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Alter werden — selbststiindig bleiben

Die Auswirkungen des demographischen Wandels betreffen fast alle kommunalen
Politikfelder. Die wachsende Zahl Alterer und Pflegebedurftiger wird zu einer der gréRten
gesellschaftlichen Herausforderungen der nachsten Jahre. Dieser Herausforderung kann
nicht mehr sektoral, sondern nur noch in einer Querschnittsperspektive angemessen
begegnet werden. Der vorliegende Bericht zur 6rtlichen Planung bildet einen wichtigen
Baustein im Kreis Soest, diese Herausforderung anzunehmen.

Die regelmaRige kommunale Pflegeplanung ist im Kreis Soest ein langjahriger und
etablierter Beitrag zur Weiterentwicklung der pflegerischen Angebotsstruktur. Die 6rtliche
Planung fir Alter und Pflege setzt dieses fort und erweitert zugleich den Blickwinkel auf neue
Aspekte. Dabei kann sie auf die Unterstuitzung der Konferenz Alter und Pflege zurtickgreifen.

Die Neufassung der Regelungen im Alten- und Pflegegesetz NRW haben die Aufgaben der
Kreise im Themenfeld ,6rtliche Planung“ noch einmal bekréaftigt. Ferner gilt es, Ubergreifende
Fragestellungen mit starkem regionalem Bezug zu analysieren und zu bewerten. Im Fokus
aller Uberlegungen steht dabei der tberwiegende Wunsch der Menschen nach einer
ambulanten pflegerischen Versorgung im vertrauten Wohnumfeld. Ein Maximum an
Wahlméglichkeiten unterschiedlicher Unterstiitzungs- und Versorgungsangebote soll dabei
soviel Eigenstandigkeit wie méglich und soviel Hilfe wie nétig gewahrleisten.

Es ist das Ziel der vorliegenden értlichen Planung fur Alter und Pflege, auf der Grundlage der
gewachsenen Angebotsstrukturen in den verschiedenen kommunalen Sozialrdumen
notwendige MalRnahmen zu benennen, anzuregen und umzusetzen, um diese Angebote im
Hinblick auf eine bedurfnisorientierte Pflege- und Unterstitzungsstruktur weiter auszubauen.
Dabei sollen vorhandene Anbieter gestitzt und innovative Ansétze, die insbesondere auf
eine Erweiterung der Angebotspalette abzielen, geférdert werden.

Die konkreten Bedurfnislagen variieren zwischen den einzelnen Sozialrdumen. Regionale
Vernetzungsgremien kénnen dabei unterstitzen, diese zu benennen und zu bearbeiten.
Dabei hat die Zusammenarbeit professioneller Dienstleister mit biirgerschaftlich Engagierteri
eine besondere Bedeutung. Im Sinne einer lebendigen Demokratie ist die direkte Beteiligung
aller Akteure vor Ort gut geeignet, kurzfristig und kleinrdumig bendétigte Informationen zu
erhalten, um Synergien der einzelnen Angebote noch besser nutzen zu kénnen. Der bereits
in vielen Kommunen begonnene Austausch zur értlichen Planung mit dem Kreis Soest kann
hierbei weiter unterstutzen.

Rechtzeitige Uberlegungen fir die Gestaltung der Pflege- und Unterstiitzungsstruktur sind

“erforderlich, damit die Selbstbestimmung im Alter auch bei steigender Pflegebediirftigkeit
erhalten bleibt. Der Bericht zur 6rtlichen Planung fir Alter und Pflege steht auch anderen
Fachplanungen des Kreises Soest sowie angrenzenden Kreisen zur Verfugung, um damit
weiterhin eine Ubergreifende Perspektive zu erméglichen.
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1. Rechtliche Grundlage

1.1 Gesetzesgrundlage

Die diesem Bericht zugrunde liegende Erhebung zur ortlichen Planung fur Alter und Pflege
erfolgte auf der Grundlage des Gesetzes zur Entwicklung und Starkung einer
demographiefesten, teilhabeorientierten Infrastruktur und zur Weiterentwicklung und Sicherung
der Qualitdit von Wohn- und Betreuungsangeboten fiur altere Menschen, pflegebediirftige
Menschen, Menschen mit Behinderung und ihre Angehérigen (GEPA NRW) vom Oktober 2014.
§ 7 Abséatze 1 bis 5 des Alten- und Pflegegesetzes NRW (APG NRW), Artikel 1 des GEPA,
regelt die ortliche Planung. Die Erhebungen des Kreises Soest zur ortlichen Planung fur Alter
und Pflege erfolgen nach dem Beschluss des Sozialausschusses vom 16.11.2015 in Anbindung
an die Erhebung des Landesbetriebes Information und Technik (IT.NRW) alle 2 Jahre mit dem
einheitlichen Stichtag 15.12. des Erhebungsjahres und nicht jahrlich als verbindliche
Bedarfsplanung. Diesem Bericht liegt die Stichtagserhebung vom 15.12.2019 zugrunde. Die
Bevolkerungsdaten von IT.NRW datieren vom 31.12. des jeweiligen Jahres.

Die Daten der Pflegestatistik, geregelt in & 109 SGB XI, wurden durch zwei
Zusatzerhebungsbogen jeweils fur die ambulante und die stationére Pflege erganzt.

1.2 Anderungen

Zum 1.1.2017 wurde der neue Pflegebedurftigkeitsbegriff eingefihrt, der umfassender definiert
wurde und somatisch und kognitiv begriindete Bedarfe integriert.

Dies hat bereits von Dezember 2015 bis Dezember 2017 zu einem Anstieg der
Pflegebediirftigen um 20,3% und bis Dezember 2019 zu einer weiteren starken Zunahme der
Anzahl der Pflegebedirftigen um 26,6% (absolut: 3.219 Pflegebedurftige) gefiihrt. Landesweit
lag dieser Zuwachs bei 25,5%. Uberwiegend betroffen sind die niedrigsten Pflegegrade.

Erstmals werden Pflegebedirftige des Pflegegrades 1 (PG 1) ausgewiesen, die ausschlie3lich
einen zweckgebundenen monatlichen Betrag fur Leistungen zur Entlastung der pflegenden
Angehdrigen und zur Férderung ihrer Selbstbestimmtheit im Alltag erhalten. Hierbei handelt es
sich vorwiegend um pflegerische Betreuungsmalnahmen und Hilfen bei der Haushaltsfiihrung,
die von den nach Landesrecht anerkannten Angeboten zur Unterstiitzung im Alltag (UiA) oder
ambulanten Pflegediensten angeboten werden. Eine Nutzung fir Tages- oder Kurzzeitpflege ist
auch denkbar. Fir 2017 lagen hierzu noch keine Daten vor.

Zusétzliches Pflegepersonal § 8 Abs. 6 SGB Xl wird in der Pflegestatistik als ein weiterer
Uberwiegender Tatigkeitsbereich in der vollstationaren Pflege definiert. Hierbei handelt es sich
um zusatzliches Pflegepersonal zur Erbringung der vollstationdren Pflegeleistungen, das durch
die Gewahrung eines Vergutungszuschlages finanziert werden kann.

Die Bekampfung der Corona-Pandemie hatte im Zeitraum der Auswertung der Daten dieser
Erhebung erste Prioritat. Aul3erdem werden in diesem Bericht die auf Kreis und
Kommunenebene ausgewerteten Daten dargestellt. Die geltenden Handlungsempfehlungen
werden fortgeschrieben. Die aktuellen Ricklaufe der Kommunen zu mdglichen
Handlungsempfehlungen liegen vor, sind jedoch noch konkreter abzustimmen.

Im Arbeitskreis der Sozial- und Pflegeplaner auf Ebene der Bezirksregierung Arnsberg und
weiterer Nachbarkreise wurden einheitliche Kennzahlen z.B. zum Tagespflegeangebot definiert
zur besseren Vergleichbarkeit und Abstimmung der Pflegeinfrastruktur. Diese wurden im Kreis
Soest bis auf Ebene der einzelnen Kommunen berechnet und sollen im weiteren
Abstimmungsverfahren mit den Kommunen berticksichtigt werden.
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2. Bevolkerung und Pflegebedurftige im Kreis Soest

2.1 Bevdlkerung

Die Gesamtbevdlkerung des Kreises Soest ist von 301.693 in 2017 auf 301.785 in 2019 leicht
gestiegen. Die Daten in Anlage 1 sind auf der Basis des Zensus 2011 von IT.NRW errechnet
worden.

Die Anteile der alteren Altersgruppen an der Gesamtbevdlkerung sind groRer geworden.
Machten in 2017 die Personen mit 65 Jahren und &lter 20,97%* der Gesamtbevolkerung
(landesweit: 20,87%"Y) aus, so sind dies in 2019 21,58% (landesweit: 21,17%"Y). Gemal3 der
Bevdlkerungsvorausberechnung (Basisvariante) von IT.NRW werden bis 2040 31% der
Bevolkerung des Kreises Soest 65 Jahre und alter sein, wahrend dies landesweit 28% sein
werden.

Jungste Kommune im Kreisgebiet ist die Stadt Geseke, in der 18,70% der Bevolkerung 65 Jahre
und alter sind. Alteste Gemeinde bleibt Bad Sassendorf mit 32,32% der Bevdlkerung im Alter
von 65 und é&lter (vgl. Anlage 1). Bis 2040 werden alle Kommunen gerundet ca. 31%
Einwohnerinnen und Einwohner haben, die 65 Jahre und alter sind. Dieser Anteil wird in Bad
Sassendorf geringer ansteigen als in den anderen Kommunen, so dass sich der Unterschied
zwischen den Kommunen verringern wird.

