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1. Rechtliche Grundlage

Die fur die kommunale Pflegeplanung getroffenen unmittelbaren Regelungen sind in § 6 des
Landespflegegesetzes Nordrhein-Westfalen (PfG NW) zusammengefasst, das in seiner zur
Zeit glltigen Fassung am 01.08.2003 in Kraft getreten ist. Die Erhebung des Kreises Soest
zur kommunalen Pflegeplanung wird in Anbindung an die Erhebung des Landesamtes (8 109
SGB XI) alle 2 Jahre mit dem einheitlichen Stichtag 15.12. des Erhebungsjahres
durchgefuhrt. Diesem Bericht liegt die Stichtagserhebung vom 15.12.2009 zugrunde. Die
Bevdlkerungsdaten des LDS datieren vom 31.12. des jeweiligen Jahres.

2. Bevdlkerung und Pflegebedurftige im Kreis Soest

Die Gesamtbevolkerung des Kreises Soest ist von 307.159" in 2007 auf 305.097 in 2009
geringfugig zuriickgegangen.

Die Anteile der alteren Altersgruppen an der Gesamtbevdlkerung sind groRer geworden.
Machten in 2007 die Personen mit 65 Jahren und alter 19,50%" der Gesamtbevélkerung
(landesweit: 19,93%") aus, so sind dies in 2009 19,97%" (landesweit: 19,93%"). GemaR der
Trendprognose des Kreises Soest werden bis 2020 20,7% der Bevdlkerung des Kreises
Soest 65 Jahre und alter sein.

Jungste Gemeinde im Kreisgebiet ist die Gemeinde Ense, in der 17% der Bevolkerung 65
Jahre und alter sind. Alteste Gemeinde bleibt Bad Sassendorf mit 30% der Bevdlkerung im
Alter von 65 und alter (Vgl. Anlage 1).

Die Bevolkerungsstruktur in den einzelnen Stadten/Gemeinden ist aus dem Altenquotient in
Anlage 1 ersichtlich. Dieser stellt das rechnerische Ergebnis des Verhéltnisses der tber 65
jahrigen zu den 25- bis 65-jahrigen multipliziert mit 100 dar. Der Altenquotient macht das
mdogliche Unterstltzungspotenzial der alteren Menschen innerhalb der Kommune deutlich,
wobei das tatsédchliche Unterstiutzungspotenzial von weiteren Faktoren (wie z.B.
Haushaltsstruktur, Berufstétigkeit der moglichen Unterstutzer/-innen etc.) beeinflusst wird. So
kommen in der jingsten Gemeinde Ense auf 100 Einwohner im Alter von 25 bis 65 Jahren
31 Einwohner, die 65 und alter sind, wéahrend dies in der altesten Gemeinde Bad Sassendorf
62 sind.

15.388 (5,04%) Menschen im Kreis Soest sind 80 Jahre alt und &lter. Bis 2020 wird sich ihr
Anteil auf 6,1% und damit auf 18.844 Menschen erhéhen (Vgl. Anlage 1).

Die Prognose 2020 in der Anlage 1 basiert auf den Trendprognosedaten, die der Kreis Soest
ausgehend von den LDS Daten unter Bertcksichtigung von Wanderungsannahmen fir jede
einzelne Kommune errechnet hat.

Im Jahr 2009 waren im Kreis Soest einschlie3lich der reinen Pflegegeldempfénger rund
8.032 Y2 Menschen pflegebediirftig, das entspricht einer Quote von 2.633 Personen je
100.000 Einwohner??. Die landesweite Quote liegt zum Vergleich bei 2.849 Personen je
100.000 Einwohner”. Diese Zahlen beriicksichtigen jeweils nur die Personen, die in eine
Pflegestufe eingestuft sind (nicht: Pflegestufe 0).

Unter allen Pflegebedirftigen (einschliel3lich Pflegestufe 0) im Kreis Soest, die einen
ambulanten Dienst in Anspruch nehmen, sind 1.219 Menschen 80 Jahre alt und é&lter
(57,6%). In der stationdren Pflege betragt ihr Anteil 59% und es handelt sich um 2.477
Menschen.

Quellenangaben:
1) Quelle: Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW (LDS NRW)
2) Quelle: Erhebung des Kreises Soest mit Stichtag 15.12.2009



Neben der aktuellen Anzahl der Pflegebedirftigen sind die Neuzugdnge, die Uber die
Pflegegutachten des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung (MDK) ermittelt
werden kdnnen, interessant.

Die Anzahl der Erstbegutachtungen durch den MDK sind sowohl in der ambulanten als auch
in der vollstationaren Pflege angestiegen. Im Jahr 2007 wurden insgesamt 2.717% Erst-
begutachtungen durchgefiihrt. Im Jahr 2009 waren dies 2.979%.

Mit Empfehlung einer Pflegestufe endeten 2007 insgesamt 1.719¥ Erstbegutachtungen, in
2009 waren dies 1.776%. Dies entspricht 578 Personen je 100.000 Einwohner.
Deutschlandweit wurden 2008 686 Personen je 100.000 Einwohner mit Empfehlung einer
Pflegestufe erstmalig durch den MDK begutachtet.”

Quellenangaben:
3) Quelle: Medizinischer Dienst der Krankenkassen (MDK) Westfalen-Lippe
4) Quelle: www.mdk.de



3. Ambulante Pflege

3.1 Anzahl der Pflegedienste und Pflegebedurftigen

Von 2007 (29) bis 2009 (32) haben im Kreis Soest 3 neue ambulante Pflegedienste ihren
Betrieb aufgenommen. Auch die Anzahl der Pflegebedirftigen, die ambulant versorgt
werden, ist von 2.022 in 2007 auf 2.116 in 2009 angestiegen.

Im Jahr 2008 haben die Pflegedienste Lebenswert in der Gemeinde Ense und Ambu Cura in
Lippstadt ihre Tatigkeiten aufgenommen. Seit Anfang 2009 wird die Sozialstation der Caritas
in Bad Sassendorf selbststandig mit eigenem Versorgungsvertrag gefiihrt. Da von der DRK-
Sozialstation keine Daten fir den Erhebungsstichtag zur Verfligung standen, wurden fir sie
die Daten der letzten Erhebung mit Stichtag 15.12.2007 tGbernommen. Dieser Dienst wurde
nach dem Erhebungsstichtag am 13.07.2010 von der Caritas iibernommen. Der Pflegedienst
LEA ist mit seinem Hauptbiro im Oktober 2009 von Erwitte nach Lippstadt umgezogen. Die
Verteilung der Tragerschaft stellt sich wie folgt dar:

Art der Tragerschaft 2007 2009
Tréger der freien Wohlfahrtspflege 45% 44%
privater Trager 55% 56%

Tabelle 1: Art der Tragerschaft der ambulanten Einrichtungen

In 2007 kamen auf einen tatigen ambulanten Pflegedienst im Kreisgebiet 57
Sachleistungsempfanger (zum Vergleich landesweit: 50 Pflegebedirftige je Pflegedienst). In
2009 sind dies 59 (landesweit: 52).

Auffallend ist bei den Daten zur ambulanten Pflege, dass der Kreis Soest im Landesvergleich
wenig ambulante Dienste hat, die jedoch bezogen auf die Anzahl der Mitarbeiter grof3 sind.
Die Zahl der Pflegebedirftigen je ambulantem Dienst liegt mit 59 deutlich Uber dem
Landesdurchschnitt von 52, die Zahl der Pflegebedirftigen pro Mitarbeiter hat sich im
Vergleich zu 2007 mit 1,8 anstelle von 2,2 verbessert. Der Landesdurchschnitt 2009 liegt bei
2,1.

