeit) 

 

3. Welche Form der Einwilligung ist vorgeschrieben?        

(gem. § 14 Abs. 7 WTG) 

•  Primär in schriftlicher Form  

•  Mündliche Einwilligung möglich 
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6. Überprüfung des Pflegezustandes 

4. Was wird bei der Einwilligungserklärung dem Nutzer / 

Bevollmächtigten mitgeteilt? 

• Vorstellung der Themen: Ernährung, 

Flüssigkeitsversorgung, Inkontinenz, Umgang mit Demenz, 

Umgang mit freiheitsentziehenden Maßnahmen) 

• Ergebnisse werden anonymisiert dargestellt 

• Empfänger der Berichte 

• Einwilligung ist jederzeit widerrufbar, es entstehen dadurch 

keine Nachteile 

• Vertreter der Einrichtung sind bei der Überprüfung 

anwesend 
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Vielen Dank für Ihr Interesse 

Kreis Warendorf 

Sozialamt / Heimaufsicht  

Waldenburger Straße 2 

48231 Warendorf 

www.kreis-warendorf.de 

wtg@kreis-warendorf.de 

http://www.kreis-warendorf.de/
http://www.kreis-warendorf.de/
http://www.kreis-warendorf.de/


WestGem – Studie - der Name: 

“Westphalian study on a medication 

therapy management and home care 

based intervention under gender 

specific aspects in elderly multimorbid 

patients”.  

Okt. 2012 – Juni 2015 

162 Teilnehmerinnen 

Fördergeber: EU und MGEPA 

Kontext: 2013 ca. € 13 Mrd. Kosten 

durch mangelnde Therapietreue ca. € 

2 Mrd. durch ärztliche Fehlmedikation 
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Projektpartner: 

• Ärztenetz medicoos Steinfurt 

• Ahlener Ärzte 

• Alter und Soziales e.V. – Pflege- 

und Wohnberatung 

• Altenhilfe- und Pflegeberatung 

Kreis Steinfurt 

• Bergische Universität Wuppertal 

• das MTM-Team (Pharmazeuten) 
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Ziele: 

• Verbesserung der medikamentösen 

Verordnungen bei multimorbiden 

Patientinnen und Patienten mit 

Polypharmazie durch 

professionsübergreifendes 

Medikationsmanagement  

• Vermeidung von unerwünschten 

Arzneimittelwirkungen (uAws) 
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Ziele: 

• Erprobung einer engen 

Zusammenarbeit von Ärzten, 

Pflege- und Wohnberatern und 

Pharmazeuten 
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Ablauf: 

• Gewinnung / Einbindung von 

Arztpraxen 

• Auswahl der PatientInnen 

• Arzt > Patientendaten an PuW: 

• aktuelle Medikation, Größe, 

Gewicht, Alter und Geschlecht, 

Laborwerte, Diagnosen, bereits 

bekannte Problemlagen A
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Assessment: > s. A.- Bogen 

• Medikamente 

• Schmerzen 

• Schwindel 

• Sturzrisiko 

• Hilfsmittel 

• Soziale Sicherung 

> Daten anonymisiert an 

Pharmazeuten 

 

 

 

 

A
lt
e

r 
u
n
d
 S

o
z
ia

le
s
 e

.V
. 



Pharmazeuten: 

• Überprüfung der Pharmakotherapie 

• SOAP (subjektive, objektive Daten, 

Assessment, Plan) der 

Pharmazeuten an PuW 

  

 

 

A
lt
e

r 
u
n
d
 S

o
z
ia

le
s
 e

.V
. 



 

 

 

A
lt
e

r 
u
n
d
 S

o
z
ia

le
s
 e

.V
. 