Die Bevdlkerungsstruktur in den einzelnen Stadten und Gemeinden ist aus dem Altenquotient
in Anlage 1 ersichtlich. Dieser stellt das rechnerische Ergebnis des Verhéaltnisses der 65-
jahrigen und Alteren zu den 25- bis 64-jahrigen multipliziert mit 100 dar. Der Altenquotient macht
das mdgliche Unterstitzungspotenzial fur die alteren Menschen innerhalb der Kommune
deutlich, wobei das tatsachliche Unterstiitzungspotenzial von weiteren Faktoren (wie z.B. Haus-
haltsstruktur, Berufstatigkeit der moglichen Unterstiitzenden etc.) beeinflusst wird. So kommen
in der jungsten kreisangehdrigen Stadt Geseke auf 100 Einwohnerinnen und Einwohner im Alter
von 25 bis 64 Jahren 31 Einwohnerinnen und Einwohner, die 65 und alter sind, wahrend dies in
der altesten Gemeinde Bad Sassendorf 63 sind.

20.863 (6,91%) Menschen im Kreis Soest sind 80 Jahre und alter. Bis 2040 wird sich ihr Anteil
auf 10,01% und damit auf 28.974 Menschen erhthen (vgl. Anlage 1).

Die Prognose 2040 in der Anlage 1 basiert auf der Basisvariante der Modellrechnung zur
zuklnftigen Bevolkerungsentwicklung in den Gemeinden Nordrhein-Westfalens, die IT.NRW
auf der Basis des Zensus 2011 fur 2014 bis 2040 errechnet hat. Bei der Basisvariante werden
alle demografischen Komponenten (Geburten, Sterbefalle und Wanderungen) berticksichtigt.
Fur den Kreis Soest liegt bereits die Bevolkerungsvorausberechnung 2018 bis 2030/40 vor.

Fir das Jahr 2019 weist der Mikrozensus fur den Kreis Soest hochgerechnet insgesamt ca. 75
Tausend Personen mit Migrationshintergrund aus, davon 37 Tausend weiblich und 38 Tausend
mannlich (ohne Personen in Gemeinschaftsunterkiinften). Damit hat fast ein Viertel (25,08%)
der Menschen im Kreis Soest einen Migrationshintergrund (landesweit liegt dieser Anteil bei ca.
30%).

Der Begriff ,Menschen mit Migrationshintergrund® umfasst nach der Definition des § 4 Abs.1
des Teilhabe- und Integrationsgesetzes vom 14.2.2012 (GV.NRW.S.97)
- Personen ohne deutsche Staatsangehdérigkeit,
- Personen, die seit 1950 in das Gebiet der heutigen Bundesrepublik Deutschland
zugewandert sind sowie
- Personen, von denen mindestens ein Elternteil zugewandert ist.
Ca.10 % der Personen mit Migrationshintergrund sind landesweit 65 Jahre und &lter.

1 Landesbetrieb fir Information und Technik NRW SIT.NRWZ
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2.2 Pflegebedurftige

Die Pflegebedurftigen, die Leistungen aus der Pflegeversicherung erhalten, kénnen wie folgt
dargestellt werden:

Pflegebediirftige im Kreis Soest

18.000
16.000
14.000
12.000
10.000
8.000
6.000
4.000
2.000

15.300

3.369

I

insgesamt zu Hause versorgt in vollstationarer Pflege

ambulant

Abbildung 1

Im Jahr 2019 waren im Kreis Soest einschlielich der reinen Pflegegeldbeziehenden rund
15.300? Menschen pflegebedirftig (in 2017 12.084), das entspricht einem Anstieg um 27%
(landesweit 26%, deutschlandweit 21%). Nachdem die Zahl der Pflegebedurftigen bereits von
2015 auf 2017 deutlich gestiegen war (mit + 2.037 war es eine Steigerung um 20,28%), ergibt
sich von 2017 auf 2019 nochmals eine enorme Steigerung (um 3.216 Personen). Diese hohe
Steigerung betrifft vor allem die unteren Pflegegrade und hangt mit der Anderung des
Pflegebedurftigkeitsbegriffes zusammen (Siehe Seite 2), wobei das Antragsverhalten vieler
Betroffener vermutlich zeitverzégert, auch zum Teil erst im zweiten und dritten Jahr nach
EinfUhrung der neuen Pflegegrade, erfolgte.

Zum Vergleich lag die Steigerung der Zahl der Pflegebedurftigen von 2011 auf 2013 und von
2013 auf 2015 jeweils nur bei 9%.

Je 100.000 Einwohnerinnen und Einwohner ergibt sich eine Quote von 5.070 pflegebeddirftigen
Personen (in 2017 4.005 Personen je 100.000 Einwohner*innen). Die landesweite Quote liegt
zum Vergleich bei 5.377 pflegebedirftigen Personen je 100.000 Einwohner*innen?,

22% der Pflegebedurftigen im Kreis Soest werden vollstationar gepflegt und 78% zu Hause, in
2017 wurden noch 29% der Pflegebedurftigen vollstationar gepflegt und 71% zu Hause und in
2015 waren es 34% vollstationdr und 66% zu Hause. Mit dem Anstieg der Pflegebedirftigen
insgesamt, der insbesondere die unteren Pflegegrade betrifft, geht vor allem ein Anstieg der
Quote der Menschen einher, die zu Hause gepflegt werden. Die 78% der Pflegebediirftigen, die
zu Hause gepflegt werden, lassen sich untergliedern in 27,4% (4.185), die ambulante Pflege in
Anspruch nehmen, 44,4% reine Pflegegeldbeziehende (abs. 6.798) und 6,2% (945) Personen
in Pflegegrad 1, die ausschlief3lich Leistungen zur Unterstiitzung im Alltag in Anspruch nehmen.
NRW-weit gibt es mit 54% mehr (+10%) reine Pflegegeldbeziehende und mit 23,4% weniger
Pflegebedurftige, die ambulante Pflege in Anspruch nehmen als im Kreis Soest.

Mit rund 40% Uubertrifft der Anstieg des Anteils der zu Hause versorgten Pflegebedurftigen im
Kreis Soest die landesweite Steigung von 33%. Dennoch ist die Wahrscheinlichkeit, bei
Pflegebedurftigkeit nicht in seinem vertrauten Umfeld bleiben zu kdnnen, im Kreis Soest mit
22% (2017: 29%) immer noch hoher als durchschnittlich in NRW, wo nur noch 17,5% (in 2017:
22%) der Pflegebedurftigen vollstation&r versorgt werden.

2| andesbetrieb fir Information und Technik SIT.NRWZ
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Sachleistungsbeziehende der Pflegeversicherung im Kreis Soest in %

= ambulante Dienste
M in vollstationarer Pflege
m Pflegegeld
B PG 1 und ausschl. UiA
B PG 1 und teilstationar

3 Personen und 0,02%

Sachleistungsbeziehende der Pflegeversicherung in NRW in %

Abbildung 2

I ambulante Dienste

M in vollstationdrer Pflege
m Pflegegeld

B PG 1 und ausschl. UiA

B PG 1 und teilstationar
207 Personen und 0,02%

Abbildung 3

Die Verteilung der Pflegegrade bei den insgesamt 6.798 reinen Pflegegeldbeziehende im Kreis
Soest, deren Pflege allein durch Angehdrige sichergestellt wird, ist in der folgenden Abbildung
dargestellt:

Verteilung der Pflegegrade der Pflegegeldbeziehenden in Prozent

11 - W Pflegegrad 2 | abs. 3.741

‘ W Pflegegrad 3 | abs. 2.040
30 55 [ Pflegegrad 4 | abs. 738
= Pflegegrad 5 abs. 279

Interessant ist, dass sogar bei den reinen Pflegegeldbeziehende samtliche Pflegegrade
vorkommen.

Unter allen Pflegebedurftigen (einschlieRlich derer ohne Pflegegrad) im Kreis Soest, die einen
ambulanten Dienst in Anspruch nehmen, sind 60% der Menschen alter als 80 Jahre (2.547). In
der stationaren Pflege betragt ihr Anteil 64,4% und es handelt sich um 2.610 Personen.

Abbildung 4
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Neben der aktuellen Anzahl der Pflegebedirftigen geben die Neuzugénge, die Uber die
Pflegegutachten des Medizinischen Dienstes Westfalen-Lippe (MD) ermittelt werden kénnen,
Aufschluss tber die Nachfrage nach Pflegeleistungen.

Die Anzahl der Erstbegutachtungen durch den Medizinischen Dienst sind um 8% (2017: 24%)
(+341 Gutachten, 2017: +786 Gutachten) in der ambulanten Pflege weiter angestiegen. In der
vollstationaren Pflege sind die Anzahl der Erstgutachten um 17,5% (2017: 27%) (-35, 2017 -74
Gutachten) weiter gesunken. Im Jahr 2015 wurden insgesamt 3.556° Erstbegutachtungen
durchgefihrt. Im Jahr 2017 waren dies 4.268% und 2019 sogar 4.5923.

Mit Empfehlung einer Pflegestufe (I bis 11l) endeten 2015 1.8612 Erstbegutachtungen (52%) und
in 2017 bekamen 3.389° erstbegutachtete Personen einen Pflegegrad (79%). In 2019 erhielten
3.475% der 4.592 erstbegutachteten Personen einen Pflegegrad (76%). Dies entspricht 1.151
Personen je 100.000 Einwohner*innen. In 2019 erhielten 1.117 der Erstbegutachteten keinen
Pflegegrad. Im Vergleich dazu waren dies in 2017 879 Personen und in 2015 wurden insgesamt
1.695 Erstbegutachtete unterhalb der Pflegestufe 1 eingestuft.

Nach eigenen Berechnungen auf Basis der Geschéftsstatistik der Pflegekassen* stellt sich das
Risiko der Pflegebedurftigkeit deutschlandweit wie folgt dar:

Pflegewahrscheinlichkeit in % prognostizierte Anzahl
Pflegebedurftiger fir den
Kreis Soest 2040

unter 60 Jahren 1,2 2.192

zwischen 60 und 80 6,3 5.137

Jahren

Uber 80 Jahren 35,0 8.898

SUMME 16.227
Tabelle 1

Angewendet auf die Bevolkerungsdaten aus Anlage 1 auf den Kreis Soest ergeben sich fur 2040
16.227 Pflegebedirftige. Das ist ein Anstieg um 927 Personen. Wahrend in den beiden unteren
Altersgruppen die Pflegewahrscheinlichkeiten mit denen im Kreis Soest in 2019 annéhernd
Ubereinstimmen, liegt die Pflegewahrscheinlichkeit fur die tGber 80 Jahrigen im Kreis Soest rd.
5 % hoher. Dies wirde bis 2040 rund 1.000 Pflegebedirftige mehr bedeuten.

