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Frau Turck Stadt Meinerzhagen

Frau Weber Vertreterin Pflegekassen

Frau Weber Stadt Lidenscheid

Herr Wilms Teilstationdre Pflegeeinrichtungen
Frau Dr. Zeh kommunale Seniorenvertretung
Frau Rommeswinkel BKK Landesverband Westfalen-Lippe
Herr Schumann BKK Landesverband Westfalen-Lippe
Herr Grunwald Markischer Kreis

Frau Normann Markischer Kreis

Herr Sauer Markischer Kreis

Herr Schmidt Markischer Kreis

Der Vorsitzende, Herr Schmidt, Fachbereichsleiter Gesundheit und Soziales, begriilt die
Anwesenden, insbesondere die Gastreferentin Frau Rommeswinkel und den Gastreferenten Herrn
Schumann, beide vom BKK Landesverband Westfalen-Lippe. Die Mitglieder sind form- und
fristgerecht eingeladen worden. Die Tagesordnung mit den entsprechenden Vorlagen ist den
Mitgliedern ebenfalls zugegangen und bekannt. Einwdnde zur Tagesordnung oder
Erganzungswiinsche gibt es keine.

TOP 1 Netzwerkforderung nach § 45 c Abs. 9 SGB XI

Herr Schumann, BKK Landesverband Westfalen-Lippe, erldutert allgemein die Grundziige der
Forderungsmoglichkeiten. Regionale Netzwerke sollen eine Verbesserung des Versorgungs- und
Unterstiitzungsbedarfs von Pflegebedirftigen und deren Angehorige bzw. nahestehenden
Personen zum Inhalt haben. Der Zusammenschluss zu einem Netzwerk ist auf freiwilliger Basis und
muss mindestens drei beteiligte Akteurinnen und Akteure haben. Die weiteren Voraussetzungen
sowie notwendigen Inhalte eines Kooperationsvertrages sind der Prasentation im Anhang des
Protokolls zu entnehmen.

Frau Rommeswinkel, BKK Landesverband Westfalen-Lippe, beschreibt den Inhalt der Férderung
und nimmt Bezug auf die Gegebenheiten im Markischen Kreis. Da der Markische Kreis weniger als
500.000 Einwohner hat, kdnnen zwei Netzwerke mit einer maximalen Férdersumme in Hohe von
je 25.000 Euro pro Netzwerk pro Kalenderjahr gefordert werden. Ein Férderantrag kann auch fir
zwei Kalenderjahre gestellt werden. Der Finanzierungsplan muss pro Kalenderjahr aufgestellt
werden. Welche Ausgaben forderfahig sind sowie das Antragsverfahren sind ebenfalls der
Prasentation zu entnehmen.

Herr Grunwald, Markischer Kreis, erldutert den Prozessablauf seitens des Markischen Kreises. Mit
den Mitgliedern der Fachgruppe Kommunal finden regelmaRig Austauschtreffen statt, in denen die
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Netzwerkforderung thematisiert wird. Herr Schumann begri3t dieses Vorgehen. Wiinschenswert
ist ein Ausbau bestehender Netzwerke sowie Neugriindungen. Durch Neuregelungen der
Forderung wird einerseits die Zahl der geférderten Netzwerke auf zwei Netzwerke begrenzt,
andererseits die Fordersumme auf 25.000 Euro pro Netzwerk erhoht. Herr Schumann weist darauf
hin, dass die Begrenzung auf zwei Netzwerke problematisch werden kénnte. Aufgrund dessen wird
eine Abstimmung zwischen den Akteurinnen und Akteuren empfohlen. Herr Germer, Markische
Seniorenzentren, erkundigt sich nach der Hohe des Mindesteigenanteils. Frau Rommeswinkel, BKK
Landesverband Westfalen-Lippe, erldutert, dass ein Mindesteigenanteil nicht erforderlich ist. Des
Weiteren bittet Herr Germer um Erlduterung, inwiefern neue Netzwerke gefoérdert werden
kdnnen, da es bereits zwei geforderte Netzwerke im Markischen Kreis gibt. Herr Schumann, BKK
Landesverband Westfalen-Lippe, erldutert, dass es keine fixierten Kriterien gibt und jedes Jahr Gber
die Verteilung der Férdersummen entschieden wird, ggfs. erhilt ein bisher geférdertes Netzwerk
dann keine Forderung. Eine Losung, um moglichst viele Netzwerke an der Forderung zu beteiligen
besteht durch den Zusammenschluss mehrerer Netzwerke zu einem Uibergeordneten Netzwerk.
Die Grindung eines Koordinierungsnetzwerkes stellt eine mogliche Lésung da. Herr Schumann
bittet darum, dieses vorab mit dem BKK Landesverband zu besprechen. Herr Roggel, Vertreter der
privaten stationdren Pflegeeinrichtungen, schldagt vor zwei Netzwerke, jeweils eines im Nord- und
Sudkreis, zu bilden und so voneinander profitieren zu konnen. Diesen Vorschlag, ein
Kooperationsnetzwerk zu griinden, begriiRt auch Herr Sauer, Markischer Kreis.

Herr Kortwittenborg, Regionalbliro Alter, Pflege und Demenz, erkundigt sich nach einer
kreisiibergreifenden Plattform, die eine Ubersicht aller Netzwerke abbildet. Frau Rommeswinkel,
BKK Landesverband Westfalen-Lippe, erklart, dass eine Plattform geplant ist und verweist aktuell
auf die Moglichkeit, die BKK direkt anzufragen.

Die Kommunale Konferenz nimmt die Ausfiihrungen zur Kenntnis.

TOP 2 Auswirkungen der aktuellen Verkehrssituation auf die ambulante Versorgung
Pflegebediirftiger

Herr Hesse, Vertreter des Caritasverbandes, schildert die Auswirkungen fiir die ambulanten
Pflegedienste durch die Briickensperrung auf der A45. Die Verkehrssituation in Liidenscheid und
Umgebung erschwert die ambulante Versorgung, Behindertenfahrten sowie Krankentransporte.
Herr Hesse merkt an, dass die Kosten des zeitlichen Mehraufwands dauerhaft wirtschaftlich nicht
abzudecken sind. Eine Berechnung der Mehrkosten durch die Briickensperrung ist dem Protokoll
beigefigt. Herr Wilms, Vertretung der teilstationdren Pflegeeinrichtungen bestatigt die
dargestellte Problematik und verweist auf die weiteren Herausforderungen fir die ambulanten
Dienste, die durch das Tariftreuegesetz und die aktuellen Benzinpreise zu bewaltigen sind. Frau
Loffler, Stadt Lidenscheid, berichtet, dass Pflegebediirftige in Lidenscheid vermehrt Absagen von
Pflegediensten bekommen. Herr Roggel, Vertreter der privaten stationdren Pflegeeinrichtungen,
weist darauf hin, dass auch in Hemer ambulante Dienste Pflegebediirftige ablehnen miissen. Herr
Schmidt, Markischer Kreis, verweist auf das Biirgerbliro und den Briickenbeauftragten in
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Ludenscheid. Herr Schumann, BKK Landesverband Westfalen-Lippe, empfiehlt, die Problematik
inklusiv der von Herrn Hesse vorgetragenen Zahlen an die Spitzenverbdande der Krankenkassen
weiterzuleiten.