Die Anzahl der Mitarbeiter ist groRer geworden (2007: 744; 2009: 1.010). Der Anteil der
vollbeschéftigten Mitarbeiter ist von 19,9% in 2005 auf 18,2% in 2007, auf 15,05% in 2009
weiter zurlickgegangen. Die teilzeitbeschaftigten Mitarbeiter bis zur Sozialver-
sicherungsgrenze haben einen Zuwachs von 37% in 2007 auf 45% in 2009 zu verzeichnen.
Vollzeit- und Teilzeitstellen zusammengerechnet wirden ca. 488 Vollzeitstellen entsprechen.
Bei einer Einwohnerzahl von 305.097" entspricht das einer Versorgungsquote von 625
Einwohnern (E) zu einer Vollzeitkraft (VZK) bei den ambulanten Pflegeeinrichtungen.
Damit ist die Versorgungsquote im Vergleich zu 2007 besser geworden:

2001: 704 E zu 1 VZK (2001) bzw. 1,42 VZK /1.000 E
2003: 813 E zu 1 VZK (2003) bzw. 1,24 VZK/1.000 E
2005: 766 E zu 1 VZK (2005) bzw. 1,30 VZK/1.000 E
2007: 786 E zu 1 VZK (2007) bzw. 1,27 VZK /1.000 E
2009: 625 E zu 1 VZK (2009) bzw. 1,59 VZK /1.000 E

Auch die Kennzahl Pflegebedirftige zu einer Vollzeitkraft hat sich verbessert. Wahrend in
2007 5,2 Pflegebediirftige von einer Vollzeitkraft gepflegt wurden, sind dies in 2009 nur 4,3.

Vom Erhebungsstichtag bis heute haben zwei weitere ambulante Pflegedienste ihren Betrieb
aufgenommen:

- Ambulante Pflege Karin Penger in Welver zum 01.03.2010)

- VIVA Ambulante Pflege fur Jeden in Warstein (01.07.2010)




3.2 Geronto-psychiatrische Veranderung der Pflegebedurftigen

Durch eine Zusatzerhebung des Kreises Soest wurde der Anteil der geronto-psychiatrisch
veranderten Pflegebedirftigen in der ambulanten Pflege und die Lebenssituation aller
Pflegebedurftigen in der ambulanten Pflege ermittelt.

23% der Pflegebedirftigen (Pflegestufe | bis Ill) in der ambulanten Pflege sind danach
geronto-psychiatrisch verandert. Im Jahr 2007 waren dies 31%.

Im Gegensatz dazu fielen mehr ambulante Erstgutachten (ohne Aktenlage) nach der
gutachterlichen Empfehlung ,erheblich eingeschréankte Alltagskompetenz® (PEA) im
Vergleich zu 2007 an (2007:2.069 und 2009:2.309) und der Anteil der Antragsteller, die mit
PEA begutachtet wurden ist von 16,3% auf 23,5% gestiegen. Seit dem Pflegeweiter-
entwicklungsgesetz wird zusatzlich nach PEAL1l (erheblich eingeschrankt) und PEA2 (in
erhohtem Mal3e eingeschrankt) unterschieden wird.

Der Rickgang des Anteils der geronto-psychiatrisch verdnderten Pflegebedirftigen in der
ambulanten Pflege kann daher nur mit der Anderung der Definition aufgrund der
Gesetzesanderung zusammenhangen. Wahrend in 2007 die Pflegebedurftigen nach
Einschatzung der PDL beurteilt wurden, wurden in 2009 die Pflegebediirftigen gezahlt, die
der MDK als ,Pflegebediirftige mit erheblich oder in erhdhtem MalRe eingeschrankter
Alltagskompetenz” begutachtet hat.



3.3 Jungere Pflegebedurftige

Ca. 9% der Pflegebedurftigen (Pflegestufe | bis Ill) in der ambulanten Pflege sind 65 Jahre
und junger (in 2007: 10%). Dies entspricht 209 Pflegebedirftigen (in 2007: 168).

Unter den jingeren Pflegebedurftigen (65 Jahre und jinger) befinden sich 58% Mé&nner und
42% Frauen, wahrend von allen Sachleistungsempfangern in der ambulanten Pflege 37%
Ménner und 63% Frauen sind.

Die jungeren Pflegebedirftigen in der ambulanten Pflege teilen sich anteilsmalRig wie folgt
auf die einzelnen Altersstufen auf:

Altersstufe 2005 (in % 2007 (in % 2009 (in %
unter 18 5 8 12
18-40 18 12 10
41-60 48 58 55
61-65 30 22 23

Tabelle 2: Altersstufen der jingeren Pflegebediirftigen

Die Altersgruppe der 41- bis 60-jahrigen behalt mit 55% den gréf3ten prozentualen Anteil an
den jungeren Pflegebedirftigen in der ambulanten Pflege. Die Altersgruppe unter 18 ist
weiter angestiegen.

3.4 Einstufung der Pflegebedurftigen

Einstufung 2003 2005 2007 \ 2009
Anzahl | %-Anteil | Anzahl | %-Anteil | Anzahl | %-Anteil | Anzahl: | %-Anteil

Pflegestufe

0 463 23,92% 523 24,27% 359 17,75% 242 11,44%

Pflegestufe

I 689 35,59% 695 32,25% 810 40,05% 939 44,38%

Pflegestufe

Il 600 30,99% 733 34,01% 667 32,99% 694 32,80%

Pflegestufe

[l 172 8,88% 190 8,82% 176 8,70% 217 10,26%

Pflegestufe

I HF 9 0,46% 10 0,46% 9 0,46% 9 0,43%
ohne

Zuordnung

keine

Angabe 3 0,16% 4 0,19% 1 0,05% 15 0,71%
gesamt: 1.936 100% 2.155 100% 2.022 100% 2.116 100%

Tabelle 3: Einstufung der ambulant betreuten Pflegebedurftigen

11,44% der Pflegebedirftigen (Sachleistungsempfanger), die von ambulanten Einrichtungen
betreut werden, sind in die Pflegestufe 0 eingestuft. In 2007 waren dies 17,75% und in 2005
24,27%. Wahrend die in Pflegestufe 0 eingestuften Pflegebediirftigen auffallend zuriick
gegangen sind, haben die in Pflegestufe 1 eingestuften Pflegebedurftigen weiter
zugenommen, so dass in 2009 der prozentuale Schwerpunkt noch deutlicher auf Pflegestufe
| liegt.

Bei den Erstgutachten des MDK hat der Anteil der beantragten Sachleistungen von 23%
(2007) auf 31% (2009) zugenommen, der Anteil der beantragten Geldleistungen ist hingegen
von 53% auf 46% weiter zurlickgegangen.

Die absolute Anzahl Sachleistungsempfanger hat leicht zugenommen ebenso wie der
prozentuale Anteil der beantragten Sachleistungen.



Anzahl Pflegebedurftige der Pflegestufe 0 in der ambulanten
Pflege

600 -
500 +

400 -

300 |

200 -
100 -
0
2001 2003 2005 2007 2009
—eo— ambulant 181 463 523 359 242

Grafik 1

Folgende Grinde sind fir den Rickgang der in Pflegestufe 0 eingestuften
Sachleistungsempfanger denkbar:

e Zum 1.9.2006 ist eine neue Richtlinie zur Begutachtung von Pflegebedurftigkeit in
Kraft getreten, in der verrichtungsbezogene krankheitsspezifische Pflegemalinahmen
als Erschwernisfaktoren in den Hilfebedarf eingehen. Dies gilt auch wenn diese
Maflnahmen als Behandlungspflege erbracht werden (z.B. An- und Ausziehen von
Kompressionsstrimpfen). Des Weiteren wurden Ergebnisse der BSG- Recht-
sprechung, z.B. beim Verlassen und Wiederaufsuchen der Wohnung oder die
Wartezeit beim Therapeuten bei beaufsichtigungsbedurftigen Pflegebeddrftigen in die
Richtlinie eingearbeitet. Dies hat teilweise zu einer hdheren Einstufung (mehr
Pflegebedurftige in Pflegestufe 1) gefiihrt.

e Aus wirtschaftlichen Grinden kdnnte ein Wechsel zum reinen Pflegegeldempfang
stattgefunden haben.

Durch das Pflege-Weiterentwicklungsgesetz vom 28.05.08 koénnen zusatzliche
Betreuungsleistungen von den Versicherten in Anspruch genommen werden, auch ohne
Pflegestufe. Es muss ein minimaler Grundpflegebedarf festgestellt worden sein und die
gutachterliche Empfehlung des MDK ,erheblich eingeschrénkte Alltagskompetenz” oder ,in
erhdhtem Mal3e eingeschrankte Alltagskompetenz” vorliegen. Aus diesem Grund ist fir 2009
mit einem Anstieg der Anzahl der in Pflegestufe O eingestuften Pflegebedirftigen gerechnet
worden. Es konnte allerdings sein, dass vermehrt Leistungen von reinen komplementaren
Diensteanbietern in Anspruch genommen oder privat organisiert werden.