3. Finanzdaten

Um das Bild auf die pflegerische Versorgungsstruktur im Kreis Soest zu vervollstandigen, soll
auch der Blick auf die finanzielle Situation des Kreises als 0Ortlich zustandiger Sozialhilfetréager
erfolgen. Durch den Kreis Soest erfolgt im Dezember 2019 in insgesamt 1.116 Fallen (2017:
1.125) eine Unterstitzung im Rahmen der stationédren Hilfe zur Pflege. Daneben erfolgt in
weiteren 109 (2017: 175) Féllen eine Finanzierung in der ambulanten Hilfe zur Pflege. Die
Gesamtausgaben im Bereich der stationaren Hilfe zur Pflege liegen im Jahr 2019 bei rund 20,2
Millionen Euro (2017: 16,3 Mio.), die sich im Wesentlichen aus den Hilfen in vollstationaren
Einrichtungen (11,3 Millionen / 2017 8,5 Millionen) und Pflegewohngeldzahlungen (8,9
Millionen/ 2017 7,8 Millionen) zusammensetzen. In der ambulanten Pflege kann zwischen der
direkten Hilfe zur Pflege und der Investitionskostenférderung der Pflegeeinrichtungen
unterschieden werden. Wahrend die Hilfe zur Pflege ca. 420.000 (2017: 550.000) Euro betragt,
werden durch die Gewahrung von Investitionskostenférderungen bei ambulanten Diensten
1.478.000 (2017: 1.020.000,-) Euro und bei teilstation&ren Einrichtungen, d.h. Tagespflege und
im Wesentlichen eingestreuten Kurzzeitpflege, 1.572.000 (2017: 1.770.000,-) Euro und somit
insgesamt ca. 3,0 Millionen (2017: 2,79 Millionen) Euro verausgabt.

8 Medizinischer Dienst Westfalen-Lippe (MD)

4 Bundesministerium fur Gesundheit: Zahlen und Fakten zur Pflegeversicherung, Stand: 11.07.2018
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Pflegeplanung und Alter -
ambulant 3.050.000,-
Hilfe zur Pflege -
ambulant
420.000,-
Hilfe zur Pflege - stationar
20.200.000,-
Abbildung 5

4. Ambulante Pflege

4.1 Anzahl der Pflegedienste und Pflegebedurftigen

Von 2017 (45) bis 2019 (48) ist im Kreis Soest die Anzahl der ambulanten Pflegedienste um
weitere 3 (2017: +8) gestiegen. Der prozentuale Anstieg der Dienste um 7% (2017: 22%) ist
damit deutlich niedriger als der prozentuale Anstieg der Pflegebedurftigen um rund 41% (2017:
+10%).

Die Anzahl der Pflegebedurftigen mit Pflegegrad, die Pflegeversicherungsleistungen fiur eine
ambulante Versorgung erhalten, ist von 2.967 in 2017 auf 4.185 in 2019 angestiegen. Im Kreis
Soest werden 13,9 Pflegebedirftige je 1.000 Einwohner*innen durch ambulante Pflegedienste
betreut (2017: 9,8), in NRW 12,6 (2017:10,2°). Es sind mit 57 Personen je ambulantem Dienst
mehr hochaltrige Pflegebediirftige (80 und &lter) zu versorgen als landesweit (48).

Die ambulanten Dienste im Kreis Soest sind vergleichsweise gréer als die Einrichtungen im
Land und Bund, bezogen auf die Anzahl der Pflegebedurftigen je Dienst und bezogen auf die
Anzahl der Mitarbeitenden je Dienst. Bundesweit kommen 67 (2017:59) Pflegebedurftige auf
einen Pflegedienst, landesweit 76 (2017:64) und kreisweit 87 (2017:66), wahrend die Anzahl
der Mitarbeitenden pro Pflegedienst bundesweit 29, landesweit 31, und kreisweit 34 (2017: 29)
betragt. Im Vergleich zum Land werden 11 Pflegebedirftige mehr je ambulantem Dienst betreut
mit nur 3 Mitarbeitenden mehr als landesweit.

Die Verteilung der Tragerschatt stellt sich wie folgt dar:

Art der Tragerschaft in der ambulanten Pflege 2017 2019

Tréger der freien Wohlfahrtspflege 42% 40%

privater Trager 58% 60%
Tabelle 2

Die Trager der freien Wohlfahrtspflege pflegen 55% der Pflegebediirftigen in der ambulanten
Pflege und beschéftigen 54% des Personals.

Nach dem Erhebungsstichtag haben sich folgende Anderungen ergeben:

- Umzug vom ambulanten Dienst ,Sozialwerk St. Georg Ambulanter Pflegedienst® von Welver
nach Soest

- Umzug vom ambulanten Dienst “Petras Pflegeteam” von Soest nach Bad Sassendorf

- Eréffnen der Caritas Sozialstation Lippstadt-Benninghausen in Soest zum 01.01.2020

- Er6ffnen von Intensivkids in Warstein zum 01.03.2020

- Eréffnen von Sanos-med in Warstein zum 01.05.2020

5 Landesbetrieb fir Information und Technik SIT.NRWZ
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- Eréffnen von Pflegedienst Lebenswert Lippe in Erwitte zum 01.08.2020

- Eroffnen von Pflegedienst Pulsatio in Werl zum 01.09.2020

- Eroffnung des Pflegeteams Leuchtturm zum 01.08.2021

- Eréffnung des Pflegedienstes Flamingo Pflegeservice Warstein GmbH zum 01.09.2021

- Einstellen des Dienstes Lotus-med in Warstein zum 31.05.2020 (wurde bereits bei der
Erhebung nicht mitbertcksichtigt, da keine Datenriickmeldung erfolgt ist)

- Einstellen des Dienstes Akuratis in Werl zum 31.12.2020

- Einstellen des Dienstes Herzwarme in Werl zum 01.11.2020

- Einstellen des Dienstes In Vita Pflege (eroffnet 01.01.2020, Umzug in Markischen Kreis
26.06.2020)

Die Verteilung der ambulanten Dienste lUber das Kreisgebiet kann der Anlage 7 entnommen
werden.

4.2 Jungere Pflegebedirftige

2019 sind ca. 12% der Pflegebedurftigen in der ambulanten Pflege 65 Jahre und jlnger. Dies
entspricht 519 Pflegebedurftigen (in 2017: 328).

Unter den jungeren Pflegebedurftigen (65 Jahre und jinger) befinden sich 46% Manner und
54% Frauen, wahrend von allen Sachleistungsbeziehende in der ambulanten Pflege 35%
Ménner und 65% Frauen sind.

4.3 Einstufung der Pflegebedurftigen

Die Pflegebedurftigen, die bereits eine Pflegestufe hatten, wurden automatisch in Pflegegrade
Uberflhrt. Zusatzlich wurden in 2017 4.068 Erstgutachten in der ambulanten Pflege durch den
Medizinischen Dienst erstellt.

2017 2019
Pflegegrad (PG) absolut in % absolut in %

1 174 5 387 9

2 1.591 48 2.044 48

3 887 27 1.168 28

4 368 11 455 11

5 151 5 179 4

noch keine Zuordnung/ohne PG 112 3 0 0
SUMME 3.283 100 4.233 100

Tabelle 3; PG=Pflegegrad

Verteilung der Pflegegrade in der ambulanten Pflege in %

ml

[ )

m5

Abbildung 6; PG=Pflegegrad

Ortliche Planung fiir Alter und Pflege 2021/22 des Kreises Soest Seite 8



Der Anteil der einzelnen Pflegegrade ist im Vergleich zu 2017 annahernd gleichgeblieben.
Waren in 2017 151 Pflegebedurftige (4%) in den hochsten Pflegegrad eingestuft, so sind dies
in 2019 179 (4%) Pflegebeddrftige. Der Anteil von Pflegegrad 1 ist um 4% gestiegen.

4.4 Personal in der ambulanten Pflege

Die Anzahl der Mitarbeitenden ist grof3er geworden (2013: 1.131; 2015: 1.159; 2017: 1.318,
2019: 1.631). Dieser Anstieg des Personals um 24% liegt deutlich Uber dem
Landesdurchschnitt von + 9%. 90% der Mitarbeitenden sind weiblich, 10% mannlich.

In der ambulanten Pflege sind 82% des Personals teilzeitbeschaftigt. Die teilzeitbeschaftigten
Mitarbeitenden bis zur Sozialversicherungsgrenze sind mit 45% in 2009, 43,29% in 2011, 40%
in 2013, 27% in 2015 und 22% in 2017 und 17,6% in 2019 deutlich rlicklaufig.

9% der Mitarbeitenden sind tber 60 Jahre alt, 29% sind zwischen 50 und 60 Jahren alt, 23%
zwischen 40 und 50, 22% zwischen 30 und 40 und nur 17% sind unter 30.

Vollzeit- und Teilzeitstellen zusammengerechnet wirden rechnerisch ca. 1.012 Vollzeitstellen,
geschatzte Vollzeitaquivalente, entsprechen. Bei der Einwohnerzahl von 301.785° entspricht
das einer Versorgungsquote von 298 Einwohner*innen (E) zu einem Vollzeitaquivalent (VZA)
bei den ambulanten Pflegeeinrichtungen. Damit ist die Versorgungsquote im Vergleich zu 2015
besser geworden.

2017: 379EW zu  1VZA (2017) bzw. 2,64 VZA/1.000 E
2019: 298 EW zu 1 VZA (2019) bzw. 3,35 VZA/1.000 E

Die Kennzahl Pflegebediirftige zu einem Vollzeitaquivalent stagniert von 2017 auf 2019. In 2017
wurden 4,1 Pflegebedurftige von einer Vollzeitkraft gepflegt, 4,2 in 2019.