Die Kommunale Konferenz nimmt die Ausfiihrungen zur Kenntnis.

TOP 3 Vorstellung des Pflegeberichts 2022 fiir den Markischen Kreis

Frau Normann, Markischer Kreis, stellt die Kernergebnisse des Pflegberichts vor. Der Pflegebericht
wurde den Mitgliedern im Vorfeld der Konferenz zugeschickt.

Die Kommunale Konferenz Gesundheit, Senioren und Pflege nimmt die Ausfihrungen zur Kenntnis.

TOP4 Kurzzeitpflege im Markischen Kreis

Herr Grunwald, Markischer Kreis, stellt die aktuelle Situation der Kurzzeitpflege im Markischen
Kreis vor und erldutert die Auswertungen der Auslastungsabfrage 2021. Die Daten kdnnen dem
Pflegebericht 2022 entnommen werden. Die Ergebnisse sollen in Arbeitsgruppen besprochen
werden, um Konzepte zur Verbesserung der Versorgungssituation zu entwickeln.

Die Kommunale Konferenz Gesundheit, Senioren und Pflege nimmt die Ausfihrungen zur Kenntnis.

TOPS5 Hausadrztliche Versorgung in Pflegeheimen

Herr Roggel, Vertreter der privaten stationdren Pflegeeinrichtungen, erklart, dass es vermehrt seit
einem Jahr Probleme bei der hausarztlichen Versorgung von Bewohnrinnen und Bewohnern gibt,
die urspringlich nicht aus dem Ort der Einrichtung kommen. Dies betrifft insbesondere, aber nicht
ausschlieBlich, Kurzzeitpflegegaste. Herr Kogler, Seniorenzentrum Radprax Krankenhaus
Plettenberg, erldautert, dass die Situation in Plettenberg ebenfalls schwierig ist. Gaste, deren
vorheriger Wohnort nicht in Plettenberg war, erhalten nur sehr schwer eine hausarztliche
Versorgung, gleiches gilt fiir therapeutische Behandlungen und psychische Notfalle. Frau Dr.
Sielhorst, Arztekammer, beschreibt die Situation der Hausarztinnen und Hausirzte und deren
Herausforderungen mit der Versorgung von Pflegeheimbewohnerinnen und —bewohnern. Die
Versorgung in Hemer ist laut Frau Dr. Sielhorst gut, oftmals fiihrt eine mangelnde Kommunikation
jedoch zu Schwierigkeiten, Anfragen sollten besser organisiert werden. Gute Erfahrungen hat Frau
Dr. Sielhorst mit der Durchflihrung von Online-Terminen (elektronische Visite) gemacht. Herr Dr.
Lax, KVWL, erklart, dass die arztliche Versorgung in Iserlohn unter den Haus- und Facharzten
aufgeteilt ist. Eine Herausforderung sieht er zukiinftig u.a. in dem fehlenden Nachwuchs. Dies
bestatigt Herr Kogler, Seniorenzentrum Radprax Krankenhaus Plettenberg. Die Schliefung von
Arztpraxen erschwert die Versorgung. Die Problematik der telefonischen Erreichbarkeit, die Herr
Roggel duBert, konnte laut Frau Dr. Sielhorst verbessert werden, in dem liber Email kommuniziert
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wird. Frau Loffler, Stadt Lidenscheid, empfiehlt telemedizinische Versorgungsmoglichkeiten und
verweist auf Veranstaltungen des Markischen Kreises zu dem Thema.

Die Kommunale Konferenz Gesundheit, Senioren und Pflege nimmt die Ausfihrungen zur Kenntnis.

TOP 6 Neues aus der Gesundheits- und Pflegeplanung

Frau Normann, Markischer Kreis, stellt den Leitfaden Vereinbarkeit von Pflege und Beruf, der
gemeinsam mit der agentur mark GmbH und verschiedenen Firmen aus dem Markischen Kreis
entwickelt wurde, vor. Der Leitfaden kann auf Wunsch bei Frau Normann bestellt werden.

Frau Normann, Markischer Kreis, stellt das digitale Pflege-Café vor, das im Zuge des Projekts
»Digitale Pflegeberatung” entwickelt wurde. Inhalte und Anmeldeinformationen sind vor Ort den
Teilnehmenden ausgehdndigt worden. Fir weitere Informationen zu dem Format steht Frau
Gadomski, Markischer Kreis, unter n.gadomski@maerkischer-kreis.de zur Verfliigung.

Die Kommunale Konferenz Gesundheit, Senioren und Pflege nimmt die Ausfihrungen zur Kenntnis.

TOP 7 Vorstellung neuer Einrichtungen gemaR § 8 Absatz 2 Nr. 7 des Alten- und Pflegegesetz
NRW

Frau Normann, Markischer Kreis, stellt die Tagespflegeeinrichtung in Neuenrade ,,Hinterm Wall“
vor. Die Einrichtung hat am 01.01.2022 er6ffnet. Es stehen 15 Platze zur Verfligung. Betreiber ist
die Evangelische Perthes Stiftung e. V.

Die Kommunale Konferenz Gesundheit, Senioren und Pflege nimmt die Ausfihrungen zur Kenntnis.

TOP 8 Sonstiges

Herr Germer, Markische Seniorenzentren, erfragt die Vorgehensweise des Markischen Kreises bei
der Uberpriifung der einrichtungsbezogenen Impfpflicht, insbesondere wird die Einhaltung des
Stichtags 15. Juni 2022 erfragt. Herr Wilms, Vertreter der teilstationdaren Pflegeeinrichtungen,
mochte in diesem Zusammenhang wissen, wann ein Beschaftigungsverbot von ungeimpften
Mitarbeitenden ausgesprochen wird. Herr Schmidt, Markischer Kreis, erlautert das Verfahren.
Zunachst wird ein BuBRgeld angeordnet, es folgt ein Verwaltungsverfahren mit einer Anhérung,
anschlieend kann ein Beschaftigungsverbot angeordnet werden. Bis zu der Anordnung des
Beschaftigungsverbotes diirfen die Mitarbeitenden arbeiten. Jeder Fall wird individuell in
Abstimmung mit einem Juristen des Markischen Kreises geprift, aktuell sind 780 Falle gemeldet.
Herr Schmidt merkt an, dass nicht alle Falle bis zum 15.06.2022 abgearbeitet sein werden, da
taglich auch neue Meldungen eingehen.