PuW: 

• SOAP mit Hilfeplan der PuW > Arzt 

Arzt: 

• Prüfung der Vorschläge 

 

> Reassessment nach ca. 6 Monaten 
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Ergebnisse / Erreichen der Ziele: 

• Paare nutzen z.T. Medikamente 

(v.a. Schmerzmedis) gemeinsam 

• Abweichung von der 

Hausarztmedikation: 

• 17% Facharztverschreibungen 

• 22% Selbstmedikation 

• 61% weitere oder keine Einnahme 

• Arzneimittelbezogene Probleme 

• Arzneimittelinteraktionen 
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Umgesetzte Maßnahmen Ahlen Steinfurt 

PS-Anträge/Widerspruch 7 2 

Hilfsmittel 18 19 

Wohnberatung/Sturzprophylaxe 42 37 

Schwerbehindertenausweis 2 3 

Vorsorgevollmacht/Patientenverfügung 1 3 

Sozialhilfeantrag 0 0 

Inanspruchnahmen von Diensten und 

Angeboten 

10 10 

Andere Maßnahmen 10 12 



Sonstige Ergebnisse: 

• Mitwirkung der PuW ist durch 

Hausbesuche / Assessment 

qualitativ bedeutender Unterschied 

zu bisherigen 

Medikamentenstudien 

• > hohe Beachtung in der Fachwelt 

• keine nachhaltige Verbesserung 

der Kooperationsbeziehungen 

Ärzte - PuW 
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Wer profitierte vom Projekt? - 1 

Menschen  

• mit hohem Beratungs- und/oder 

Hilfebedarf 

• bei denen keine Pflegestufe vorlag 

oder bisher abgelehnt wurde. Das 

Assessment ergab oft 

Begründungen für eine (erneute) 

Antragsstellung. 
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Wer profitierte vom Projekt? – 2 

Menschen 

• mit Unkenntnis bzgl. beratender 

Stellen und ihrer Ansprüche  

• allein lebend und ohne 

Angehörigen / soziales Netz zur 

Unterstützung 

• mit sozialer Problematik wie 

Altersarmut, Vereinsamung oder 

innerfamiliären Problemen (z.B. bei 

pflegebedürftigen Partnern) 
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Perspektiven: 

• Projekt „präventiver Hausbesuch“ > 

Problem Finanzierung 

• Kooperation mit Apotheken 

 

 

vertiefte Informationen: 

www.westgem.de 
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Pressemitteilung 

22.05.2015 | Alter, Pflege: Ministerin Steffens: Neuer Landesausschuss sichert Beteiligung 

aller Betroffenen bei der Pflege- und Altenpolitik 

Düsseldorfs Sozialdezernent Burkhard Hintzsche zum Vorsitzenden gewählt 

Das Ministerium für Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter teilt mit: 

Nordrhein-Westfalen hat einen neuen Landesausschuss Pflege und Alter (LAPA). Entsprechend 

der gestiegenen Bedeutung der Alten- und Pflegepolitik ist er mit 58 statt zuvor 31 Mitgliedern 

deutlich größer als der alte Landespflegeausschuss. 

„In der Alten- und Pflegepolitik stehen wir angesichts der demographischen Entwicklung und 

des enormen Reformstaus in der Bundespolitik vor großen Herausforderungen. Da ist es gut, 

dass wir uns in Nordrhein-Westfalen auf ein breites Netzwerk der Akteurinnen und Akteure in 

der Alten- und Pflegepolitik verlassen können “, erklärte Ministerin Barbara Steffens anlässlich 

der konstituierenden Sitzung des Ausschusses.  

Die Ministerin verwies darauf, dass durch die zusätzlichen Mitglieder vor allem die älteren und 

pflegebedürftigen Menschen, aber beispielsweise auch die Pflegekräfte selbst stärker im neuen 

Landesausschuss vertreten sind. „Wenn wir Alten- und Pflegepolitik vom Menschen aus denken 

wollen, müssen wir die Menschen dabei auch zu Wort kommen lassen. Deshalb hat der 

Landesgesetzgeber ganz bewusst entschieden, dass die Sicht der Betroffenen neben den 

Vertretungen der Kosten- und Leistungsträger gestärkt werden soll“, begrüßt Steffens die neue 

Zusammensetzung. 