Im Vergleich zum Landes- und Bundesdurchschnitt kommen im Kreis Soest jedoch 2,6
Sachleistungsbeziehende in der ambulanten Pflege auf einen Mitarbeitenden, wahrend dies
landesweit 2,5 und bundesweit nur 2,3 sind.

Die Anzahl der Pflegefachkrafte hat sich weiter erhéht, wie der Anlage 4 entnommen werden
kann. 38% der Pflegefachkrafte sind in der Krankenpflege ausgebildet, 60% in der Altenpflege
und 2% in der Kinderkrankenpflege.

Am Erhebungsstichtag werden 83 Auszubildende zu Pflegefachkréaften ausgebildet, von denen
31 im ersten, 22 im zweiten und 30 im dritten Ausbildungsjahr sind. In 2019 waren 7 Personen
mehr in Ausbildung/Umschulung in der ambulanten Pflege als in 2017. Von allen 366
Auszubildenden in der ambulanten und stationéren Pflege waren insgesamt 135 in ihrem ersten
Ausbildungsjahr (2017: 149), 113 in ihrem 2. Ausbildungsjahr (2017: 120) und118 in ihrem 3.
Ausbildungsjahr (2017: 106). Damit ist die Auszubildendenzahl insgesamt um 9 gesunken trotz
des hohen Altersdurchschnittes der Mitarbeitenden.

250

Alter der Pflegefachkréfte in der ambulanten Pflege

200

150
100 B Anzahl Pflegefachkrafte
50 I

bis 20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 liber 70
Abbildung 7
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Als geleistete Stunden pro Jahr werden die im Rahmen der Investitionskostenférderung
bewilligten Stunden zugrunde gelegt. Sie machen die hohe und steigende Nachfrage in der
ambulanten Pflege deutlich.

800.000

700.000 4— beantragte Stunden in der ambulanten Pflege

600.000

500.000

400.000
M Stunden
300.000 -
200.000 -
100.000 -
0 n T T T T T T T T T

2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019

Abbildung 8

Ausgehend von den Annahmen, dass die Anzahl Stunden je Pflegebediirftigem und der Anteil
der ambulant versorgten Pflegebedurftigen mit 27,4% konstant bleiben wie in 2019, ebenso die
Anzahl Stunden je Vollzeitdquivalent kann folgende Hochrechnung erfolgen:

Jahr Stunden Pfl.bed. Std./Pfl.bed. VZA Std./VZA

2015 450.789,25 2.996 150 681 662

2017 550.494,04 3.298 167 797 691

2019 687.780,31 4.233 162 1.012 680

2040 720.252,00 4.446 162 1.059 680
Tabelle 4

4.5 Menschen mit Migrationshintergrund

Zusatzerhebungen zu der Anzahl der von einem ambulanten Dienst gepflegten Menschen mit
Migrationshintergrund werden nach Beschluss des Sozialausschusses vom 08.06.2017 alle 2
Jahre durchgefihrt. (Zur Definition des Begriffes ,Menschen mit Migrationshintergrund® siehe
2.1 Bevdlkerung).

Zum Stichtag 15.12.2019 wird bei 173 Personen, die Leistungen von einem ambulanten
Pflegedienst erhalten, ein Migrationshintergrund angegeben. Das ist ein Anteil in Hohe von 4%.
Zum 15.12.2017 sowie bei einer Zusatzerhebung im Sommer 2016 lag dieser Anteil jeweils bei
ca. 8%. Da die Zusatzerhebung nicht von allen ambulanten Diensten ausgefullt wurde, ist
anzunehmen, dass der Anteil der Menschen mit Migrationshintergrund tatsachlich hoher ist. Es
scheint aber keine signifikanten Probleme beispielsweise hinsichtlich kultursensibler Pflege zu
geben.

Als Herkunftslander wurden - wie bei den vorausgegangenen Zusatzerhebungen — am
haufigsten Polen (57 Personen), die russische Foderation (24 Personen), Turkei (22) und Italien
(22) angegeben.

5. Gast- und vollstationare Einrichtungen / EuLas im Kreis Soest

5.1 Tagespflege

Am Erhebungsstichtag 15.12.2019 gab es 22 Tagespflegeeinrichtungen mit 347 Platzen. Im
Vergleich zu 2017 entspricht dies einem Anstieg der Platze um 20,5% und 3 zusatzlichen
Einrichtungen.
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Die Verteilung der Tragerschaft stellt sich wie folgt dar:

Art der Tragerschaft in der Tagespflege 2017 2019

Tréger der freien Wohlfahrtspflege 47% 50%

privater Trager 42% 41%

Sonstiger 6ffentlicher Trager 11% 9%
Tabelle 5

Die Trager der freien Wohlfahrtspflege betreiben 56% der Platze, die privaten Trager 38% und
die sonstigen o6ffentlichen Trager 6%. 63% des Personals in der Tagespflege arbeitet bei einem
Trager der freien Wohlfahrtspflege, 35% bei einem privaten Trager und 2% bei einem sonstigen
offentlichen Tréager.

Die Kennzahl Tagespflegeplatze je 100 Einwohner*innen, die 75 Jahre und &lter sind, liegt
kreisweit fur die Einrichtungen, die ausschlie3lich Tagespflege anbieten, nach IT.NRW bei 1,10
und ist damit fast doppelt so hoch wie der Landesdurchschnitt von 0,58.

Nach dem Erhebungsstichtag haben 3 neue Tagespflegeeinrichtungen in Bad Sassendorf,
Erwitte und M6hnesee mit 46 zusatzlichen Platzen ihren Betrieb erdffnet. Damit betragt der
Platzanstieg 13% und die Kennzahl Tagespflegeplatze je 100 Einwohner*innen 75 und alter fir
den Kreis Soest aktuell 1,26 (landesweit 0,58, bundesweit 0,86). Bezieht man die Anzahl der
Tagespflegeplatze auf die zu Hause versorgten Pflegebedirftigen, so ergibt sich eine
Versorgungsquote von 2,90% kreisweit, 1,36% landes- und 2,50% bundesweit. Unter
Berticksichtigung der nach dem Erhebungsstichtag hinzu gekommenen Tagespflege-
einrichtungen liegt die Versorgungsquote der zu Hause versorgten Pflegebedurftigen fur den
Kreis Soest bei 3,28%. Einen Platz in der Tagespflege missen sich aktuell rund 30 zu Hause
versorgte Pflegebediirftige teilen. Somit kann jeder bei 248 Offnungstagen (5 Tage pro Woche)
hdchstens 8 Tage im Jahr in die Tagespflege gehen.

8,6% der Uber 65 Jahrigen sind geronto-psychiatrisch verandert nach der Deutschen Alzheimer
Gesellschaft. Von den 9.120 der hauslich versorgten Pflegebeddrftigen tber 65 sind demnach
784 geronto-psychiatrisch verandert.

Die aktuelle Zahl der Pflegebedirftigen/Vertrage am Stichtag von 812 liegt damit hdher.

Die Zahl der Pflegebedrftigen bzw. Vertrage ist von 566 (davon 34,28% Manner und 65,72%
Frauen) in 2015 auf 674 in 2017 (davon 41% Mé&anner und 59% Frauen) und 812 in 2019 (davon
41% Manner und 59% Frauen) angestiegen, die sich wie folgt auf die Pflegegrade verteilen:

Verteilung der Pflegegrade in der Tagespflege in %
6,90% 0,62% 0,49% =1

=2

30,30% =3

24,63%

4

37,07% =5
noch keine
Zuordnung

Abbildung 9

Der Auslastungsgrad der Tagespflegeeinrichtungen ist von 94% auf 99% angestiegen. Die
Berechnung des Auslastungsgrades bezieht sich auf den Zeitraum eines Jahres vor dem
Erhebungsstichtag. Daher werden nur Einrichtungen beriicksichtigt, die vor dem 16.12.2018
bereits ihren Betrieb aufgenommen hatten.
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Die Anzahl der fur ein ganzes Jahr vor dem Stichtag geleisteten Pflegetage (fir diese Erhebung
vom 16.12.18 bis zum 15.12.2019) ist von 2009 bis 2011 um 18%, bis 2013 aber nur noch um
knapp 7%, bis 2015 sprunghaft um 39%, bis 2017 um 15,11% und bis 2019 wieder sprunghaft
um 27% angestiegen.

Pflegetage in der Tagespflege
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—e— Pflegetage pro Jahr | 19.462 | 20.646 | 21.959 | 25.301 | 31.258 | 36.866 | 39.364 | 54.520 | 62.758 | 79.533

Abbildung 10

Mit Erlass vom 03.02.2017 hat das Ministerium fur Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes
NRW (MGEPA) eine ausnahmsweise tageweise Uberschreitung der genehmigten Platzzahl in
begrenztem Umfang mdglich gemacht. Der Grund hierfir sei, dass Tagespflegeangebote eine
wichtige Ergénzung der teilhabeorientierten h&uslichen Versorgung darstellen und deshalb
auch in jungster Zeit vom Gesetzgeber besonders gefdrdert werden, z.B. durch die Erhéhung
der Leistungen der Pflegeversicherung fur Tagespflege zum 01.01.2017. Mit dem vorhandenen
Angebot kdénne derzeit aber v.a. die wichtige Ortsndhe noch nicht lUberall ermdglicht werden.
Hier solle eine punktuelle Uberbelegung zuséatzliche Kapazitaten schaffen, um
Teilhabeunterstitzung vor Ort zu ermdglichen.

Diese Mdglichkeit nutzen derzeit 14 Tagespflegeinrichtungen im Kreis Soest, die tageweise
maximal die vorhandene Platzzahl bis zu 44 Platze insgesamt Gberschreiten dirfen. AuRerdem
haben einige Tagespflegeeinrichtungen an mehr als 5 Tagen pro Woche geotffnet. Werden die
tatsachlichen Offnungstage bei der Berechnung des Auslastungsgrades beriicksichtigt, so
verringert sich dieser.