3.5 Migranten in der ambulanten Pflege

Von den ambulanten Pflegediensten im Kreis Soest werden insgesamt 25 Menschen betreut
und gepflegt, die einen Migrationshintergrund haben. Dies entspricht lediglich 1% aller
Pflegebedurftigen in der ambulanten Pflege. Der prozentuale Anteil ist immer noch
gleichermal3en gering wie zum Stichtag 15.12.2003, zu dem diese Zusatzerhebung ebenfalls
durchgefihrt wurde.



4. Teil- und vollstationare Einrichtungen im Kreis Soest

4.1 Tagespflege

Am Erhebungsstichtag gibt es wie in 2007 auch 9 Tagespflegeeinrichtungen, allerdings mit
138 Platzen, da zwei der bestehenden Einrichtungen ihre Platzzahl ausgeweitet haben (die
Tagespflege Noah in Soest um 8 und die Tagespflege St. Hildegard in Lippstadt um 5
Platze). Die Zahl der Pflegebedurftigen ist von 240 Pflegebedirftigen (davon 32% Manner
und 68% Frauen) in 2007 auf 357 Pflegebedirftige (davon 35,85% Manner und 64,15%
Frauen) in 2009 angestiegen. Auch der Auslastungsgrad der Tagespflegeeinrichtungen hat
sich von 82% in 2007 auf 91% in 2009 weiter erhoht. Die Berechnung des
Auslastungsgrades bezieht sich auf den Zeitraum vom 16.12.2008 bis zum 15.12.2009
(Erhebungszeitraum). Daher werden nur Einrichtungen bericksichtigt, die vor dem
16.12.2008 bereits ihren Betrieb aufgenommen hatten. Nach dem Erhebungsstichtag hat am
01.09.2010 die neue Tagespflegeeinrichtung Provita SenTa in Ense mit 13 Platzen gedffnet.
Die Inanspruchnahme der Tagespflege bezogen auf die geleisteten Pflegetage im Zeitraum
vom 16.12. des Vorjahres bis zum Erhebungsstichtag ist von 2007 bis 2009 um 24%
gestiegen.

Pflegetage in der Tagespflege
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Grafik 2

4.2 Kurzzeitpflege

Der Bestand an Kurzzeitpflegeeinrichtungen belauft sich im Kreis Soest nun nur noch auf 3
Einrichtungen, von denen die Ruhrtalklinik in Wickede als Zielgruppe Menschen mit geistiger
Behinderung hat. Die Zahl der solitdren Kurzzeitpflegeplatze ist von 67 in 2007 auf 46 in
2009 weiter gesunken, wahrend die der eingestreuten Kurzzeitpflegeplatze von 212 in 2007
auf 267 in 2009 angestiegen ist.

Die Anzahl der Pflegebedirftigen in der solitdren und eingestreuten Kurzzeitpflege am
Stichtag ist von 103 in 2007 auf 122 in 2009 angestiegen, wahrend der Auslastungsgrad der
solitéren Kurzzeitpflege von 57% in 2007 auf 45% in 2009 weiter riicklaufig ist. Dies spiegelt
jedoch nicht eine geringere Inanspruchnahme der Kurzzeitpflege wieder, sondern eine
Verschiebung von solitdrer zu eingestreuter Kurzzeitpflege wie aus folgender Tabelle
ersichtlich wird:

Pflegetage im 2005 2007 2009
Erhebungszeitraum absolut | in % absolut in % absolut in %
Kurzzeitpflege insgesamt 42.006 100 42.710 100 48.983 | 100
davon eingestreut 21.610 51 28.267 66 41.386 84
davon solitar u. angebunden 20.396 49 14.443 34 7.597 16

Tabelle 4: Pflegetage in der Kurzzeitpflege im Erhebungszeitraum
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Pflegetage in der Kurzzeitpflege
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Grafik 3

Die ganzjahrige verlassliche Bereitstellung des Angebotes von Kurzzeitpflegeplatzen ist ein
wichtiger Bestandteil einer integrierten (Pflege-)Versorgungskette.

Kurzzeitpflege soll insbesondere:
e zur Aufrechterhaltung der hauslichen Pflege beitragen, wenn hausliche Pflege oder
teilstationare Pflege voribergehend nicht moglich oder ausreichend ist,
e fir die Pflegebediirftigen den Ubergang aus der stationdren Behandlung in die
hausliche Pflege erleichtern und ermdglichen,
o auf aktivierende Pflege ausgerichtet sein,
o die pflegenden Angehérigen unterstiitzen und entlasten.

Ein konzeptionell ausdifferenziertes und spezialisiertes Angebot, das zwei zentrale Punkte
berlcksichtigt, ist unabdingbar. Der erste Punkt ist der zeitliche Aspekt: Kurzzeitpflege ist als
vorlbergehendes Angebot zu verstehen, das mittelfristig die Rickkehr und langfristig den
Verbleib in der Hauslichkeit sichern soll. Der zweite Punkt ist die ,Clearingfunktion* der
Kurzzeitpflege. Hierbei spielen die aktivierende Pflege, die Rehabilitation nach einem
Krankenhausaufenthalt, die Anschlussversorgung nach dem Kurzzeitpflegeaufenthalt und
die Beratung der pflegenden Angehorigen eine besondere Rolle mit dem Ziel, eine
Heimunterbringung zu vermeiden.
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4.3 Vollstationare Pflege

Der Bestand an vollstationdaren Pflegeeinrichtungen ist am 15.12.2009 im Vergleich zu 2007
unverandert. Im Marz 2008 ist die Einrichtung ,Provita Wohn- und Pflegezentrum Ense*
eroffnet worden. Haus Brummbér wurde in dieser Erhebung nicht erfasst, da es am
Erhebungsstichtag als Wohngemeinschaft gefiihrt wurde. Nach dem Erhebungsstichtag
firmierten am 01.05.2010 das DRK Altenzentrum in Welver zum Wohnpark Klostergarten und
das DRK Altenzentrum in Bad Sassendorf zum Seniorenzentrum Breberen Bad Sassendorf
um.

Nach wie vor haben die privaten Trager den hochsten Anteil bei der Verteilung der
Tragerschaft (38% freie Wohlfahrtspflege, 55% private Trager, 5% sonstige gemeinnitzige
Trager, 2% sonstige offentliche Trager).

Die Anzahl der Platze ist von 4.222 in 2007 auf 4.268 in 2009 angestiegen. Leicht riicklaufig
war die Zahl der Pflegebedurftigen von 3.739 in 2007 auf 3.713 (davon 68% Manner und
34% Frauen) in 2009. Auch der Auslastungsgrad ist von 90% in 2007 auf 88% in 2009
weiter ricklaufig. Die Zahl der leer stehenden Platze hat sich von 2005 bis 2009 von 252 auf
555 mehr als verdoppelt.

Entwicklung der Leerstande in vollstationdren Einrichtungen des Kreises Soest
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Grafik 4

Der Anteil der Pflegebedurftigen in der vollstationdren Pflege, die vor ihrem Heimaufenthalt
aulRerhalb unseres Kreisgebietes gelebt haben, liegt in 2009 bei 31% (absolut: 1.165) und
bleibt damit fast auf dem Niveau von 2007: 32%.

Die rechnerische Anzahl der Pflegebedurftigen, die auRerhalb des Kreises Soest in einer
Pflegeeinrichtung untergebracht sind, deren Wohnsitz vor Heimaufnahme aber im Kreis
Soest lag, betragt 150. Der Import-/ Exportsaldo liegt am 15.12.2009 bei 1.165 — 150 = 1.015
Pflegeplatzen, die rein rechnerisch nicht fur die pflegerische Versorgung der Kreiseinwohner
bendtigt werden.
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Die Nachfrage nach vollstationarer Pflege ausgedriickt in Pflegetagen stagniert im Vergleich
zu 2007 (minimaler Unterschied von +1.289 Pflegetagen).