Herr Wilms weist darauf hin, dass sich die Probleme bei der Personalknappheit fiir die Pflege-
Akteure beim Wegfall von 780 Mitarbeitenden weiter verschlimmern wiirde.
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Die Kommunale Konferenz Gesundheit, Senioren und Pflege nimmt die Ausfihrungen zur Kenntnis.

Ende der Sitzung: 17:10 Uhr

gez.
Normann

gesehen:
gez.
Schmidt
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Forderung regionaler Netzwerke

1. Hintergrund
2. Antragsteller
3. Inhalt der FGrderung

4. Verfahren
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FOrderung regionaler Netzwerke

Verbesserung des Versorgungs- und Unterstitzungsbedarfes von Pflegebedirftigen als
auch deren Angehdrigen sowie vergleichbar nahestehenden Pflegepersonen durch:
Forderung selbstorganisierter regionaler Netzwerke
strukturierte Zusammenarbeit von regionalen Akteuren
Vernetzung im Rahmen einer freiwilligen Vereinbarung

> Die Arbeit des Netzwerks muss flur alle Pflegebedurftigen und sonstigen Betroffenen in der
Region zuganglich sein

Forderziele der regionalen Netzwerke:
Verknupfung von staatlichen, kommunalen und burgerschaftlichen Interessen
Verbesserung der sektorentbergreifenden Versorgung
Vermeidung von Doppelstrukturen durch Vernetzung

BKK’
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FOrderung regionaler Netzwerke

Beispiele fir Netzwerkarbeit
Die Aufgaben/Inhalte/Schwerpunkte der Netzwerkarbeit kénnen vielseitig sein:

Beratung (z. B. zu Demenzerkrankungen, Unterstlitzungsangeboten)

Informationen Uber bestehende Versorgungsstrukturen in der Region zugéanglich machen
Vernetzung/Strukturaufbau fordern

Ehrenamt und Selbsthilfe férdern

Koordination von bestehenden Betreuungs- und Versorgungsangeboten

Entlastung fur pflegende Angehorige fordern
Teilhabe und Selbstbestimmung erhalten und foérdern

Mit Mitteln aus der sozialen Pflegeversicherung und

der privaten Pflegepflichtversicherung

BKK
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FOrderung regionaler Netzwerke

Antragsberechtigt

Netzwerke auf Basis eines freiwilligen Zusammenschlusses
ab mindestens drei in der Region beteiligten Akteure

(z. B.: niedergelassene Arzte, Heilmittelerbringer; Krankenhauser, Pflegeeinrichtungen,
Wohlfahrtsverbande, Selbsthilfegruppen, Sozialverbande, Verbraucherzentrale etc.)

Beispielsweise:

als eingetragener Verein (e. V.) oder

als Gesellschaft mit beschrankter Haftung (GmbH) oder
ohne Rechtsform (Kooperationsvereinbarung)

> auf Basis von schriftlichen Kooperationsvereinbarungen, Vereinssatzung oder
Gesellschaftervertrag

BKK
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FOrderung regionaler Netzwerke

> Eine Kooperationsvereinbarung sollte mindestens folgende Inhalte haben:

Name des regionalen Netzwerkes

Benennung der Netzwerkpartner/Kooperationspartner
Vertretungsberechtigung

Inhalte, Leistungen und Ziele der Netzwerkarbeit bzw. Kooperation
Struktur des Netzwerkes bzw. Kooperation

Kostenverteilung

Unterschriften der am Netzwerk Beteiligten/Kooperationspartner

BKK’
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FOrderung regionaler Netzwerke

Forderung der netzwerkbedingten Kosten

in Form einer Anteilsfinanzierung

fir neu aufzubauende Netzwerke

fur die Optimierung des bestehenden Netzwerks
zwei regionale Netzwerke je Kreis/kreisfreier Stadt

bei mehr als 500.000 Einwohnern je Kreis/kreisfreier Stadt konnen bis zu vier Netzwerke
gefordert werden

bei Stadtstaaten sind es pro Bezirk bis zu zwei regionale Netzwerke

» der Forderbetrag pro Netzwerk betragt 25.000 € je Kalenderjahr

> Die Mittel des Ausgleichsfonds nach § 45 SGB Xl betragen insgesamt 20 Millionen Euro je
Kalenderjahr
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FOrderung regionaler Netzwerke

Forderfahig

- Personalkosten einschl. Fortbildung

- Zur Koordination des regionalen Netzwerkes

- Zur Forderung regionaler Strukturen

- Vergutung fur hauptamtlich angestellte Fachkréfte, die mit der Netzwerkarbeit in Zusammenhang stehen
- Sozialabgaben

. Sachkosten

- Miete

Bewirtschaftungsausgaben

Aufwendungen fur Versicherungsschutz

Aufwendungen fur Buro- und Geschaftsbedarf/Telekommunikation

. Offentlichkeitsarbeit

BKK'
. . . Landesverband
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FOrderung regionaler Netzwerke

Nicht FOrderfahig

- Generelle kommunale Ausgaben oder Aufgaben eines Leistungserbringers

(z. B.: Personalkosten fur Mitarbeiter eines Pflegestitzpunktes, allgemeine
Verwaltungsaufgaben etc.)

- Der in der Region bestehende Pflegestiutzpunkt kann Teil des Netzwerkes sein, darf aber keine
koordinierende Aufgabe tGibernehmen

. Zielerreichung des Netzwerkes ist nicht erkennbar bzw. wurde verfehlt
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FOrderung regionaler Netzwerke

Es sind folgende Dokumente der Antragstellung vollstandig beizufligen:

Forderantrag
Ausgaben- und Finanzierungsplan

Konzept und Ziele
Beschreibung der Téatigkeiten, der Inhalte und Zielsetzung des Netzwerkes (Kurzkonzept).

Kooperationsvereinbarung

Qualitaitsmanagement

Formlose Verpflichtungserkléarung
Zur Teilnahmemaoglichkeit regionaler Selbsthilfegruppen, -organisationen und —kontaktstellen, sowie
regionaler Gruppen ehrenamtlich Téatiger.

Beteiligung der Kommune
Formlose Stellungnahme des Kreises/der kreisfreien Stadt zur moglichen Beteiligung am Netzwerk.

Es ist erforderlich, dass der Kreis oder die kreisfreie Stadt der freiwilligen Vereinbarung zur
regionalen Vernetzung beitreten kann.
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FOrderung regionaler Netzwerke

Fristen

Antrage

Antrage kénnen ab dem 01.10. des Vorjahres fur Férderungen, die im kommenden Kalenderjahr
beginnen sollen, bei dem zustandigen Landesverband der Pflegekassen eingereicht werden. Die
Fordermittel konnen flr ein oder zwei Kalenderjahre beantragt werden.

Forderbeginn
ist immer der 01. Januar des Folgejahres.