Nicht nur bei der Umsetzung des im vergangenen Jahr reformierten Landesrechts für Pflege und 

Alter (GEPA NRW) setzt die Landesregierung auf breite Beteiligung und die fachliche Expertise 

aller Interessenvertreterinnen und -vertreter. „Es geht auch darum, aus dem größten Bundesland 

heraus gemeinsam Impulse nach Berlin zu senden. Denn mit der lange versprochenen großen 

Pflegereform, der Einführung einer gemeinsamen Pflegeausbildung, der Reform des 

gescheiterten Pflege-TÜVs und dem Wunsch nach Entbürokratisierung stehen viele große 

Themen auf der Agenda des Bundes, die auch für die Menschen in Nordrhein-Westfalen direkte 

Auswirkungen haben werden“, betonte die Ministerin. 

Schon in seiner ersten Sitzung befasste sich der Landesausschuss mit bundespolitischen Themen 

wie der erwarteten Pflegereform und der Entbürokratisierung der Pflegedokumentationen. Er zog 

aber auch eine Zwischenbilanz zu landespolitischen Reformen wie der überaus erfolgreichen 

Ausbildungsumlage und der Implementierung der im Oktober 2014 verabschiedeten neuen 

Landesgesetze. Daneben stand zu Beginn der Sitzung die Wahl des Vorsitzenden auf der 

Tagesordnung. 

Zum Vorsitzenden wählte der paritätisch mit Frauen und Männern besetzte LAPA den 

Düsseldorfer Sozialdezernenten Burkhard Hintzsche. Stellvertreter wurde Pfarrer Christian 

Heine-Göttelmann, Vorstand der Diakonie Rheinland-Westfalen-Lippe. Der neue Vorsitzende 

sah in der Wahl auch einen Ausdruck der neuen Schwerpunktsetzung in der Alten- und 

Pflegepolitik: „Die Mischung aus einem kommunalen Vertreter und einem Vertreter der freien 

Wohlfahrtspflege passt gut zu dem zentralen Ziel des neuen Alten- und Pflegegesetzes in 

Nordrhein-Westfalen, vor allem eine passgenaue, lokale Versorgungsstruktur und eine 

altengerechte Quartiersentwicklung vor Ort zu unterstützen“, stellte Burkhard Hintzsche fest.  
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Hintergrund: 

Der Landesausschuss für Pflege und Alter tagt mindestens zwei Mal im Jahr. Er nimmt eine 

gesetzliche Aufgabe nach dem Pflegeversicherungsgesetz war und kann einvernehmlich 

Empfehlungen zu dessen Umsetzung verabschieden (§ 92 SGB XI). Zudem berät er die 

Landesregierung in allen Fragen der Alten- und Pflegepolitik (§ 3 Abs. 2 APG NRW). 

Durch die 53 stimmberechtigten Mitglieder des Landesausschusses Pflege und Alter sind 

vertreten: 

 Interessenverbände alter, behinderter, chronisch kranker und pflegebedürftigen Menschen 

sowie pflegender Angehörige 

 Landesintegrationsrat 

 kommunale Spitzenverbände 

 Landschaftsverbände 

 Landesverband der Leistungsanbieter (privat, kommunale, Freie Wohlfahrtspflege) 

 Pflegekassen 

 private Krankenkassen 

 Berufsverbände 

 Fachgesellschaften 

 Gewerkschaften 

 Medizinische Dienste der Krankenkassen 

 Ministerium für Arbeit, Integration und Soziales 

 Ministerium für Bauen, Wohnen, Stadtentwicklung und Verkehr 

 Ministerium für Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter 

Außerdem gehören dem LAPA fünf beratende Mitglieder an: 

 Landesbehindertenbeauftragter 

 Landespatientenbeauftragter 

 Drei Vertreterinnen bzw. Vertreter kommunaler Behörden, die für die Qualitätsprüfungen 

von Wohn-, Betreuungs- und Pflegeangeboten zuständig sind. 

 