Pflegetage in der vollstationéren Pflege
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1.420.000 -
1.400.000 -
1.380.000 -
1.360.000 -
1.340.000 -
1.320.000 -
1.300.000 -

1.280.000 - —e— Pflegetage pro Jahr
1.260.000

2001 2003 2005 2007 2009

‘—Q—Pﬂegetage pro Jahr |1.446.912|1.394.603|1.415.374|1.333.882|1.335.171

Grafik 5

4.4 Zusatzabfragen

4.4.1 Geronto-psychiatrisch veranderte Pflegebedirftige

Von den 4.082 Pflegebediirftigen in der voll- und teilstationdren Pflege des Kreises Soest in
2009 sind nach den Angaben in der entsprechenden Zusatzabfrage 48% der

Pflegebedurftigen geronto-psychiatrisch verandert (in 2007: 57%):

Anteil der gerontopsychiatrisch veranderten Pflegebedirftigen im Kreis Soest
in der vollstationaren Pflege, der Kurzzeit- und Tagespflege

2003 2005 2007 2009
absolut Jin % |absolut |in % Jabsolut Jin % [absolut]in %
geronto-psych. veranderte Pflegebediirftige 2.121 51] 2.367] 58] 2.319 57] 2.009 48
Ubrige Pflegebed. 2.003 49] 1.696] 42] 1.763 43| 2.183 52
Anzahl der Pflegebedirftigen insgesamt *) 4.124] 100|] 4.063] 100] 4.082] 100] 4.192] 100

*) vollstationar, Kurzzeitpflege und Tagespflege

Tabelle 5: Geronto-psychiatrisch verénderte Pflegebedurftige im Kreis Soest in der vollstationdren

Pflege, der Kurzzeit- und Tagespflege

Der Rickgang des Anteils der geronto-psychiatrisch veranderten Pflegebedurftigen in der
stationaren Pflege von 2007 bis 2009 kann nur mit der Anderung der Definition aufgrund des
Pflege-Weiterentwicklungsgesetzes zusammenhangen. Wéhrend in 2007 die Pflege-
bedurftigen nach Einschatzung der PDL beurteilt wurden, wurden in 2009 die

Pflegebedurftigen ,mit erheblichem allgemeinen Betreuungsbedarf gemal Gutachten des
MDK gezahilt.
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Von den 2.009 geronto-psychiatrisch veranderten Pflegebedurftigen am 15.12.2009 sind 612
Manner (30%) und 1.397 Frauen (70%).
Sie verteilen sich wie folgt auf die verschiedenen Pflegeformen:

Pflegebedurftige geronto-psychiatrisch
Pflegeform insgesamt veranderte Pflegebedurftige
absolut in %
stationar insgesamt 4,192 2.009 48
Tagespflege 357 108 30
Kurzzeitpflege 122 23 19
vollstationar 3.713 1.878 51

Tabelle 6: Anzahl der geronto-psychiatrisch veranderten Pflegebedirftigen nach Pflegeformen

4.4.2 Einstufung der Pflegebedurftigen

Die Verteilung der Pflegebediirftigen in der stationdren Pflege auf die einzelnen Pflegestufen
kann Tabelle 7 entnommen werden.

Tagespflege | Kurzzeitpflege | vollstationar
0 39 (11%) 19 (15%) 492 (13%)
I 138 (39%) 72 (59%) 1.240 (33%)
Il 154 (43%) 17 (14%)| 1.351 (36%)
I 26 (7%) 8 (7%) 600 (16%)
[ HF 0 1 (0%) 9 (0%)
noch keine Zuordnung 0 6 (5%) 21(2%)
keine Angabe 0 0 0

Tabelle 7: Einstufung der Pflegebediirftigen

In der Tagespflege und vollstationaren Pflege liegt der Schwerpunkt auf Pflegestufe Il. Die
Einstufung der Pflegebedirftigen in der Kurzzeitpflege liegt zum grof3ten Teil bei Stufe I.

4.4.3 Pflegebedurftige mit der Pflegestufe O

Von den insgesamt 4.192 Pflegebedurftigen in der vollstationdren Pflege, der Tages- und der
Kurzzeitpflege sind 549 Pflegebediirftige (13%) in die Pflegestufe 0 eingestuft:
e Hierbei handelt es sich um 539 Méanner (98%) und Frauen 10 (2%),
o 492 Pflegebedirftige sind am Erhebungsstichtag in der vollstationdren Dauerpflege,
18 in der Kurzzeitpflege und 39 in der Tagespflege gewesen,
e davon sind 141 Pflegebedurftige (26%) geronto-psychiatrisch veréandert und
o Pflegebedirftige 118 (21%) unter 65 Jahre alt.
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Die Pflegebedirftigen mit der Pflegestufe 0 sind wie folgt auf die Pflegeeinrichtungen der
einzelnen Gemeinden des Kreises Soest verteilt:

Gemeinde Anzahl der Pflegebedurftigen | davon Pflegestufe O| in %
Anrdchte 108 13 12
Bad Sassendorf 273 44 16
Ense 43 0 0
Erwitte 176 17 10
Geseke 404 85 21
Lippetal 66 7 11
Lippstadt 1.086 135 12
Mohnesee 315 59 19
Rithen 140 10 7
Soest 531 38 7
Warstein 386 57 15
Welver 133 13 10
Werl 343 60 17
Wickede 188 11 6
Summen 4.192 549 13

Tabelle 8: Pflegebedurftige mit der Pflegestufe 0 nach Gemeinden

Die meisten Pflegebedirftigen mit der Pflegestufe 0 leben in Pflegeeinrichtungen in
Lippstadt, an zweiter Stelle in Geseke und an dritter Stelle in Werl. Weitere Daten auf
Gemeindeebene kdnnen der Anlage 4 entnommen werden. Nicht ausgefullte Felder dieser
Tabelle wurden aus Datenschutzgriinden leer gelassen. Angaben erfolgen nur fir
Gemeinden mit 3 und mehr Einrichtungen.

Anzahl Pflegebediurftige in der Pflegestufe O

800 -
700 -

600 B ‘\’/‘/‘\‘

500 +

400 - ‘—o—stationar
300 -
200 -
100 -

0

2001 2003 2005 2007 2009
—e—stationdr| 624 596 636 680 549

Grafik 6

4.4.4 Migranten

In den teil- und vollstation&ren Einrichtungen im Kreis Soest leben 159 Menschen mit einem
Migrationshintergrund. Dies sind 4% aller Pflegebedurftigen. Ihr prozentualer Anteil hat sich
im Vergleich zum Stichtag 15.12.2003 verdoppelt. Damals lag er lediglich bei 2%.
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5. Alternative Wohnformen

Es entspricht dem lberwiegenden Wunsch der meisten Menschen, ihr Leben auch im Fall
von Hilfebedurftigkeit moglichst unabhangig, selbststdndig und selbstbestimmt in der
vertrauten Umgebung ,zu Hause" verbringen zu dirfen. Neben der ambulanten Pflege zu
Hause gibt es zahlreiche alternative Wohnformen, die dieses Ziel verwirklichen helfen
kdnnen.

Da es keine einheitliche und vor allem nicht gesetzlich normierte Definition fur diese
Angebote gibt, ist es schwierig, einen vollstandigen Uberblick zu gewinnen.

Im Folgenden soll zuerst versucht werden, einige Vorschlage fur Definitionen der
verschiedensten Wohnformen zu geben und im Anschluss daran kénnen die Angebote im
Kreis Soest eingeordnet werden:

5.1. Definitionen

5.1. 1. Zu Hause wohnen/ Wohnungsanpassung

Die ,Normalwohnung” ist heute in der Regel nicht barrierefrei gestaltet. Sie ist haufig nur
Uber Treppen zu erreichen und im Inneren schranken Barrieren oder sonstige
Gefahrenquellen die Nutzung ein. Vor allem Badezimmer sind unfallgefahrdend, wenn die
Bewegungsflachen zu klein und die Tlren zu schmal sind.