Die Verteilung der Tagespflegeeinrichtungen Uber das Gebiet des Kreises Soest kann der
Anlage 8 entnommen werden. Anstelle von bisher 3 gibt es aktuell nur noch in der Stadt Rithen
keine Tagespflegeeinrichtung. Eine konkrete Planung liegt dort jedoch bereits vor.

5.2 Kurzzeitpflege

Am Erhebungsstichtag gibt es im Kreis Soest nur noch 1 solitdre Kurzzeitpflegeeinrichtung mit
14 Platzen, die jedoch zum 30.09.2021 ihren Betrieb einstellt. Die Zahl der eingestreuten
Kurzzeitpflegeplatze ist von 303 in 2015 auf 336 in 2017 angestiegen und liegt in 2019 nur noch
bei 309. Weitere 22 Platze werden in vollstationaren Pflegeeinrichtungen ausschlie3lich fur
Kurzzeitpflege vorgehalten.

In der Kurzzeitpflege wird zwischen eingestreuten Kurzzeitpflegeplatzen und separaten
Kurzzeitpflegeplatzen unterschieden. Wahrend eingestreute Platze wahlweise auch fur die
vollstationare Pflege genutzt werden kdnnen, sind separate Kurzzeitpflegeplatze ausschliefilich
fur Kurzzeitpflege zu nutzen.
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_ _ 2013 2015 2017 2019
Pflegetage im Erhebungszeitraum

absolut [ in % | absolut [ in % [ absolut | in % [ absolut | in %
Kurzzeitpflege insgesamt 69.086| 100| 80.997( 100| 78.406| 100| 74.116| 100
davon eingestreut 61.846| 90| 72.094| 89| 74.432| 95| 70.498| 95
davon solitar 7.240| 10| 8.903( 11| 3.974 5( 3.618 5
Tabelle 6

Aufgrund der Problematik der fast nur noch eingestreut und somit nicht verlasslich planbar zur
Verfiigung stehenden Kurzzeitpflegeplatze, hat der Gesetzgeber eine wissenschaftliche Studie
in Auftrag gegeben zu dem Stand und den Bedarfen in der Kurzzeitpflege. Der Abschlussbericht
dieser Studie erschien im Dezember 2017 und hatte zur Folge, dass Anreize flr separate
Kurzzeitpflegeplatze geschaffen wurden.

So wurde per Erlass vom 26.10.2017 die Mdglichkeit erdffnet, Doppelzimmer, die ausschlieBlich
fur Kurzzeitpflege genutzt werden, unabhangig von der 80% Einzelzimmerquote weiter zu
belegen. Dies sind im Kreis Soest 4 zuséatzliche KP-Platze. Zunachst unterlag diese
Belegungsart einer Befristung bis zum 31.07.2021, die nach Mitteilung des Ministeriums fur
Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen vom 07. Juni 2021 aufgrund
des Mangels an Kurzzeitpflegeplatzen durch Anderung des § 47 Abs. 2 WTG NRW aufgehoben
werden soll und bereits heute unbefristet geduldet wird.

Zusatzlich  koénnen  fir separate  Kurzzeitpflegeplatze im  Versorgungsvertrag
Erganzungsvereinbarungen getroffen und hohere Pflegesatze fir diese festgesetzt werden.
Fur 22 separate Kurzzeitpflegeplatze wurden bis heute Erganzungsvereinbarungen im Kreis
Soest getroffen, die befristet langstens bis zum 31.12.2022 (Ende der Erprobungsphase) jetzt
ausschlieBlich fur Kurzzeitpflege mit einer besonderen Pflegekonzeption genutzt werden. Bisher
handelte es sich hierbei um eingestreute Kurzzeitpflegeplatze. Auch fir diese Regelung wurde
die Befristung bereits zweimal verlangert aufgrund des Mangels an verlasslichen
Kurzzeitpflegeplatzen.

Da die separaten Kurzzeitpflegeplatze nun nicht mehr wahlweise fir die vollstationare Pflege
zur Verfugung stehen, werden sie bei der Berechnung Anzahl der freien vollstationaren Platze
abgezogen (Vgl. 5.3 Vollstationare Dauerpflege).

Die Anzahl der Pflegebediirftigen in der solitaren und eingestreuten Kurzzeitpflege am Stichtag
ist von 158 in 2013 auf 216 in 2015 angestiegen, in 2017 auf 158 gesunken und liegt 2019 nur
noch bei 137.

Sie verteilen sich wie folgt auf die einzelnen Pflegegrade:

Verteilung der Pflegegrade in der Kurzzeitpflege in %
8,03% 0,73% = Pflegegrad 1

10,95% "

31,39%

= Pflegegrad 2

48,91% m Pflegegrad 3

Pflegegrad 4

= Pflegegrad 5

Abbildung 11
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Der Auslastungsgrad der solitéren Kurzzeitpflege hat sich von 50% in 2011 auf 52% in 2013,
auf 64% in 2015 und rund 80% in 2017 weiter deutlich erhoht. In 2019 ist er auf 71% gesunken.
Die Inanspruchnahme der Kurzzeitpflege ist gemessen an den insgesamt geleisteten
Pflegetagen von 2015 auf 2017 erstmals gesunken wie folgende Abbildung zeigt.

Pflegetage in der Kurzzeitpflege
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Abbildung 12

Nach wiederholter Aussage der Krankenhaussozialdienste in den Regionalgruppen kann sich
die Unterbringung von Patienten aus Krankenh&usern in einer Kurzzeitpflegeeinrichtung als
schwierig erweisen. Es seien teilweise viele Telefonate erforderlich und es kdnne innerhalb des
Kreises Soest bisweilen auch kein Platz gefunden werden. Ein Ausbau der solitaren/separaten
Kurzzeitpflegeplatze in Anbindung an Krankenh&duser oder Einrichtungen mit umfassendem
Leistungsangebot wurde bis heute nicht umgesetzt. Die einzige solitdre Kurzzeitpflege am
Krankenhaus Maria Hilf in Warstein ist zum 30.09.2021 geschlossen worden.

Die vollstationaren Einrichtungen, die eingestreute Kurzzeitpflege anbieten, sehen ihr Klientel
eher in Pflegebedurftigen, die regelméaRig wahrend eines Urlaubs ihrer Pflegeperson in die
Kurzzeitpflege kommen und/oder in Menschen, die zum Probewohnen in die Kurzzeitpflege
kommen, langfristig jedoch einen vollstationaren Pflegeplatz suchen. Fir Kurzzeitpflegegaste,
die im Anschluss an einen Krankenhausaufenthalt kommen, scheitert die Aufnahme teilweise
an dem unklaren Uberleitungszeitpunkt. Der Krankenhausaufenthalt wird teilweise aus
medizinischen Griinden verlangert, obwohl der Kurzzeitpflegeplatz bereits friher reserviert
wurde.

Die ganzjahrige verlassliche Bereitstellung des Angebotes von Kurzzeitpflegeplatzen ist ein
wichtiger Bestandteil einer integrierten (Pflege-)Versorgungskette. Dies ist bei eingestreuten
Kurzzeitpflegeplatzen nicht gegeben, da diese vorrangig an vollstationare Pflegebedurftige
vergeben werden und fur die Kurzzeitpflege nur dann zur Verfigung stehen, wenn es freie
Platze gibt. Dies ist kreisweit mit rund 242 belegbaren freien Platzen (Vgl. 5.3 Vollstationare
Dauerpflege) am Stichtag 15.12.2019 wieder der Fall. Fir die Inanspruchnahme eines
Kurzzeitpflegeplatzes werden auch weitere Entfernungen vom Wohnort als zumutbar
angesehen.

Kurzzeitpflege soll insbesondere:
e zur Aufrechterhaltung der héauslichen Pflege beitragen, wenn hausliche Pflege oder
teilstationare Pflege voribergehend nicht méglich oder ausreichend ist,
e fiir die Pflegebediirftigen den Ubergang aus der stationiaren Behandlung in die
hausliche Pflege erleichtern und ermdglichen,
o auf aktivierende Pflege ausgerichtet sein,
o die pflegenden Angehdrigen unterstiitzen und entlasten.

Ortliche Planung fiir Alter und Pflege 2021/22 des Kreises Soest Seite 14



Ein konzeptionell ausdifferenziertes und spezialisiertes Angebot, das zwei zentrale Punkte
bertcksichtigt, ist unabdingbar. Der erste Punkt ist der zeitliche Aspekt: Kurzzeitpflege ist als
voribergehendes 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 oder
Anschlussversorgung nach dem Krankenhausaufenthalt und die Beratung der pflegenden
Angehdrigen eine besondere Rolle mit dem Ziel, mdglichst lange zu Hause wohnen bleiben zu
kénnen. Im Kreis Soest wird auf die Einhaltung dieser Vorgaben geachtet.

5.3 Vollstationare Dauerpflege

Im Kreis Soest gibt es am 15.12.2019 47 vollstationdre Pflegeeinrichtungen, die auch
Einrichtungen mit umfassendem Leistungsangebot (EuLa) genannt werden. Das sind 4
vollstationare Pflegeeinrichtungen weniger als 2017. Von den aktuell 47 Einrichtungen haben
39 Einrichtungen, und damit 83%, eine 11/3 Bescheinigung und erfilllen die baulichen
Voraussetzungen nach dem GEPA NRW. 3 Einrichtungen haben befristet bis zum 31.07.2023
auf Pflegewohngeld verzichtet, weil sie die baulichen Anforderungen noch nicht erfiillen kénnen
und 5 befinden sich noch in baulichen Anpassungsmafinahmen.

Die Verteilung der Tragerschaft stellt sich wie folgt dar:

Art der Tragerschaft in der vollstationéren Pflege 2017 2019
P ———§—€—€—€—€—€—€—€—€@—$—$—S—s——
Tréger der freien Wohlfahrtspflege 39% 38%
privater Trager 55% 56%
Sonstiger offentlicher Trager 6% 6%
Tabelle 7

Die Anzahl der Platze ist von 4.190 in 2015 auf 3.692 (-12%) in 2017 und auf 3.590 (-3%) in
2019 weiter gesunken. Die Platze sind wie folgt auf die Tragerschaft verteilt: 1.257 (42%) freie
Wohlfahrtspflege, 2.001 (56%) private Trager und 332 (9%) sonstige 6ffentliche Trager.