Zudem koénnen auch unterjahrig Antrage fur das laufende Kalenderjahr gestellt werden, um noch
verfugbare Gelder abzurufen. Hier gilt die Frist 15.08., um zu gewabhrleisten, dass die Férdersumme beim
Bundesamt flir Soziale Sicherung (BAS) noch rechtzeitig abgerufen werden kann.

Fordergelder missen im laufenden Kalenderjahr von den Netzwerken ausgegeben werden.

TERMINE
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FOrderung regionaler Netzwerke

Fristen

Verwendungsnachweis

Der Verwendungsnachweis inkl. der Anlagen muss bis zum 31.03. des darauffolgenden Jahres der
Forderung bei den Landesverbanden der Pflegekassen zur Priifung eingereicht werden.

Anlagen zum Verwendungsnachweis
Sachbericht
Belegliste

> Bei einer Bewilligung der Forderung fur zwei Jahre ist der Nachweis der Mittelverwendung, analog zum
Finanzierungsplan, fur jedes Kalenderjahr separat vorzulegen.

> Nicht verwendete oder nicht zulassig verwendete Fordermittel miissen an das BAS zurtickgezahlt werden.

> Die im jeweiligen Haushaltsjahr nicht in Anspruch genommenen Mittel kdnnen nicht fir weitere
Netzwerkarbeit in das Folgejahr tGbertragen werden.
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Vielen Dank fur Ilhre Aufmerksamkeit!

BKK’
Landesverband
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Gibt es noch Fragen?

Ihre Ansprechpartnerin zum Thema Netzwerkférderung gem. 8§ 45¢ Abs. 9 SGB XI:

Ingrid Rommeswinkel

BKK-Landesverband NORDWEST
Hauptverwaltung Essen

Hatzper Str. 36

45149 Essen

Telefon: (0201)179 - 1624

E-Mail: Ingrid.Rommeswinkel@bkk-nordwest.de

BKK’
i i . Landesverband
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und Pflegegesetz Nordrhein-Westfalen
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Tagesordnung %A MARKISCHER KREIS

BegriuRung und Einleitung

Netzwerkforderung nach § 45 c Abs. 9 SGB Xl

Auswirkungen der aktuellen Verkehrssituation auf die ambulante

Versorgung Pflegebedirftiger

Kurzzeitpflege im Markischen Kreis
Hausarztliche Versorgung in Pflegeheimen

Neues aus der Gesundheits- und Pflegeplanung

Vorstellung neuer Einrichtungen gemals § 8 Absatz 2 Nr. 7 des Alten-

und Pflegegesetz Nordrhein-Westfalen

Kommunale Konferenz Gesundheit, Senioren und Pflege
des Markischen Kreises am 04.05.2022




2 MARKISCHER KREIS

Bevolkerungsentwicklung & Pflegebedarf
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Bevolkerungsentwicklung % MARKISCHER KREIS

Bevolkerung in NRW 80 Jahre und alter (in Tausend)
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1.000
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Pflegebediirftigkeit Z/ MARKISCHER KREIS

Entwicklung der Pflegebedlrftigen im Markischen Kreis
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Pflegebediirftigkeit %A MARKISCHER KREIS

Verteilung der Pflegebediirftigen im MK am 15.12.2019 nach Pflegearten

davon stationdr versorgt davon zuhause versorgt
19,6% (= 4.392 Personen) 80,4% (= 17.994 Personen)

mit amb. Pflegediensten davon Bezieher von Pflegegeld
20,2% (= 4.515 Personen) 53,3% (= 11.985 Personen)
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2 MARKISCHER KREIS

Vollstationare Pflege
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Volistationare Pflege % MARKISCHER KREIS

e Zum 31-12-2021 Standen 4-368 Stadte und Gemeinden

Versorgungsquote

Pflegepldtze zur Verfigung e e

i 12,37

I"‘Menden

Iserﬂ;hn

— Veranderung von 43 Platzen im Vergleich 16,67

zum vorherigen Pflegebericht ergab sich
aufgrund von Platzzahlreduzierungen in
einzelnen Einrichtungen

Versorgungsquote
14,32 Markischer Kreis
= Pflegeplatze je 100 Einwohner
ab 80 Jahren
4.368 Pflegeplatze (Stand

31122021} fur 30.504 Einwohner
ab B0 Jahren (Stand 31.12 2020)

Kommunale Konferenz Gesurnuniery, semuiern
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Volistationare Pflege % MARKISCHER KREIS

* Die vollstationdren Pflegeeinrichtungen waren im Jahresdurchschnitt zu
93,6 % ausgelastet.

— durchschnittlich waren demnach 280 Pflegeplatze im Markischen Kreis frei

e Zum Stichtag 15.12.2021 wurden 3.660 Buirgerinnen und Biirger in
stationaren Einrichtungen versorgt.

— 86 % wohnten vor Einzug in die Pflegeeinrichtung im Markischen Kreis, 14 %
auBerhalb des Kreises

— Rund 66 % wurden an ihrem vorherigen Wohnort versorgt

* Bezogen auf die Bewohnerinnen und Bewohner des Markischen Kreises
waren es sogar 77%

Kommunale Konferenz Gesundheit, Senioren
und Pflege des Markischen Kreises am
04.05.2022




Volistationare Pflege % MARKISCHER KREIS

e 2025 besteht kreisweit ein Bedarf an 271 weiteren
stationaren Pflegeplatzen.

e Bis 2035 werden 871 weitere vollstationare Platze benotigt.

— hierbei sind bereits in Planung/im Bau befindliche Einrichtungen
beriicksichtigt

 Bei der Bedarfsberechnung wird die Inanspruchnahme von
vollstationarer Pflege in der Hauptnutzergruppe (80 Jahre
und alter) beriicksichtigt.

e Kommunenspezifischer Bedarf findet sich im Pflegebericht.

Kommunale Konferenz Gesundheit, Senioren
und Pflege des Markischen Kreises am
04.05.2022




Volistationare Pflege % MARKISCHER KREIS

Empfehlungen

Eine kreisweite Quote von 15,4 Pflegeplatzen bis 2025 bzw. 16,2
Pflegeplatzen je 100 Personen im Alter von 80 Jahren und alter fiir
das Jahr 2035 wird als ausreichend angesehen.

Insbesondere in den Kommunen mit einer Uberdeckung ist eine
Erweiterung des stationaren Pflegeangebotes nicht zu empfehlen.

Erganzend zu vollstationaren Angeboten sind nach individueller
Priifung neue Wohn- und Betreuungsformen in Betracht zu ziehen.

Beim Bau neuer Einrichtungen sind bei der Planung Mischangebote
wie bspw. die Integration von Tagespflege oder betreuten
Wohngruppen zu beriicksichtigen und eine Offnung ins Quartier zu
beachten.