Die Hilfebedurftigen wollen aber verstandlicherweise weiterhin in dem ihnen bekannten
Umfeld wohnen und ihren Haushalt selbststéndig flihren. Sie passen ihre bestehende
Wohnung an die verédnderten Bedurfnisse im Alter an. Hierbei geht es um kleinere bis
mittlere baulich-technische Malinahmen, die in der Regel unterhalb der Schwelle einer
strukturellen Anpassung liegen.

Eine Wohnungsanpassung ist fir Menschen geeignet, die nicht (schwer) pflegebediirftig sind
und ein Netzwerk von Kontakten besitzen, so dass sie nicht vereinsamen. Sie werden durch
eine angepasste Wohnung in die Lage versetzt, ihr Leben weiterhin selbststandig zu fuhren.
Fur eine derartige individuelle Wohnungsanpassung ist haufig eine qualifizierte
Wohnberatung unverzichtbar.

5.1.2. Betreutes Wohnen zu Hause

Die Hilfebedirftigen wollen weiterhin in dem ihnen bekannten Umfeld wohnen und ihren
Haushalt selbststandig fuhren. Sie benétigen jedoch kontinuierlich (oder zumindest
gelegentlich) eine geringe Unterstitzung und die Gewissheit, dass bei Bedarf schnell Hilfe
zur Stelle ist.

Fur die Sicherstellung dieses Bedirfnisses kann mit einem ambulanten Pflegedienst ein
.Betreuungsvertrag" abgeschlossen werden. Stundenweise Betreuung z.B. fur dementiell
Erkrankte durch qualifizierte Helfer und Helferinnen vermittelt die Alzheimer Gesellschaft in
Soest fir das gesamte Kreisgebiet und das Seniorenbiro der Stadt Werl fur die Stadt Werl.
Hier werden in Kooperation mit der Alzheimer Gesellschaft Soest vor Ort Ehrenamtliche als
Dementenbegleiter qualifiziert.

5.1.3. Betreutes Wohnen in einer Wohnanlage

Betreute Wohnanlagen bieten barrierefreie Wohnungen oder Appartements mit Betreuung.
Die Bewohner schlieen in der Regel zwei Vertrage ab: einen Kauf- oder Mietvertrag fir die
Unterkunft und einen Betreuungsvertrag flr Serviceleistungen. Dieser Betreuungsvertrag
besteht Ublicherweise aus einem Grundservice, der meist pauschal abgerechnet wird und
Wabhlleistungen, die die Bewohner je nach Bedarf abrufen und zahlen.

Die Wohnanlage und Gemeinschaftseinrichtungen sollen Treffen und Gespréache
untereinander fordern. Der Begriff ,Betreutes Wohnen* kann auch die Bau- und
Betreuungskonzepte ,Wohnen mit Service", ,Wohnen Plus* und ,Seniorenresidenzen”
umfassen.

Da es sich hierbei um einen unbestimmten Rechtsbegriff handelt, hat das Land Nordrhein-
Westfalen ein  Qualitatssiegel  (www.kuratorium-betreutes-wohnen.de/broschuere.pdf)
geschaffen.
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Das Deutsche Institut fiur Normung hat im September 2006 mit der DIN 77800
"Qualitatsanforderungen an Anbieter der Wohnform 'Betreutes Wohnen fiir altere Menschen™
dieses Normungsvorhaben unter Beteiligung von Fachkreisen verdffentlicht. Die Norm soll
als Zertifizierungsgrundlage mit Anforderungen, Hinweisen und Empfehlungen in Bezug auf
die Wohnform "Betreutes Wohnen" dienen.

Die Zielrichtung dieser "Dienstleistungs-Norm" bedeutet, dass nicht bauliche Anforderungen
den Schwerpunkt bilden, sondern die unter den Begriff "Betreutes Wohnen" zu fassenden
komplexen Dienstleistungen.

Die Norm behandelt unter anderem die Aspekte ,Transparenz des Leistungsangebotes®, ,zu
erbringende Dienstleistungen (unterschieden nach Grundleistungen/allgemeine
Betreuungsleistungen und Wabhlleistungen/weitergehende Betreuungsleistungen),
~Wohnangebot", ,Vertragsgestaltung” sowie ,qualitatssichernde MalRnahmen*.

5.1.4. Wohn-/ Hausgemeinschaft in Anbindung an eine stationare Einrichtung
Die Bewohner einer betreuten Hausgemeinschaft kénnen innerhalb einer stationéren
Betreuung soweit wie moglich selbstbestimmt leben. Die Tagesgestaltung richtet sich nach
den Gewohnheiten der Bewohner. Die Wohneinheit befindet sich in der Regel auf einem
Grundstuck oder in einem gro3eren Gebaude einer Heimanlage. Der Wohnalltag in einem
Gemeinschaftsraum mit Kiiche steht im Mittelpunkt.

Die individuellen Lebenswelten (pflegebedirftiger) Menschen orientieren sich am
Normalitatsprinzip, wie es in der eigenen Wohnung mdoglich war.

Wird die ,Betreute Hausgemeinschaft® mehrheitlich im Rahmen der stationaren Versorgung
praktiziert, unterliegt sie dem Heimrecht.

5.1.5. Wohn-/ Hausgemeinschaft mit ambulanter Betreuung und/ oder Pflege

In einer betreuten Wohngemeinschatft lebt eine kleine Gruppe Menschen, die hilfebedurftig
aber auch pflegebedurftig sein kénnen, in einer Wohnung oder in einem Haus zusammen.
Jeder Bewohner und jede Bewohnerin hat einen eigenen Wohn-/ Schlafbereich. Das
Alltagsleben findet weitgehend in einem oder mehreren Gemeinschaftsraumen statt. Die
Betreuung wird stundenweise oder rund um die Uhr durch Betreuungspersonal
sichergestellt.

Diese wohngruppenorientierte Lebensform wird in der Regel im Rahmen der ambulanten
Versorgung praktiziert und unterliegt nicht dem Wohn- und Teilhabegesetz (WTG). Die
Gefahr, im Fall von Hilfe- oder Pflegebeddrftigkeit zu vereinsamen, verringert sich, da diese
Wohnform Freundschaften und gemeinsame Freizeitaktivitdten férdert. Jeder kann seine
Fahigkeiten einbringen und Verantwortung tbernehmen.

Falls Kosten fir eine Pflegekraft anfallen, lassen sich diese teilen. Auch eine Betreuung von
auf3en ist gemeinsam leichter zu organisieren und zu finanzieren.

5.2. Umfrage: ,Wohnformen im Kreis Soest"

Eine Umfrage des Sachgebietes Sozialplanung ergab, dass es im Kreis Soest tUber 1.300
Wohnungen bzw. Wohnangebote speziell fir Senioren gibt. Da die Wohnungen in lhrer
Uberwiegenden Zahl (77%) frei finanziert sind und es fur diese Angebote keine Meldepflicht
gibt, ist eine flichendeckende und vollstandige Ubersicht schwer zu gewéhrleisten.

Fur ca. 300 Wohnungen ist ein Wohnberechtigungsschein erforderlich, da sie mit 6ffentlichen
Mitteln geftérdert sind und in der Regel fir Senioren mit geringerem Einkommen
erschwinglich sein sollen.

Die Dichte der Wohnungsangebote ist natirlich kreisweit sehr unterschiedlich. Bezogen auf
die Anzahl der Uber 65-jahrigen Seniorinnen und Senioren besitzt Bad Sassendorf gefolgt
von Werl, Erwitte, Lippstadt und Soest die meisten Wohnungen. Absolut befinden sich in
Lippstadt, Werl und Soest die meisten Wohnungen. Dies ist wahrscheinlich mit dem generell
grofRen Wohnungsangebot in diesen Stadten zu begrinden.
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Die absolut meisten Wohnungen, die mit Wohnberechtigungsschein bezogen werden
koénnen, befinden sich in Werl, gefolgt von Lippstadt, Soest und Warstein. Die hochste Dichte
an Wohnungen mit Wohnberechtigungsschein im Verhéaltnis zu allen Wohnungen in dieser
Stadt oder Gemeinde findet man in Warstein (100%) danach kommen Lippetal, Wickede und
Welver.