40% der Mitarbeitenden arbeiten bei einem Trager der freien Wohlfahrtspflege, 53% bei einem
privaten und 7% bei einem sonstigen 6ffentlichen Trager.

Die Platzzahldichte ist im Kreis Soest weiter gesunken, liegt aber immer noch deutlich tiber dem
Landes- und Bundesdurchschnitt (Vgl. Anlage 7). Zur besseren Vergleichbarkeit mit den
Nachbarkreisen wurde diese Kennzahl auf die 80 Jahre und alteren Menschen bezogen. Im
Kreis Soest gibt es je 100 Menschen 80 und alter 17,21 Platze in der vollstationéren Pflege.
Hierbei handelt es sich um die hdchste Platzzahldichte im regionalen und im Landes- und
Bundesvergleich. Landesweit betragt die Quote 11,34 und bundesweit 15,44.

Die Zahl der vollstationar versorgten Pflegebedurftigen ist von 3.546 (davon 32% Ménner und
68% Frauen) in 2017 auf 3.164 (davon 33% Manner und 67% Frauen) gesunken. Der
Auslastungsgrad ist von 95% in 2015 auf 96% in 2017 gestiegen und in 2019 auf 94% gesunken.
Die Zahl der leerstehenden Platze (Zahl der Platze abziglich der Zahl der Pflegebeddrftigen)
hatte sich von 2005 bis 2009 von 252 auf 555 mehr als verdoppelt und ist in 2013 sogar auf 706
angestiegen. Am 15.12.2015 standen 589 Platze leer und damit ist diese Zahl erstmals seit
2001 gesunken. Am 15.12.2019 standen 303 vollstationare Platze leer.
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Entwicklung der Leerstande in vollstationaren Einrichtungen des Kreises Soest
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2001 | 2003|2005 | 2007 | 2009 | 2011 | 2013 | 2015|2017 | 2019
B | cerstand 152 | 153 | 252 | 483 | 555 | 689 | 706 | 589 | 146 | 303
—— Zahl der Platze 4.036/4.011|4.051|4.222|4.268|4.273|4.302|4.190|3.692|3.590
—e— Zahl der Pflegebediirftigen |3.884|3.858|3.799|3.739|3.713|3.584|3.596 |3.601|3.546|3.287
Abbildung 13

Von dieser Zahl sind die Platze in Abzug zu bringen, die ausschlieBlich fur Kurzzeitpflege
genutzt werden und somit nicht fur die vollstationare Pflege zur Verfligung stehen:

- 22 separate Kurzzeitpflegeplatze (Erganzungsvereinbarung).
Die Zahl der nicht belegten Platze reduziert sich dadurch auf 281 Platze kreisweit. Eine
Betrachtung abztglich der Leerstande in den Einrichtungen, die sich am Stichtag der Erhebung
im Umbau befanden, reduziert diese Zahl noch einmal auf 242 Platze.

Der prozentuale Anteil der Pflegebedurftigen in der vollstationéren Dauerpflege, die vor Beginn
ihrer vollstationéren Pflege aul3erhalb des Kreises Soest gelebt haben, stagniert 2019 mit 25%
(absolut: 780) im Vergleich zu 2017 (absolut: 834).

Die rechnerische Anzahl der Pflegebediirftigen (nur Pflegewohngeldbeziehende), die au3erhalb
des Kreises Soest in einer Pflegeeinrichtung versorgt werden, deren Wohnsitz vor Beginn der
vollstationaren Pflege aber im Kreis Soest lag, betrdgt 185 und ist im Vergleich zu 2017 weiter
angestiegen (2017: 142, 2015: 125). Der Import-/ Exportsaldo liegt am 15.12.2019 bei 780 —
185 = 595 Pflegeplatzen, die rein rechnerisch nicht fur die pflegerische Versorgung der
Kreiseinwohner*innen bendtigt werden.

Die Nachfrage nach vollstationarer Dauerpflege ausgedrickt in Pflegetagen hatte 2015 im
Vergleich zu 2013 weiter zugenommen und das Niveau von 2009 sogar Uberschritten. In 2017
ist ein deutlicher Riickgang zu verzeichnen, der sich in 2019 fortsetzt.

Pflegetage in der vollstationaren Pflege
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Abbildung 14
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5.4 Einstufung der Pflegebedurftigen

Die Verteilung der Pflegebedirftigen in der stationaren Pflege auf die einzelnen Pflegegrade
kann folgender Tabelle entnommen werden.

2017 2019
TP KP vollstat. SUMME TP KP vollstat. SUMME
Pflegegrad abs. |in% |abs. |in% |abs. in % abs.|in% |abs.|in% |abs. [in%
1 1 0 6 4 50 1 57 4| 0,49 1| 0,73 41| 1,30 46
2 205 30 91 58 813 24 1.109 | 246 | 30,30 | 67| 48,91 610 | 19,28 923
3 240 36 38 24| 1.043 31 1.321| 301 37,07| 43| 31,39| 1.003| 31,70 1.347
4 177 26 18 11 873 26 1.068 | 200 | 24,63 | 15| 10,95| 882 | 27,88 1.097
5 47 7 5 3 565 17 617| 56| 6,90 11| 8,03 610 | 19,28 677
noch keine
Zuord./ ohne 4 1 0 0 56 2 60 5| 0,62 0| 0,00 18| 0,57 23
PG
SUMME 674 | 100 | 158 | 100| 3.400| 100 4.232 | 812 100 | 137 100 | 3.164 100 4.113

Tabelle 8; PG=Pflegegrad

In der Tagespflege liegt der Schwerpunkt auf Pflegegrad 3. (Vgl. 5.2 Kurzzeitpflege)

In der Kurzzeitpflege sind die Pflegebedirftigen schwerpunktmafig in Pflegegrad 2 eingestuft.
(Vgl. 5.2 Kurzzeitpflege)

In der vollstationaren Dauerpflege sind die meisten Pflegebedurftigen in Pflegegrad 3 eingestuft.

Verteilung der Pflegegrade in der vollstationaren Pflege in %

0,57/ 130

B Pflegegrad 1
m Pflegegrad 2
B Pflegegrad 3

Pflegegrad 4
B Pflegegrad 5

noch keine Zuordnung

Abbildung 15

5.5 Personal in der stationaren Pflege

Die aktuelle Personalsituation im Bereich der stationaren Pflege kann der Anlage 4 enthommen
werden. Trotz Riickgang der Einrichtungen um 4 ist die Zahl der Mitarbeitenden insgesamt um
5% gestiegen, die Zahl der Pflegefachkrafte um 4% und die Zahl der Auszubildenden ist um 3%
gesunken. Diese Entwicklung Ubertrifft prozentual die Entwicklung im Landesdurchschnitt
(+3%). Betrachtet man den ambulanten und den stationaren Bereich zusammen im Kreis Soest,
so kann festgestellt werden, dass der Anstieg des Personals im ambulanten Bereich weit tber
dem Landesdurchschnitt lag und auch beide Bereiche zusammen genommen Uber der
landesweiten Entwicklung (+5%) mit einem Zuwachs von ca. 10 % Personal im Vergleich zu
2017 liegen. Im Kreis Soest hat eine Verlagerung des Personals in die ambulante Pflege
stattgefunden. Wahrend 2017 noch 72% der Mitarbeitenden in der stationaren und nur 28% in
der ambulanten Pflege arbeiteten, sind dies in 2019 in der stationaren Pflege 68% und in der
ambulanten Pflege 32%. Landesweit liegt dieses Verhaltnis bei 67% zu 33%.

85% der Mitarbeitenden in der stationéren Pflege sind weiblich, 15% mé&nnlich.

Der Anteil der vollbeschaftigten Mitarbeitenden bezogen auf alle Mitarbeitenden in 2017 betragt
24% (2015: 23%), deutschlandweit liegt er bei 29%.%. 8% der Mitarbeitenden sind in Ausbildung.
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Der altersmaRige Schwerpunkt der Mitarbeitenden liegt in der stationaren Pflege, wie auch im
ambulanten Bereich, bei den 51- bis 60-jahrigen. 10% der Mitarbeitenden sind tber 60 Jahre
alt (2017: 9%), 31% sind zwischen 50 und 60 Jahren alt (2017:31%), 22% zwischen 40 und 50
(2017:25%), 16% unverandert zwischen 30 und 40 und 21% sind unter 30 (2017: 19%). Am
15.12.2019 wurden in der stationaren Pflege nur 289 Auszubildende zu Pflegefachkraften
ausgebildet (2017: 298). Von allen Auszubildenden zu Pflegefachkréften waren insgesamt 137
(davon 106 in der stationdaren und 31 in der ambulanten Pflege) in ihrem ersten Ausbildungsjahr,
so dass die prognostizierte Anzahl der pro Jahr benétigten Auszubildenden (aus der
Pflegeprognose 2013 der Bertelsmann Stiftung’, die — je nach Szenario — einen Bedarf von 60-
100 zusatzlichen Pflegefachkraften pro Jahr flr den Kreis Soest ermittelt hat) in Summe fur die
ambulante und stationare Pflege Uberschritten werden konnte.

Auch eine hohe Abbruchquote scheint zu dem Riickgang der Auszubildenden insgesamt in der
stationaren Pflege gefiihrt zu haben:

stationar 1. Lehrjahr 2. Lehrjahr 3. Lehrjahr
2015 112 108 99
2017 120 91 87
2019 106 94 89
Tabelle 9

Die Altersverteilung der Pflegefachkrafte in der stationéren Pflege ist in folgender Abbildung
dargestellt:

Alter der Pflegefachkréfte in der stationéren Pflege
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Abbildung 16

Die Kennzahl Pflegebedirftige je mitarbeitende Person liegt mit 1,16 (2017 1,05) Uber dem
Landesdurchschnitt von 1,09, aber etwas unter dem Bundesdurchschnitt von 1,20.