Kommunale Konferenz Gesundheit, Senioren
und Pflege des Markischen Kreises am
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2 MARKISCHER KREIS

Teilstationare Pflegeangebote
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Tagespflege 2 MARKISCHER KREIS

Pflegetage der Tagespflege im MK 2021
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Tagespflege 2 MARKISCHER KREIS

44 MARKISCHER KREIS

#/A MARKISCHER KREIS
Tagespflegeeinrichtungen im Tagespflegeeinrichtungen im MK
Markischen Kreis am 31.12.2021 Bedarf 2025
Stidte und Gemeinden

@ i eglegeciicianges ** f‘l‘rmllﬁmlv
u Beginn 2072 eroffaet
. ermittelt auf Gruodiage der
*f Bevalkerung im Alter vou 73
Flatzzahl Taespllege ISEI'IDI]H Jabren und alter
Markischer Kreis ; @

25 pmahl Tagesplegeeinrichtungea
401 Platrahl Tagesplege
27 mgl st 0L01.2072

Kommunale Konferenz Gesundheit, Senioren
und Pflege des Markischen Kreises am
04.05.2022




Tagespflege 2 MARKISCHER KREIS

Empfehlungen

e Es sollten moglichst in jeder Kommune Tagespflegeplatze vorgehalten
werden.

* Fir die Standorte, die deutlich iiber dem Orientierungswert 1,0 Prozent
der 75+ Bevolkerung liegen, wird empfohlen, vor einem weiteren Ausbau
die Belegungszahlen zu beriicksichtigen.

Kommunale Konferenz Gesundheit, Senioren
und Pflege des Markischen Kreises am
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Nachtpflege 2 MARKISCHER KREIS

 Bundesweit besteht ein sehr geringes Angebot an
teilstationaren Nachtpflegeplatzen, im Markischen Kreis
bisher gar nicht.

— Insbesondere fiir Demenzerkrankte, die im Laufe der
Erkrankung den Tag-Nacht-Rh¥thmus verlieren, von
Interesse zur Entlastung der pflegenden Angehorigen

— Nachtpflegeplatze sind haufig an stationare
Pflegeeinrichtungen angegliedert

Empfehlungen

 Aufgrund der stetigen Zunahme von dementiell erkrankten
Menschen in Verbindung mit einer wachsenden Zahl von
berufstatigen Angehorigen, ist es notwendig, Nachtpflege als
Angebotsform starker in den Fokus zu nehmen.

Kommunale Konferenz Gesundheit, Senioren
und Pflege des Markischen Kreises am
04.05.2022




2 MARKISCHER KREIS

Pflegewohngemeinschaften & Intensiv- und Beatmungspflege

Kommunale Konferenz Gesundheit, Senioren
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Pflegewohngemeinschaften 4 MARKISCHER KREIS

Abbildung 23: Plétze in Pflegewohngemeinschaften am 31.12.2021

* Nutzung stark wohnortabhangig

e Heterogene Versorgungsform (im
Vergleich zu vollstationadren
Pflegeeinrichtungen)

Stidte und Gemeinden

Anzahl WGs mit
A Betreuungsleistungsn
Platzzahl WGs mit
302 Betreuungsleistungen
6 Anzahlintensivpflege-WGs
A9  Platzzahl Intensivpfiege WGs
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Pflegewohngemeinschaften 4 MARKISCHER KREIS

Empfehlungen

 Neue Pflegewohngemeinschaften sind individuell hinsichtlich der
konzeptionellen Ausrichtung, der GroRe und der wirtschaftlichen
Ausgestaltung zu priifen. Diese Punkte werden im Rahmen der Trager-
und Investorenberatung erortert.

* Die Beurteilung von Pflegewohngemeinschaften im Hinblick auf die
Bedarfsdeckung erfolgt individuell fiir jede Kommune bzw. jeden Fall.

Kommunale Konferenz Gesundheit, Senioren
und Pflege des Markischen Kreises am
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Intensiv- und Beatmungspflege f//& MARKISCHER KREIS

Empfehlungen

Die auBerklinische Intensivpflege wird durch das Intensivpflege- und
Rehabilitationsstarkungsgesetz aktuell neu geregelt. Dies hat
Auswirkungen auf die Pflegeorganisation wie auch auf die
Vertragsgestaltung.

Generell wird der Bedarf an Intensiv- und Beatmungspflege als steigend
prognostiziert.

Kiinftige Planungen von Intensiv-Pflegewohngruppen sind im siidlichen
Markischen Kreis zu empfehlen.

Kommunale Konferenz Gesundheit, Senioren
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2 MARKISCHER KREIS

Ambulante Pflege
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Ambulante Pflegedienste f//\\Q MARKISCHER KREIS

3.138 Personen mit Grundpflege gem. § 36 SGB XI (Stichtag)
— davon 73 auBBerhalb MK
— 4 bis 176 Pflegebediirftige pro Dienst
— 40 im Mittel

e 4.075 Personen mit hauslicher Krankenpflege gem. § 37 SGB
V (Stichtag)

— davon 97 aufRerhalb MK

e 2.600 Personen mit niedrigschwelligen Entlastungsleistungen
gem. § 45a SGB XI (Stichtag)

e 13.617 Beratungseinsatze gem. § 37 Abs. 3 SGB Xl in 2021

Kommunale Konferenz Gesundheit, Senioren
und Pflege des Markischen Kreises am
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Ambulante Pflegedienste f//\\Q MARKISCHER KREIS

Empfehlungen

 Die hohe Anzahl der Beratungseinsatze (iiber 13.000 Beratungen) fiihren
zu einem Kontakt zwischen ambulanten Pflegediensten und den
pflegenden Angehdorigen.

 Deshalb ist eine Vernetzung aller Akteurinnen und Akteure innerhalb
einer Kommune zu empfehlen.

 Ambulante Pflegedienste konnten durch die Vernetzung Kenntnisse tiber
ortsansassige Angebote erlangen und diese in ihre Beratungen einbinden.

* Die Tragerberatung und Investorenberatung soll weiter genutzt werden,
um die ambulante Versorgung (einschl. der Unterstiitzung im Alltag)
stetig zu verbessern.