Festzustellen ist, dass es in 13 Stadten und Gemeinden des Kreises Soest Wohnungs-
angebote fur Senioren gibt. In Ense, Erwitte und Rithen gibt es allerdings keine Wohnungen
mit Wohnberechtigungsschein.

Unter dem Menipunkt Pflegesuche/ Anbietersuche ist eine Suchfunktion flir betreutes
Wohnen in den Pflegeatlas des Kreises Soest aufgenommen worden. Hier kbnnen Angebote
des betreuten Wohnens nach Gemeinden gesucht werden.

Die Auflistung kann leider keinen Anspruch auf Vollstandigkeit erheben. Es handelt sich nur
um die Einrichtungen, die sich bei der Sozialplanung gemeldet haben. Eine Meldepflicht
besteht nicht. Die Liste ist u.a. auch aus Veroffentlichungen (Presseartikeln) entstanden und
wird laufend aktualisiert.

Wohnungen fir Senioren im Kreis Soest

Wohnungen mit
Wohnungen fur Senioren Wohnberechtigungsschein
Uber 65 Jéhrige am Bestand | Bedarf in % in %

31.12.2009 absolut | It. KDA*) | von den tiber 65 Jahrigen | absolut | von allen Seniorenwohnungen
Soest, Kreis 60.935 1.305 1.198 2,14 295 22,61%
Anrdchte 1.890 16 38 0,85 6 37,50%
Bad Sassendorf 3.513 163 69 4,64 4 2,45%
Ense 2.220 44 42 1,98
Erwitte, Stadt 3.367 97 65 2,88
Geseke, Stadt 3.671 44 74 1,20 10 22,73%
Lippetal 2.225 25 44 1,12 17 68,00%
Lippstadt, Stadt 13.305 361 261 2,71 75 20,78%
Mo6hnesee 2.516 46 49 1,83 11 23,91%
Ruithen, Stadt 2.280 46 0,00
Soest, Stadt 8.903 187 176 2,10 47 25,13%
Warstein, Stadt 6.132 28 120 0,46 28 100,00%
Welver 2.432 30 47 1,23 12 40,00%
Werl, Stadt 5.931 235 117 3,96 85 36,17%
Wickede (Ruhr) 2.550 25 51 0,98 13 52,00%

Tabelle 9: Wohnungen fur Senioren

*)KDA-Bedarfsabschatzung fir betreutes Wohnen gem. einer bundesweiten Befragung 2006:
2 Wohneinheiten je 100 Uber 65 Jahrige

Zusatzlich zu den Wohnangeboten fir Senioren gibt es im Kreis Soest auch spezielle
Wohnangebote fiir Menschen mit Behinderungen. Diese sind im Wegweiser fir Behinderte
des Kreises Soest im Internet unter:
http://www.kreis-soest.de/buergerservice/gesundheit/sp_auto_8282.php zu finden.
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6. Komplementare Dienste

Um dem Wunsch der hilfebedtrftigen Menschen im Kreis Soest nach selbststandiger und
selbstbestimmter Lebensfihrung in der gewohnten Umgebung zuhause so lange wie
maglich zu entsprechen, gibt es ein vielfaltiges Angebot bedarfsgerechter Hilfen.

Eine Aufstellung dieser Angebote wurde unter Pflegesuche/ Anbietersuche in den
Pflegeatlas des Kreises Soest aufgenommen. Diese Liste soll einen ersten Uberblick tiber
haushaltsnahe Dienstleistungen unabhéngig von Pflegebedurftigkeit im Kreis Soest geben.
Die sogenannten haushaltsnahen Dienstleistungen sind fir das selbstbestimmte Leben und
Wohnen im Alter ebenso von Bedeutung wie seniorengerechte Wohnungen.

Die in der Ubersicht im Pflegeatlas aufgefiinrten Angebote setzen bereits weit im Vorfeld
einer moglicherweise drohenden Pflegebedurftigkeit an und konnen die alltaglichen
Verrichtungen rund um eine selbststandige und eigenverantwortliche Haushaltsflihrung
erleichtern. Sie ermdglichen vom alltaglichen Kochen befreite Tage durch die Wahl des
MenUs eines Bringdienstes, ebenso wie die Begleitung zu kulturellen Veranstaltungen oder
nur zum Friedhof. Auch wenn sich Winterdienst, Treppenreinigung, Fensterputzen, Sperrmll
oder der Einkauf als Problem des Alters zeigen, gibt es hierfir inzwischen professionelle
Dienstleistungsanbieter.

Im Pflegeatlas sind die im Kreis Soest zurzeit bekannten Angebote aufgezeigt. Es handelt
sich hierbei um eine Momentaufnahme, die in Zukunft laufend um weitere Dienstleistungs-
anbieter erganzt werden soll.

Bei weiteren Fragen im Bereich der komplementaren Dienste und hauslichen Pflege besteht
aullerdem die Madoglichkeit, eine Beratung der tragerunabhangigen Pflegeberatung in
Anspruch zu nehmen. Zusatzlich sind Ansprechpartner fir die Pflegeberatung in jeder Stadt/
Gemeinde des Kreises Soest benannt worden, so dass jeder Burger sich direkt an seine
Stadt-/ Gemeindeverwaltung wenden kann.
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7. Handlungsempfehlungen

7.1 Handlungsempfehlungen 2008 — 2010

In diesem Kapitel soll ausgehend von den Handlungsempfehlungen des Berichtes zur
kommunalen Pflegeplanung 2008 - 2010, die jeweils kursiv gedruckt sind, erlautert werden,
in wie weit diese umgesetzt wurden.

7.1.1 Ambulante Pflege

e Die ambulanten Dienste sollen den Eintrag ihrer komplementaren Leistungen im
Pflegeatlas Uberprifen und aktualisieren. Zusatzliche Angebote, die dort noch nicht
aufgefuhrt sind, werden z.B. unter ,Sonstiges” erganzt, um sie allen bekannt und
zuganglich zu machen.

e Information der Offentlichkeit durch einen Presseartikel zur Aktualisierung
komplementérer Angebote und Betreuungsangebote im Pflegeatlas anhand eines
aktuellen Lebensberichtes

Die Angebote wurden im Pflegeatlas aktualisiert. Die Information der Offentlichkeit erfolgte
uber mehrere Presseartikel.

7.1.2 Tagespflege

e In der Tagespflege zeichnet sich mittelfristig Bedarf fir weitere Platze ab. Dabei
sollten Angebote speziell fir besondere Zielgruppen entstehen (z.B. fiur dementiell
Erkrankte oder fir jungere und/oder geistig behinderte Pflegebedurftige).

e Die Tagespflegeeinrichtungen sollen ihren Gasten eine weitere Flexibilisierung ihrer
Offnungszeiten am frilhen Morgen und spaten Abend anbieten zur besseren
Vereinbarkeit von Berufstatigkeit bei pflegenden Angehérigen

Zwei Tagespflegeeinrichtungen haben ihre Platzzahl erhoht. Nach dem Erhebungsstichtag
hat die neue Tagespflegeeinrichtung Provita SenTa in Ense zum 1.9.2010 mit 13
zusétzlichen Platzen ihren Betrieb aufgenommen. Die Tagespflegeeinrichtungen gehen
bezuglich der Offnungszeiten weitestgehend auf die Wiinsche ihrer Kunden ein. Besondere
Offnungszeiten sind in den Pflegeatlas aufgenommen worden.

7.1.3 Kurzzeitpflege

Fur die Kurzzeitpflege sind aufgrund der Leerstdnde ausreichend Platze verfiigbar. Das
Problem, dass diese fast ausschlief3lich als eingestreute Platze vorgehalten werden, wird
dem Ministerium von der Geschéftsstelle der Pflegekonferenz geschildert.

Die Anfrage der Geschéftsstelle der Pflegekonferenz an das Ministerium fur Arbeit,
Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen wurde im August 2009 lediglich
dahingehend beantwortet, ,dass eine Bevorzugung der solitdren gegenuber der
eingestreuten Kurzzeitpflege rechtlich nicht statthaft ware. Gesetzesdnderungen
diesbezuglich seien nicht absehbar.