Von einer rechnerischen Vollzeitkraft (rechnerische GroRRe der Vollzeitdquivalente, d.h. es
werden auch alle Teilzeitstellen in Vollzeitstellen umgerechnet) werden in 2017 1,7
Pflegebedurftige (2015 1,5) betreut und von einer Vollzeitpflegefachkraft (rechnerisch, s.0.) 5,9
Pflegebediirftige (2017 4,0).

Unter der Annahme, dass die Anzahl Sachleistungsempfanger (SLE) je VZA-Fachkraft bzw.
SLE je mitarbeitende Person und der Anteil der in Heimen versorgten Pflegebedurftigen mit
29% konstant bleiben wie in 2017, kann folgende Hochrechnung auf 2030 und 2040 erfolgen:

Sachleistungs- | Mitarbeitende | VZA Fachkraft SLE/VZA- SLE
Jahr empfanger Fachkraft je Mitarbeitender
2015 3.408 3.558 947 3,6 1,0
2017 3.531 3.376 881 4,0 1,1
2019 3.369 3.533 691 4,9 0,95
2030 4.206 3.824 1.052 4,0 11
2040 4.706 4.278 1.177 4,0 11

Tabelle 10

7 www.wegweiser-kommune.de
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5.6 Menschen mit Migrationshintergrund

Diese Zusatzerhebung wird auf Beschluss des Sozialausschusses vom 08.06.2017 alle 2 Jahre
durchgefuhrt. (Erlauterungen zur Definition des Begriffes ,Menschen mit Migrationshintergrund*
finden sich in 2.1 Bevdlkerung.)

Zum Stichtag 15.12.2019 erhalten kreisweit 161 Personen mit Migrationshintergrund teil- oder
vollstationare Pflege bzw. Kurzzeitpflege. Das sind ca. 4 % der gesamten (voll- oder teilstationar
gepflegten) Pflegebedirftigen. Zum Stichtag 15.12.2017 lag dieser Anteil bei 7%. Da nicht alle
Einrichtungen die Zusatzerhebung ausgefillt haben, kann aber nicht davon ausgegangen
werden, dass der Anteil der Menschen mit Migrationshintergrund, die (teil-) stationére Pflege
oder Kurzzeitpflege erhalten, tatsdchlich gesunken ist.

Als Herkunftslander werden am haufigsten Polen und die russische Fdderation bzw. Lander aus
dem osteuropaischen Raum angegeben. Hinweise auf Probleme, beispielsweise hinsichtlich
kultursensibler Pflege, sind bisher nicht bekannt geworden.

6. Wohnen im Alter

Neben der materiellen Absicherung ist fur altere Menschen die Wohnsituation von zentraler
Bedeutung. So ist die individuelle Lebenszufriedenheit von einer angemessenen Wohnsituation,
die nicht nur die Wohnung, sondern auch ein abgestimmtes Wohnumfeld umfasst, abhangig.
Der eigene Wohnbereich sollte auch bei zunehmender Hilfebeddrftigkeit eine selbstandige und
unabhangige Lebensfuhrung ermoglichen. Es ist der Wunsch der meisten Menschen, ihr Leben
auch im Fall von Hilfebedurftigkeit méglichst unabhangig, selbststandig und selbstbestimmt in
der vertrauten Umgebung ,zu Hause* verbringen zu duirfen.

Diesem Wunsch entspricht auch der in der Pflegeversicherung gesetzlich normierte Grundsatz
,ambulant vor stationar®.

Im Kreis Soest gibt es eine Vielzahl von Wohnangeboten fiir altere Menschen. Diese Angebote
stellen sich in einem breit gefacherten Spektrum dar. Einige dieser Angebote richten sich
speziell nur an Altere; bei der Giberwiegenden Zahl der Wohnungen finden sich die &lteren
Menschen zwischen anderen Interessenten wieder.

Da es nach dem Wohn- und Teilhabesetz (WTG) lediglich eine Anzeigepflicht fur ,Service
Wohnen* gibt, ist eine flichendeckende und volistéandige Ubersicht fiir das gesamte Kreisgebiet
nicht zu gewahrleisten. Die Datenlage und Dichte der Angebote in den Stadten und Gemeinden
im Kreis Soest stellt sich sehr unterschiedlich dar.

Auch die preisliche Ausgestaltung der Mieten unterliegt einer grof3en Spannbreite, da viele
Wohnungen frei finanziert wurden.

Im Pflegeatlas des Kreises Soest befindet sich z.B. unter dem Menupunkt ,Anbietersuche” eine
Suchfunktion fir Angebote des betreuten Wohnens. Hier kann man sich - ohne Anspruch auf
Vollstandigkeit - Angebote in den einzelnen Kommunen anzeigen lassen, die dem Kreis Soest,
Abteilung Soziales bekannt geworden sind. Die Liste ist u.a. aus Verdffentlichungen
(Presseartikeln) entstanden und wird laufend in Zusammenarbeit mit den Stadten und
Gemeinden des Kreises aktualisiert.

In den letzten Jahren ist kreisweit die Anzahl der Uber 65-jahrigen Einwohnerinnen und
Einwohner gestiegen. In derselben Zeit sind ebenso die gelisteten (und von den Eigentiimern
und Vermietern so bezeichneten) ,altengerechten® Wohnungen gestiegen. Mit der neue
Bauordnung NRW 2018, die am 1.1.2019 in Kraft getreten ist, wurde auch in NRW als dem
letzten Bundesland die DIN 18040 als technische Baubestimmung bauordnungsrechtlich
eingefiihrt. Dadurch ist Barrierefreiheit bei Neu- und Umbauten deutlich haufiger umzusetzen.
Dennoch sind viele bestehende Hauser und Wohnungen noch nicht barrierefrei und missen
haufig im Alter kostenintensiv umgebaut werden.

Da die neu gebauten barrierefreien Wohnungen haufig im hochpreisigen Bereich liegen, fehlen
- wie auch bundes- und landesweit immer wieder festgestellt wird -, nach wie vor insbesondere
bezahlbare barrierefreie Wohnangebote fiir altere Menschen.
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Wohnformen

Wohnen im Alter reicht von der ambulanten Pflege in der eigenen Wohnung bis hin zu neuen,
alternativen Wohnformen, fiir die es jedoch keine einheitlichen Definitionen gibt.

Im Folgenden werden einige Vorschlage fur Definitionen der verschiedenen Wohnformen
gemacht:

Zu Hause wohnen bleiben durch Wohnungsanpassung

Die eigene Wohnung ist haufig nicht barrierefrei gestaltet. Sie ist oft nur Uber Treppen zu
erreichen und im Inneren schrdnken Barrieren oder andere Gefahrenquellen (z. B. rutschige
Teppiche, Uber die Jahre wellig gewordene Teppichboden, Turschwellen, etc.) die Nutzung ein
und erhdéhen die Unfallgefahren. Im Besonderen stellen Badezimmer mit zu geringen
Bewegungsflachen, mit Badewannen oder zu hohen Duscheinstiegen und zu schmalen Tiren
Hindernisse bei der Nutzung der Béder, besonders mit Rollatoren oder Rollstuhlen dar.

Die bestehende Wohnung sollte daher, wenn moglich, im Alter und/oder bei eintretender
Behinderung an die veranderten Bedurfnisse und Notwendigkeiten angepasst werden. Hierbei
geht es um kleinere bis mittlere baulich-technische MalRBhahmen, die in der Regel unterhalb der
Schwelle einer strukturellen Anpassung liegen. Eine Wohnungsanpassung ist fur alle Menschen
geeignet, die pflege- oder hilfebedurftig sind. Im besten Falle werden die Ratsuchenden durch
eine angepasste Wohnung in die Lage versetzt, ihr Leben wieder oder weiterhin selbststandig
zu fuhren. Ebenso wird die Pflegesituation durch eine Anpassung in manchen Fallen Gberhaupt
erst ermoglicht oder in anderen Fallen dadurch verbessert. Sowonhl fiir Pflegebedurftige als auch
fur Pflegende verbessern sich damit eminent wichtige — nicht zuletzt zwischenmenschliche -
Aspekte, die die Gesamtsituation positiv beeinflussen kdnnen.

Beim aktuellen Wohnungsbestand im Kreis und dem immer wieder festgestellten Fehlen
bezahlbarer barrierearmer bzw. -freier Wohnungen bleibt die Wohnraumanpassung die meist
genutzte Moglichkeit, um trotz Einschrankungen oder Behinderung weiterhin moglichst
selbststandig in der eigenen Wohnung leben zu kénnen. Hierzu informiert die kostenlose
Wohnberatung alle Ratsuchende — also bereits prophylaktisch. Speziell steht die Wohnberatung
alteren, hilfe- und pflegebedurftige Menschen, Menschen mit eingeschrankter Kognition und
deren Angehérigen zur Verfigung. Sie informiert Uber alle Mdglichkeiten barrierefreien
Wohnens und der individuellen Wohnungsanpassung. Dieses Beratungsangebot gibt es im
Kreis Soest bereits seit 1999 in Zusammenarbeit mit dem Caritas-Verband.