Kommunale Konferenz Gesundheit, Senioren
und Pflege des Markischen Kreises am
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2 MARKISCHER KREIS

Niedrigschwellige Betreuungs- und Entlastungsangebote
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Niedrigschwellige Angebote

Nach AnF6VO anerkannte Angebote
im Markischen Kreis zum 31.12.2021\

Stadte nnd Gemeinden

Anzahl der nach AnEQNO
anerkannten Angebote

Stand 01.04.2022

D Anzahl der nach ApEave

anerkannten Angebote

und Pflege des Markischen Kreises am
04 05 2022

2 MARKISCHER KREIS




Niedrigschwellige Angebote 4 MARKISCHER KREIS

Anzahl der versorgten Personen (Angaben von 69 Diensten) und prozentualer
Anteil der Nutzung ortseigener Diensten

Versorgte Personen

17%

Stadt / Gemeinde

169

18%
60

16%
89

49%
289

29%
130

24%
707

25%
73

' ! 92%
Ludenscheid 1.186

. 62%
Meinerzhagen 122

59%
794

o 11%
Nachrodt-Wiblingwerde 57

53%
Neuenrade 88

79%
Plettenberg 341

11%
94

62%
185

MK gesamt 4,598
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Niedrigschwellige Angebote % MARKISCHER KREIS

Pflegegrad der Kundinnen und Kunden von niedrigschwelligen Diensten

Pflegegrad 5 keine kein Pflegegrad 15.12.21
15.12.21 Angaben 6%
1% 2%

Pflegegrad 4
15.12.21
4%

Pflegegrad 3 -4
15.12.21
11%

Pflegegrad 1
15.12.21
36%

Pflegegrad 2
15.12.21
34%
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Niedrigschwellige Angebote f//\\Q MARKISCHER KREIS

Empfehlungen

* Insgesamt steigende Nachfrage nach niedrigschwelligen
Entlastungsleistungen. Insbesondere in Kommunen mit bisher
eingeschrankter Angebotsvielfalt ist eine Erweiterung in dieser Hinsicht
empfehlenswert.

— 26 Dienste planen eine quantitative und teilweise auch regionale
Ausweitung ihres Angebotes

 Pflegegrade und Altersstruktur der Kundschaft verdeutlichen, dass vielen
durch die niedrigschwelligen Dienste ein langerer und erleichterter
Verbleib in der eigenen Hauslichkeit ermoglicht wird. Ziel ist es, eine
kreisweite flaichendeckende Versorgung zu erhalten.

Kommunale Konferenz Gesundheit, Senioren
und Pflege des Markischen Kreises am
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Tagesordnung %A MARKISCHER KREIS

BegriuRung und Einleitung

Netzwerkforderung nach § 45 c Abs. 9 SGB Xl

Auswirkungen der aktuellen Verkehrssituation auf die ambulante
Versorgung Pflegebedurftiger

Vorstellung des Pflegeberichts 2022 fiir den Markischen Kreis

Hausarztliche Versorgung in Pflegeheimen

Neues aus der Gesundheits- und Pflegeplanung

Vorstellung neuer Einrichtungen gemals § 8 Absatz 2 Nr. 7 des Alten-

und Pflegegesetz Nordrhein-Westfalen

Kommunale Konferenz Gesundheit, Senioren und Pflege
des Markischen Kreises am 04.05.2022




Was ist Kurzzeitpflege? f//\\Q MARKISCHER KREIS

» gem. § 42 SGB Xl Anspruch auf eine zeitlich befristete
vollstationare Pflege, sofern

> Pflegegrad 2 bis 5 vorliegt
» die hausliche Pflege zeitweise nicht erbracht werden kann
> eine teilstationare Pflege nicht ausreicht

» im Anschluss an eine stationdre Behandlung (47 %)
» in Krisensituationen bei der hduslichen oder teilstationdren
Pflege (21 %)
» max. acht Wochen pro Kalenderjahr

» Kombination mit der Verhinderungspflege gem. § 39 SGB XI|
moglich

Kommunale Konferenz Gesundheit, Senioren
und Pflege des Markischen Kreises am
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Was kostet Kurzzeitpflege? f//\\Q MARKISCHER KREIS

» Beispielrechnung:
> Tagessatz Pflege: zwischen 48 und 88 Euro (PG 2 bis PG 5)

» Zuschuss der Pflegekasse: 1.774 Euro zzgl.
Verhinderungspflege 1.612 Euro = 3.386 Euro

» Unterkunft und Verpflegung: 31 Euro
» weitere Kosten*: 28 Euro

» Ermoglicht max. 56 Pflegetage bei PG 2 bzw. 38 Pflegetage
bei PG5

» Hinzu kommen ca. 2.240 bis 3.300 Euro Unterkunft- und
Verpflegungskosten

*) Investitionskosten und Ausbildungsumlage

Kommunale Konferenz Gesundheit, Senioren
und Pflege des Markischen Kreises am
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Kurzzeitpflege im MK 2021

Kurzzeitpflege im Markischen Kreis am 31.12.2021

Stiidte und Gemeinde n

Anzahl Pflegesinrich-
tungen mit eingestreu-
ter Kurzzeitpflege

Anzahl Pflegesinrich-
tungen mit solitirer
Kurzzei

H Kurzzeitpflegeplitze

Pflegeeinrichtungen mit
55+2 (eingestreuter + solitarer)
Kurzzeitpfiege

(eingestreute + solitire)

392+20

Kurzzeitpfiegeplitze

% MARKISCHER KREIS

» 392 eingestreute
Kurzzeitpflegeplatze

» 20 solitdre Kurzzeitpflegeplitze

(10 Pl&tze im vergangenen Jahr

abgebaut!)

3.162 Aufnahmen

64.462 Pflegetage (eingestreut)

7.529 Pflegetage (solitar)

76 % sind 80 Jahre oder dlter

80 % sind in Pflegegrad 2 oder 3

eingestuft

YVV V VY

Kommunale Konferenz Gesundheit, Senioren
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Bedarfseinschitzung der Pflegeberatung A MARKISCHER KREIS

» Nachfrage nimmt zu

» Saisonale Schwankungen, hoch in den Sommerferien und im
Dezember

» fiir kurzfristige Bedarfe sind die Kapazitaten grundsatzlich
ausreichend

» es kommt nicht jeder freie Platz infrage: Wahrend der
Kurzzeitpflege sollten die sozialen Kontakte erhalten bleiben

> Pflegende Angehorige kommen zu kurz, miissen zum Teil
ihren Erholungsurlaub absagen oder verschieben

> es gibt zu wenige solitare Kurzzeitpflegeplatze

Kommunale Konferenz Gesundheit, Senioren
und Pflege des Markischen Kreises am
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Bedarfseinschatzung der KH-Sozialdienste f//\\Q MARKISCHER KREIS

» in 2021 vermehrt Regelbehandlungen von alteren
Patientinnen / Patienten als Nachholeffekt aufgrund der
Corona-Pandemie

» dort wo moglich, wird eine geriatrische Friihrehabilitation an
die Akutbehandlung angeschlossen

» eine Verlegung in die Kurzzeitpflege ist weitaus haufiger als in
die Langzeitpflege (Wartelisten, Pflegeeinstufung)

» Kapazitdten sind raumlich wie zeitlich sehr unterschiedlich

> Probleme gibt es bei Patientinnen / Patienten mit
komplexem Versorgungsbedarf

Kommunale Konferenz Gesundheit, Senioren
und Pflege des Markischen Kreises am
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Bedarfseinschatzung der Pflegeheime f//\\Q MARKISCHER KREIS