Die Frage, ob das Angebot der solitaren Kurzzeitpflege zur Sicherstellung der pflegerischen
Infrastruktur erforderlich sei, bleibt offen.
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7.1.4 Vollstationare Pflege

e Den etablierten vollstationdren Einrichtungen wird empfohlen, ihr Angebotsportfolio
durch alternative Nutzung eines Teils der bestehenden Einrichtung (z.B. flr einen
Wohnbereich mit einem speziellen Betreuungskonzept fir jungere Pflegebedirftige
oder fur eine angebundene Kurzzeit- und/oder Tagespflege) auszuweiten und

e da die Ubergangsregelung der Verordnung uber die allgemeinen Grundsatze der
Forderung von Pflegeeinrichtungen nach dem Landespflegegesetz
(AllgForderPflegeVO) 2018 endet, sollen die Einrichtungen anhand einer vom
Sachgebiet Sozialplanung zur Verfigung gestellten Checkliste angeben, welche der
gesetzlichen Vorgaben sie bereits erfullen und welche nicht. In den Bereichen, in
denen die gesetzlichen Erfordernisse noch nicht erfullt werden, ist zusatzlich
anzugeben, wie dies bis 2018 realisiert werden soll.

Die Checkliste wurde allen Einrichtungen zur Verfigung gestellt. Eine rechtzeitige
Information und Selbsteinschatzung wurde hiermit sicher gestellt. Einige dieser
Einrichtungen haben inzwischen begonnen, erforderliche bauliche Anpassungen mit dem
Kreis Soest abzustimmen.

7.2 Handlungsempfehlungen 2010 — 2012
7.2.1 Ambulante Pflege

Die Versorgung der Kreisbevolkerung mit ambulanten Pflegeleistungen ist durch die
flichendeckende Verteilung der ambulanten Dienste im ganzen Kreisgebiet gewébhrleistet.
Diese Leistungen macht der Pflegeatlas des Kreises Soest im Internet transparent.
Wunschenswert wére
e die weitere Vernetzung mit Freiwilligen Agenturen, um eine Vermittlung geeigneter
und/ oder qualifizierter Freiwilliger zu ermdglichen (z.B. zur stundenweisen Betreuung
in der Hauslichkeit, zur Tagesbegleitung z.B. fur Demenzkranke), damit die
Pflegebedirftigen moglichst lange zu Hause wohnen bleiben kénnen.

7.2.2 Tagespflege

In der Tagespflege zeichnet sich mittelfristig Bedarf fir weitere Platze ab.
e Dabei sollten Angebote speziell fir besondere Zielgruppen entstehen (z.B. fir
jungere und/oder geistig behinderte Pflegebedurftige).

7.2.3 Kurzzeitpflege

Der besondere Stellenwert der Kurzzeitpflege darf durch den Verlust solitarer Kurzzeitpflege-
einrichtungen und deren Ersatz durch eingestreute Kurzzeitpflegeplatze in vollstationdren
Einrichtungen nicht verloren gehen. Daher
e wird die Vorlage ausdifferenzierter und spezialisierter Kurzzeitpflegekonzeptionen in
allen Einrichtungen, in denen Kurzzeitpflege angeboten wird, eingefordert und
e setzen Qualitatszertifikate gem. § 9 PfG NW eine separate Kurzzeitpflegekonzeption
voraus, sofern Kurzzeitpflege in der Einrichtung angeboten wird.
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7.2.4 Vollstationare Pflege

Die Leerstande in den vollstationdren Einrichtungen haben sich weiter erhght.

Aufgrund der hohen Leerstdnde in den vollstationaren Pflegeeinrichtungen sollten
keine neuen Einrichtungen im Kreis Soest gebaut werden.

Da die Ubergangsregelung der Verordnung uber die allgemeinen Grundséatze der
Forderung von Pflegeeinrichtungen nach dem Landespflegegesetz 2018 endet,
sollen die Einrichtungen im Kreis Soest sich an die baulichen Vorgaben des
Landespflegegesetzes anpassen und ein Qualitatszertifikat gem. § 9 PfG NW
beantragen.

Die Pflegequalitat sollte durch ausdifferenzierte Pflegekonzepte (z.B. Angehdrigen-
arbeit, systematisches Einbeziehen ehrenamtlich Engagierter, spezielle eigene
Konzepte fur Kurzzeit- und Dauerpflege) weiter erhoht werden.

7.2.5 Alternative Wohnformen

Jede Stadt/ Gemeinde sollte mindestens Uber ein Angebot an betreuten Wohnungen
fur 2% der Uber 65-Jahrigen in dieser Stadt/ Gemeinde verfligen.

Architekten  sollten weiter sensibilisiert werden, dass sie bereits bei
NeubaumalRnahmen die Bauherren auf die Mdglichkeit des barrierefreien Bauens
hinweisen.

7.2.6 Komplementére Dienste

Zur Unterstutzung der ambulanten Dienste waren Freiwilligen Agenturen, die eine
Vermittlung geeigneter und/ oder qualifizierter Freiwilliger ermdglichen (z.B. zur
stundenweisen Betreuung in der eigenen H&auslichkeit, zur Tagesbegleitung z.B. fir
Demenzkranke) in allen Stadten/ Gemeinden des Kreises wiinschenswert sowie

die Zusammenfiuhrung dieser Angebote flr Senioren und Pflegebedirftige auf
Kreisebene.
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Bevolkerungsdaten des Kreises Soest nach Gemeinden

Anlage 1

Bestand 2009
. . | YrAntel der | ZeAmElder | oghises | Altenguotient
Stadt/Gemeinde Gesamt | 65 und dter | Gemeinde- 80 und dter | Gemeinde- Hhrige | 65+ (=65 u.
bevadlkerung bevdlkerung Jang Alter / 25 bis
65].* 100)
Anréchte 10.548 1.920 17,86 470 4,46 5.623 33,61
Bad Sassendorf 11.619 3.445 29,63 967 8,32 5.696 61,67
Ense 12.738 2.108 16,51 507 3,98 7.081 31,35
Erwitte 15.771 3.228 20,32 768 4,87 8.466 39,77
Geseke 20.713 3.689 17,73 940 4,54 11.098 33,08
Lippetal 12.307 2.190 17,54 521 4,23 6.688 33,27
Lippstadt 66.948 13.050 19,49 3.368 5,03 36.752 36,20
M &hnesee 11.486 2.454 21,49 655 5,70 6.139 40,98
Riithen 10.684 2.278 20,91 596 5,58 5.669 40,22
Soest 48573 8.784 18,10 2.453 5,05 26.618 33,45
Warstein 27.429 6.023 21,50 1.491 544 14.782 41,48
Welver 12.490 2.358 18,62 580 4,64 6.767 35,94
Werl 31.782 5.847 18,19 1.431 4,50 17.333 34,22
Wickede 12.009 2527 20,68 641 5,34 6.523 39,09
Gesamt 305.097 60.935 19,97 15.388 5,04 165.235 36,88
Prognose 2020
Stadt/Gemeinde %-Anteil an %-Anteil an AIteré%ui)tient
der der
Gemeinde- Gemeinde- 25his65 | (=65u. dter/
Gesamt | 65 u. dter bevolkerung 80 u. dlter bev. jahrige 25 his65]j.)
Anrehte 10.410 1.953 18,76 627 6,02 5.962 32,76
Bad Sassendorf 12.959 3.446 26,59 1.160 8,95 6.745 51,09
Ense 13.976 2.569 18,38 765 5,47 8.479 30,3
Erwitte 16.652 3.507 21,06 1.050 6,31 8.967 39,11
Geseke 21.824 4.144 18,99 1.190 5,45 12.243 33,85
Lippetal 12.014 2.594 21,59 853 7.1 6.935 37,4
Lippstadit 67.123 13.391 19,95 3833 5,71 36.401 36,79
Mohnesee 12.874 2.818 21,89 796 6,18 7.088 39,76
Riithen 10.581 2.034 19,22 562 5,31 5.605 36,29
Soest 46.227 8.828 19,1 2.484 5,37 24.943 35,39
Warstein 26.497 6.175 23,3 2.023 7,63 14.332 43,09
Welver 13.307 2.921 21,95 871 6,55 7.473 39,09
Werl 32.383 6.440 19,89 1.714 5,29 17.665 36,46
Wickede 11.937 2.571 21,54 756 6,33 6.514 39,47
Gesamt 308.763 63.904 20,7 18.844 6,1 170.437 37,49

Quelle: Landesamt fuir Datenverarbeitung und Statistik NRW (LDS NRW) und Trendprognose des
Kreises Soest
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Bestandszahlen der kommunalen Pflegeplanung 2010-2012

des Kreises Soest
Erhebungsstichtag: 15.12.2009
Erhebungszeitraum: 16.12. des Vorjahres bis zum Erhebungsstichtag

1. Ambulante Pflege

Anlage 2

2001] 2003|] 2005 2007|] 2009
Anzahl der Dienste 34 29 28 29 32
Zahl der Pflegebedurftigen 1.699 1.936] 2.155] 2.022| 2.116
Tabelle 1
2.Tagespflege
2001] 2003|] 2005] 2007| 2009
Anzahl der Einrichtungen 8 8 9 9 9
Zahl der Platze 105 107 125 125 138
Zahl der Pflegebedurftigen 156 169 171 240 357
Pflegetage im Erhebungszeitraum 19.462| 20.646| 21.959] 25.301| 31.258
Auslastungsgrad 85 77 77 82 91
Tabelle 2
3. Kurzzeitpflege
(solitar und angebunden)
2001] 2003|] 2005 2007| 2009
Anzahl der Einrichtungen 8 7 7 5 3
Zahl der Platze 100 90 87 67 46
Zahl der Pflegebedurftigen (inkl. eingestr.) 68 97 93 103 122
Pflegetage im Erhebungszeitraum (inkl. eingestr.) 35.346] 37.976| 42.006] 42.710] 48.983
Auslastungsgrad 67 71 70 57 45
nachrichtl.: eingestreute KP Platze 116 128 141 212 267
Tabelle 3
4. Vollstationare Pflege
2001] 2003|] 2005 2007| 2009
Anzahl der Einrichtungen 48 49 50 53 53
Zahl der Platze 4.036 4,011 4.051] 4.222] 4.268
davon eingestreute Kurzzeitpflege 116 128 141 212 252
Zahl der Pflegebedurftigen 3.884 3.858] 3.799] 3.739] 3.713
davon Zahl auswartiger Pflegebedurftiger 1.723 1.371] 1.442] 1.184] 1.165
Auslastungsgrad 99 96 97 90 88
Warteliste 255 178
Tabelle 4
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Anlage 3

Definition der Diaghose: ,geronto-psychiatrisch verandert"

.Geronto-psychiatrisch verdnderte Personen sind Personen im hdéheren Lebensalter, die an
psychischen Stérungen und Krankheiten leiden. Neben den psychischen Erkrankungen des
Erwachsenenalters spielen  Ruckbildungsvorgdnge des Gehirns durch Alterung,
Stoffwechselstérungen, degenerative Veréanderungen eine wichtige Rolle. In der Regel wird
als Altergrenze das 65., oft auch das 60. Lebensjahr angegeben. Diese Altersgrenze kann
aber nicht starr gesehen werden.

Das gerontopsychiatrische Versorgungskonzept bezieht sich auf die Zielgruppe Aalterer
Menschen, die an endogenen Psychosen, auch organischen Psychosyndromen (z.B.
Demenzen), Neurosen, Suchterkrankungen, erlebnisreaktiven Erkrankungen in allen ihren
Erscheinungsweisen leiden.

Die beiden haufigsten Erkrankungen im Alter sind Demenzen und Depressionen.

Gerontopsychiatrisch veranderte Personen fallen in der Regel durch folgende Symptome
und Verhaltensauffalligkeiten auf:

Weglauftendenz,

motorische Unruhe,

Desorientiertheit (ortlich, zeitlich, zur eigenen Person)
Antriebsstérungen,

Verwirrtheit,

Bewusstseinsstorungen,

Gedéachtnisstérungen,

Wortfindungsstdrungen,

Sprachstérungen,

Wahngedanken,

aggressives Verhalten,

Stérungen des Tag-/Nacht-Rhythmus.”
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Anlage 4

Stand:15.12.2009 [Kreis Soes{ Anréchte | Bad Sassendorf | Ense | Erwitte | Geseke | Lippetal | Lippstadt | Méhnesee | Riithen | Soest | Warstein | Welver | Werl | Wickede

1. Bevolkerung

Anteil der Einwohner tber 65 (31.12.2009) 20% 18% 30% 17% 21% 18% 18% 20% 22% 21% 18% 22% 19% [19%] 21%
Altenquotient 65 + (31.12.2009) 37 34 62 31 40 33 33 36 41 40 33 41 36 34 39
Anteil der Einwohner tber 65 (2020) 21% 19% 27% 18% 21% 19% 22% 20% 22% 19% 19% 23% 22% | 20% ]| 22%
Altenguotient 65 + (Trendprognose 2020) 37 33 51 30 39 34 37 37 40 36 35 43 39 36 39

1. Ambulante Pflege

Anzahl ortsansassiger Pflegedienste (ohne Zweigstellen) 32 1 2 1 1 3 1 7 1 2 7 1 1 3 1
Gutachten™ 1.820 63 72 64 117 151 72 361 71 69 270 167 57 202 84
Gutachten™ je ortsansassigem Pflegedienst 57 63 36 64 117 50 72 52 71 35 39 167 57 67 84
Gutachten™/1.000 EW 0 65 (Stand: 31.12.2009) 30 33 20 29 35 41 32 27 28 30 30 27 23 34 33

3. Solitdre und angebundene Kurzzeitpflege

Anzahl Einrichtungen 4 1 1 1 1
Anzahl Platze 52 6 24 14 8
Auslastungsgrad 53%

4. Tagespflege

Anzahl Einrichtungen 9 1 1 3 1 1 1 1
Anzahl Platze 138 15 15 46 22 14 14 12
Auslastungsgrad 91% 92%

5. Vollstationare Pflege

Anzahl Einrichtungen 53 1 4 1 3 4 1 11 6 3 6 7 1 3 2
Anzahl Platze 4.268 60 373 54 184 417 69 1.008 370 154 512 364 156 406 141
Anzahl Pflegebedurftige 3.713 259 171 352 907 314 139 495 350 294 146
Anzahl auswartige Pflegebedurftige 1.165 77 19 191 270 129 33 50 124 117 75
Auslastungsgrad 88% 74% 97% 85% 91% 81% 88% 94% 96% 78% | 106%
einheimische Pflegebediirftige” 2.548 182 152 161 637 185 106 445 226 177 71
lausw. gepflegte Pflegebediirftige ¥ 150 5 6 6 8 10 6 33 6 5 24 13 6 16 6
ortsansassige Pflegebediirftige “/ vs Platz 0,6 0,5 0,9 0,4 0,7 0,5 0,7 0,9 0,7 0,5 0,5
% ualer Anteil der ortsansassigen Pflegebediirftigen an den 80+ 18% 19% 21% 18% 20% 29% 19% 19% 16% 13% 12%

Erlduterungen:

Nicht ausgefiillte Felder bleiben aus Datenschutzgriinden leer. Angaben erfolgen nur fir Gemeinden mit 3 und mehr Einrichtungen.

YErst-, Folge- und Widerspruchsgutachten auf Sach- und Kombinationsleistungen (1.1.-31.12.2009); Quelle: MDK Westfalen-Lippe

“Pflegebediirftige in einer vollstationdren Einrichtung innerhalb des Kreises Soest, die ihren Wohnsitz vor Heimaufnahme in der jeweiligen Gemeinde hatten zzgl. derer ohne Angabe der PLZ
%) pflegebediirftige in einer vollstationéren Einrichtung auRerhalb des Kreises Soest, die ihren Wohnsitz vor Heimaufnahme

im Kreis Soest hatten (ohne Selbstzahler und rein rechnerisch im Verhaltnis der Einwohnerzahl auf die einzelnen Gemeinden verteilt)

“einheimische Pflegebediirftige und auswértig gepflegte Pflegebediirftige je vollstationdrem Pflegeplatz