» hoher Bedarf an Kurzzeitpflegeplatzen im Einzugsbereich von
36 Einrichtungen angegeben, vor allem in Altena, Hemer,
Iserlohn, Liidenscheid, Menden, Plettenberg und
Schalksmiihle

» von 29 Einrichtungen mussten Anfragen fiir die Kurzzeitpflege
10 Mal und haufiger ablehnt werden, insbesondere in Hemer,
Herscheid, Kierspe, Plettenberg und Schalksmiihle, (aber:
keine Ablehnungen von 7 Einrichtungen mit Standort in
Iserlohn, Liidenscheid, Menden, Nachrodt-Wiblingwerde und
Werdohl)

Kommunale Konferenz Gesundheit, Senioren
und Pflege des Markischen Kreises am
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Absagen fiir die Kurzzeitpflege 4 MARKISCHER KREIS

Absagen fur die Kurzzeitpflege in Pflegeeinrichtungen im MK 2021 [2=47]
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Wohnortnahe Versorgung f/& MARKISCHER KREIS
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Quelle: Auslastungsabfrage MK 2021
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Berechnungen zum Bedarf f/& MARKISCHER KREIS

Einrichtungen | eingestreute solitdre Summe Bevolkerung 80 Versorgungsquote
Platze Plitze Kurzzeitpflegepladtze Jahre und alter

atena ; : g 1260 083
baver | ) 10 10 1186 024
_ 4 26 26 2.491 1,04
m 14 108 10 118 7.031 1,68
erspe 2 15 15 1,060 42
13 57 5 5 374 150
) 15 15 1507 100
m 7 37 37 4.204 0,88
3 11 10 21 1.849 1,14
m 4 27 27 1.199 2,25
56 392 20 412 30.504 1,35
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Bedarfseinschatzungen f//\\Q MARKISCHER KREIS

» Unterschiedliche Kapazitatsverteilung im Kreisgebiet (von 0,6
% in Neuenrade bis 3.1 % in Nachrodt-Wiblingwerde),
insgesamt 1,35 %

» Demografische Effekte sind mittelfristig gering

» Nutzerverhalten (ambulant vor stationar, Bezieher von
Pflegegeld: 2009: 5.076 Personen, 2019: 11.985 Personen)
spricht fiir einen erhohten Bedarf in Zukunft

» derzeit mind. 12.000 pflegende Angehorige im MK

» Planbare Kurzzeitpflegeaufenthalte zur Entlastung pflegender
Angehoriger erforderlich (ca. 500 in 2021 = 17 %)

Kommunale Konferenz Gesundheit, Senioren
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Kurzzeitpflege: geplante Aufenthalte A MARKISCHER KREIS

Anzahl Aufnahmen in die Kurzzeitpflege aufgrund von Urlaub, Reha im MK 2021
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Kurzzeitpflege: Wirtschaftlichkeit 4/ MARKISCHER KREIS

« ..die solitidren Kurzzeitpflegepldtze [sind] aus betriebswirtschaftlicher Sicht fiir uns
von enormen Nachteil. Eine 90 %-ige Auslastung zu erreichen - und somit die
notwendigen Ertréige zu generieren - ist utopisch. So ist in unserem Fall nicht gesichert,
ob wir dauerhaft die solitdren Pliitze weiter anbieten kénnen.

* Ein weiterer Nachteil fiir den Anbieter von Kurzzeitpflegepldtzen ist die fehlende
Absicherung, z.B. bei Krankenhaus-Einweisungen. So kommt es in der Praxis hédufig zu
teils enormen Liicken in der Belegung und es bleiben somit auch die notwendigen
Ertrdge aus.

* Ferner steht das geringfiigig mehr verhandelte Personal im Vergleich zur
vollstationdren Versorgung in keinem Verhdiltnis zu dem deutlich grofieren
Mehraufwand bezogen auf die enorme Fluktuation in der Kurzzeitpflege.

e Stiinden wir jetzt noch einmal vor der Wahl solitiire Kurzzeitpflegepliitze anzubieten,
kéme dies fiir uns — unter den aktuellen Umstédnden — nicht in Frage.”

e (Trager einer solitdaren Kurzzeitpflegeeinrichtung im MK)

Kommunale Konferenz Gesundheit, Senioren
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Empfehlungen: quantitativ f//\\Q MARKISCHER KREIS

» Unter den aktuell bestehenden Voraussetzungen:

> Pflegeeinrichtungen dafiir gewinnen, einzelne Platze fiir die
Kurzzeitpflege zur Verfligung zu stellen

» Priifen, inwieweit eine separate Kurzzeitpflege sinnvoll ist

» Unter (positiv) verdanderten Voraussetzungen (bei besserer
Wirtschaftlichkeit, vgl. § 88a SGB XI):

» Solitare Kurzzeitpflegepldtze nach Bedarfslage einrichten

» \Verkehrsgilinstige Standorte und Standorte mit Akutkrankenhdusern
bevorzugen

Kommunale Konferenz Gesundheit, Senioren
und Pflege des Markischen Kreises am
04.05.2022




Empfehlungen: qualitativ f//\\Q MARKISCHER KREIS

> Den Anteil der in die Hauslichkeit entlassenen
Kurzzeitpflegegaste erhohen (40 % in 2021)

» Clearing-Funktion der Kurzzeitpflege besser nutzen

» Praventive, kurative, pflegerische, rehabilitative und therapeutische
Bestandteile einbeziehen

Kommunale Konferenz Gesundheit, Senioren
und Pflege des Markischen Kreises am
04.05.2022




Tagesordnung %A MARKISCHER KREIS

BegriuRung und Einleitung

Netzwerkforderung nach § 45 c Abs. 9 SGB Xl

Auswirkungen der aktuellen Verkehrssituation auf die ambulante
Versorgung Pflegebedirftiger

Vorstellung des Pflegeberichts 2022 fiir den Markischen Kreis

Kurzzeitpflege im Markischen Kreis

Neues aus der Gesundheits- und Pflegeplanung

Vorstellung neuer Einrichtungen gemals § 8 Absatz 2 Nr. 7 des Alten-

und Pflegegesetz Nordrhein-Westfalen

Kommunale Konferenz Gesundheit, Senioren und Pflege
des Markischen Kreises am 04.05.2022
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Projekt Digitale Pflegeberatung % MARKISCHER KREIS

Das Pflege-Café
* Interaktive, digitale
Vortragsreihe

e Unterschiedliche
Themenschwerpunkte

e Kommende Veranstaltungen:

> 18.05.2022 16:30 Uhr — Leistungen der

Pflegeversicherung

» 15.06.2022 16:30 Uhr — Umgang mit

Demenzerkrankungen

Dieses Projekt wird gefdrdert durch:

Ministerium filir Wirtschaft, Innovation, | DIGITALES
Digitalisierung und Energia |' MORDRHEIN-WESTFALEN
(=)

des Landes Nordrhein-Westfalen
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Vereinbarkeit von Beruf und Pflege f/& MARKISCHER KREIS

LEITFADEN ZUR
VEREINBARKEIT
VON PFLEGE
UND BERUF

Interne vorbereitende Ziel: Externe unterstiitzende
MaRnahmen Pflegesensible Unternehmenkultur Angebote

itszi i i Proaktive Rolle von Unternehmensleitung und Fiihrungskréften _ . - .
i A A T I 2 S T 2 e £ Nutzung dffentlicher Statistiken bei der Recherche
Unternehmenskultur Fiihi afte, die thematisch geschult sind und sich ELd] h Pl
E rungsl:nin drEr':eI Emi:li: Geschuit s:hl‘:lz:lxzine e - Regionale Zahlen und Fakten nutzen, um sowohl die 15T-Situation als
SEabid : auch einen Trend erkennen zu kinnen. Offizielle Zahlen erméghichen
eine Einschitzung des Status quo im eigenen Unternshmen.

Zum erfolgreichen Aufbau einer solchen Kultur sollte ein
Projektteam Flanung, und i
Hier liegt auch die Federfiihrung fiir die Benennung von

Scannen Sie den QR-Code und nutzen Sie unser Padlet zur
,Vereinbarkeit von Beruf & Pflege”.
tinyurl.com/padlet-beruf-pflege
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Sonstiges
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Perthes-Tagespflege Neuenrade 4/ MARKISCHER KREIS

e Standort: Hinterm Wall 9, 58802 Neuenrade
e Betreiber: Evangelische Perthes-Stiftung e.V.
e Platzzahl: 15

e Start: 01.01.2022

e Offnungszeiten:  montags bis freitags
von 8:00 Uhr bis 16:00 Uhr
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Perthes-Tagespflege Neuenrade 4/ MARKISCHER KREIS

 Einblicke:
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Deutsches Arbeitsgemeinschaft
+ Rotes — fesl

der Wohlfahrtsverbande
Kreuz .. im Mirkischen Kreis

PARITAT Dpiakonie

Die Briickensperrung der A45 - Der Super-GAU fiir die Daseinsvorsorge

in Lidenscheid und dem Markischen Kreis

Die Briickensperrung der A45 trifft alle Bewohner“innen, Arbeitnehmer“innen und Betriebe in

Lidenscheid und dem Markischen Kreis. Wenig Beachtung findet bisher die Lage der

Leistungserbringer der Daseinsvorsorge fir Menschen mit Unterstiitzungsbedarf. Folgende

Angebote sind massiv betroffen und in ihrer Leistungserbringung stark gefahrdet:

Behindertenfahrdienste / Krankenfahrdienste / RTW

300 - 400 Nutzer”innen des DRK verfiigen Uber jew. 600 Freikilometer zur freien
Verfiigung

Je Fahrzeug (beim DRK insg. 9 Fahrzeuge) wird taglich durchschnittlich 1 Stunde
mehr Fahrzeit aufgewendet

Das Angebot kann in der bisherigen Form nicht aufrecht erhalten werden - weniger
Fahrten sind durch den erhéhten Zeitaufwand maéglich

Die Erlose auf km-Basis sind nicht mehr kostendeckend - die Kilometerpauschalen

miissen dringend angepasst werden

Ambulant Betreutes Wohnen

Die Mitarbeiter“innen des Ambulant Betreuten Wohnens benétigen It. Evaluation der
ortlichen Anbieter fir die Versorgung der betreuten Menschen im sidlichen Markischen
Kreis durchschnittlich 15 % der taglichen Arbeitszeit zusatzlich

Der zusétzliche Zeitaufwand reduziert die Betreuungskapazitdten der Anbieter - im
Zweifelsfall werden hier kostenintensive stationdre MalBnahmen zur Betreuung
erforderlich

Die aktuellen Fachleistungsstundensatze des LWL sind aufgrund der deutlich
erhohten Fahrzeiten nicht mehr kostendeckend und miissen dringend angepasst

werden!

Ambulante Pflege und Unterstiitzungsleistungen im Alltag

Die ambulante Versorgung pflegebedirftiger Menschen wird in Lidenscheid von 12
Pflegediensten sichergestellt. Von diesen Diensten werden iiber 1000 Personen versorgt -
davon ca. 700 mit dem Wohnort Lidenscheid.

Weiterhin gibt es aktuell 22 Anbieter fir Unterstiitzungsleistungen im Alltag, die ebenfalls

mehr als 1000 Personen versorgen - hiervon iiber 800 Personen aus Lidenscheid.
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I g(e);let:ches - r.'a Arbeitsgemeinschaft

I der Wohlfahrtsverbande
Kreuz .- im Markischen Kreis

PARITAT Diakonie
Die Dienste tragen mal3geblich dazu bei, dass pflegebedirftige Menschen in ihrem

eigenen Zuhause verbleiben kénnen - kostenintensive stationdre MaBnahmen werden

vermieden.

Rechenbeispiel: Ein kleiner ambulanter Pflegedienst mit 50 Touren/Woche hat ungedeckte
zusatzliche Personalkosten in Hohe von iiber 40.000 € pro Jahr, sofern jede Tour
(gering geschatzt!) aufgrund der Verkehrslage nur 20 Minuten langer dauert. Sofern die
Touren die Randbezirke von Lidenscheid oder die besonders staugefahrdeten Strecken
streifen, ist von einer deutlich langeren zusatzlichen Fahrzeit auszugehen - eine
wirtschaftliche Tourenplanung ist unmaglich!

Eine Versorgung der Pflegebediirftigen nicht nur in den besonders staugefahrdeten
Gebieten (Richtung Altena, Schalksmihle, Briigge, Ortsteil Lid.-Dickenberg) ist somit
deutlich in Gefahr!

Sofern nun die deutlich erhéhten Fahrzeiten Gber hohere Fahrpauschalen kompensiert
wiirden, stinde den Pflegebedirftigen entsprechend weniger an Pflegesachleistungen zur
Verfigung. Insofern braucht es weitergehende finanzielle Hilfen, die nicht iiber
erhohte Fahrkostenpauschalen der Pflegeversicherung abgedeckt werden kénnen,

um die Pflegebediirftigen nicht schlechter zu stellen.

Verscharfung des Fachkraftemangels in allen Gesundheitsdiensten

Der Standort sidlicher Markischer Kreis wird fir pendelnde Fachkrafte in den
Krankenhdusern und Pflegeeinrichtungen durch die enormen Fahrzeiten unattraktiv (erste
Kindigungen sind bereits aus diesen Grinden erfolgt), so dass die Personalakquise vor

besondere Herausforderungen gestellt wird.
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