Kurz gelistet stellen sich die Unterstiitzungen der Wohnberatung wie folgt dar:

¢ Analyse der Wohnsituation durch einen Hausbesuch und umfassende Beratung
zu sinnvollen Veranderungen, Hilfsmitteleinsatz etc.

e Bei Bedarf und Wunsch Beantragung von Zuschissen (Pflegekasse u.a) und
Information  Uber andere finanzielle  Mdbglichkeiten  fiir  geplante
Wohnraumanpassungsmalfinahmen

e Einholen von Genehmigungen (Vermieter etc.)

e Einholen und Uberpriufen von Kostenvoranschlagen der von den Ratsuchenden
benannten Gewerke

e Bei Bedarf und Wunsch: Begleitung von Wohnraumanpassungsmafnahmen
vom Anfang — mit Antragstellung - bis zum Ende - mit abschlieRendem Besuch
und Einreichung der Rechnungen etc. bei den Geldgebern (i.d.R.
Pflegeversicherungen)

e Organisation arztlicher Verordnungen fir Hilfsmittel im Wohnbereich bzw.
Wohnumfeld

e Prophylaxe-Beratung fur Anfragende

Nach den Erfahrungen der Wohnberatungsstelle lassen sich die meisten Wohnungen an neue
Bedurfnisse anpassen. Die haufigsten Beratungen bzw. Wohnumfeldverbesserungen beziehen
sich auf den Sanitarbereich, gefolgt von Anpassungen im Zugangsbereich — sowohl zum
Wohnhaus als auch innerhalb des Hauses zur Wohnung (Handlaufe, Rampen und/oder
Treppenlifte). Dabei sind die Zuschisse der Pflegeversicherung (derzeit bis zu 4.000 €) die
Grundlage fur diese Vorhaben, wenn ein Pflegegrad von mindestens ,1“ vorliegt.
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Weitere Informationen zum Thema Wohnungsanpassung kdonnen dem Jahresbericht der
Wohnberatung entnommen werden

https://www.caritas-
soest.de/beratungundhilfe/alteundkrankemenschen/wohnberatung/wohnberatung

Service / Betreutes Wohnen in einer Wohnanlage

Service Wohnanlagen bieten barrierefreie Wohnungen oder Appartements mit Betreuung. Die
Bewohnerinnen und Bewohner schlieRen in der Regel zwei Vertrage ab: einen Kauf- oder
Mietvertrag fur die Unterkunft und einen Vertrag fur Serviceleistungen. Dieser Servicevertrag
besteht Ublicherweise aus einem Grundservice, der meist pauschal abgerechnet wird und
Wabhlleistungen, die die Bewohnerinnen und Bewohner je nach Bedarf abrufen und zahlen.

Da durch die Vertragskonstellation in Angeboten des Servicewohnens aufgrund der freien
Wahlbarkeit der Zusatzleistungen der Schutzzweck des Wohn- und Teilhabegesetzes (WTG)
nur gering tangiert ist und die ambulanten Dienste, die mdglicherweise Leistungen in den
Angeboten erbringen, einer eigenstandigen Qualitatssicherung unterliegen, stellt das WTG an
die Gestaltung der Angebote keine besonderen Anforderungen. Diese Angebote unterliegen
jedoch der Anzeigepflicht bei der WTG-Behotrde, wenn die Wahl des Leistungsanbieters im
Mietvertrag vorgeschrieben wird.

Die Wohnanlage und mdogliche Gemeinschaftseinrichtungen sollen Treffen und Gespréache der
Bewohnerinnen und Bewohner untereinander férdern.

Der Begriff ,Service Wohnen kann auch die Bau- und Betreuungskonzepte ,Wohnen mit
Service®, ,Wohnen Plus” und ,Betreutes Wohnen fir altere Menschen® umfassen.
Da es sich hierbei um einen unbestimmten Rechtsbegriff handelt, hat das Land Nordrhein-
Westfalen ein Qualitatssiegel (www.kuratorium-betreutes-wohnen.de) geschaffen.
Das Deutsche Institut fur Normung hat im September 2006 mit der DIN 77800
"Qualitdtsanforderungen an Anbietende der Wohnform 'Betreutes Wohnen fur éaltere
Menschen™ dieses Normungsvorhaben unter Beteiligung von Fachkreisen vertéffentlicht. Die
Norm soll als Zertifizierungsgrundlage fur die Wohnform "Service/Betreutes Wohnen" dienen
und Anforderungen, Hinweise und Empfehlungen fir diese Wohnform geben.
Bei dieser "Dienstleistungs-Norm" bilden nicht in erster Linie bauliche Anforderungen den
Schwerpunkt, sondern die unter den Begriff "Service/Betreutes Wohnen" zu fassenden
komplexen Dienstleistungen.
Die Norm behandelt unter anderem die Aspekte

e Transparenz des Leistungsangebotes

e zu erbringende Dienstleistungen (unterschieden nach Grundleistungen/allgemeine

Betreuungsleistungen und Wahlleistungen/weitergehende Betreuungsleistungen),

¢ Wohnangebot,

e Vertragsgestaltung

e sowie gualitatssichernde Mal3hahmen.

Wohngemeinschaften (WGs) mit ambulanten Betreuungsleistungen fir é&ltere oder
pflegebedirftige Menschen

Nach dem WTG sind dies Wohn- und Betreuungsangebote, in denen altere und pflegebediirftige
Menschen oder Menschen mit Behinderungen in einer Wohnung mit einem gemeinsamen
Hausstand leben und ihnen von einem oder mehreren ambulanten Leistungsanbietern
Betreuungsleistungen angeboten werden. Wohngemeinschaften kdnnen selbstverantwortet
oder anbieterverantwortet sein. Selbstverantwortete Wohngemeinschaften (sv WGSs) sind frei in
der Gestaltung ihres Zusammenlebens, der Auswahl und der Gestaltung der Raumlichkeiten
und der Organisation der Betreuung. In einer anbieterverantworteten WG (av WG) sind dagegen
die o.g. Kriterien der Selbstverantwortung nicht erfillt. So schlieRen die Bewohnenden einer
anbieterverantworteten WG neben dem Miet- auch einen Betreuungsvertrag ab, der oft auch
die regelméfige Anwesenheit einer Prasenzkraft umfasst.

Beide Arten von Wohngemeinschaften wirken durch die Forderung sozialer Kontakte der Gefahr
der Vereinsamung entgegen und stellen eine sinnvolle und notwendige Ergéanzung des bereits
vorhandenen Angebotsspektrums an Wohnformen im Alter und/oder bei Behinderung dar.
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Anbieterverantwortete Wohngemeinschaften sind dartber hinaus als Alternative zu einer
stationaren Versorgung zu sehen und unterstutzen als ,vorstationare Angebote“ die Umsetzung
des Grundsatzes ,ambulant vor stationar.
Der Kreis Soest bietet bereits seit Marz 2016 den Betreibern von anbieterverantworteten
Wohngemeinschaften den Abschluss einer Vereinbarung an, die der Sicherstellung und
Entwicklung von Qualitdt in der pflegerischen und betreuerischen Versorgung der WG-
Bewohnenden dient. Die Vereinbarung regelt:

e Art, Inhalt, Umfang und Qualitat der Versorgungs-, Pflege- und Betreuungsleistungen,

die vom Leistungsanbieter zu erbringen sind (Leistungsvereinbarung),
e die Vergutung und Abrechnung der Entgelte (Vergutungsvereinbarung),
e die Prufung der Wirtschaftlichkeit und Qualitat der Leistungen (Prifungsvereinbarung).

Auf Basis der abgeschlossenen Vereinbarung kdnnen den Antragstellern von Sozialhilfe dann
Leistungen nach dem SGB Xl gewahrt werden.

Anlage 6 zeigt die Verteilung der Wohngemeinschaften im Kreis Soest. Zum 15.12.2019 gibt es
23 anbieterverantwortete Wohngemeinschaften (av WG) mit Betreuungsleistungen. Zuséatzlich
sind 2 selbstverantwortete Pflege-Wohngemeinschaften (sv WG) bekannt.

Die Verteilung auf das Kreisgebiet stellt sich wie folgt dar (in Klammern Anzahl zum 15.12.2017):
Anréchte 2 (1), Bad Sassendorf 3 (0), Geseke 4 (2), M6hnesee 1 (1), Lippetal 1 sv WG (1),
Lippstadt 4 (0), Soest 5 (3), Warstein 2 (2, Hinweis: 1 WG wurde zum 01.03.2020 geschlossen),
Werl 2 (1) und Wickede (Ruhr) 1 sv WG (0). Es gibt weiterhin keine WGs in den Kommunen
Ense, Erwitte und Welver. Seit der letzten Erhebung sind 14 neue Wohngemeinschaften
hinzugekommen (davon 13 anbieterverantwortet). (Die Platzzahl stieg um mehr als das
Doppelte von 99 auf 221 Platze (Steigerung um 123%). Davon sind lediglich 13 Platze in den
beiden selbstverantworteten WGs, anbieterverantwortet sind dagegen 208 Platze.

Da detailliertere Daten nur bei den anbieterverantworteten WGs erhoben werden kénnen,
beziehen sich die nun folgenden Auswertungen ausschlief3lich auf diese WG-Form.

Zum Stand 15.12.2019 sind 149 der 208 Platze belegt, die Auslastungsquote liegt damit zum
Stichtag nur bei 72 %. Hierbei ist allerdings zu berticksichtigen, dass 45 der 59 freien Platze in
den sieben WGs sind, die erst in 2019 erdffnet wurden, 9 freie Platze in WGs aus 2018 und 2
freie Platze in einer WG, die knapp zwei Monate spater geschlossen wurde.

Gleichzeitig wurden zum Stichtag insgesamt 42 offene Anfragen/ Personen auf der Warteliste
gemeldet. Dies waren am 15.12.2017 lediglich 12 (15 incl. sv WG).

Nur sechs WGs haben eine Vereinbarung mit dem Kreis Soest (s.0.) abgeschlossen (2017
waren es 7).

Wie auch in der Vergangenheit sind etwa 70% der WG-Bewohnenden Frauen. Bei ca. 50 %
aller Bewohnerinnen und Bewohner liegt nach Einschatzung der WG-Betreibenden eine
gerontopsychiatrische Verédnderung vor. Der Anteil der gerontopsychiatrisch—veranderten
Personen ist damit wieder leicht gestiegen (von etwa 45%). Wie bei der letzten Erhebung haben
ca. 65 % Pflegegrad 2 oder 3. Es gibt aber eine leichte Verschiebung hin zu Pflegegrad 3
(nunmehr 29 % statt 33% Pflegegrad 2 und 38% statt 30% Pflegegrad 3), 13 % (2017 16%)
haben Pflegegrad 4 und 15 % (7 %) sogar Pflegegrad 5. Nur noch 5% (14 %) haben einen
geringen oder keinen Pflegegrad (3% statt vorher 6% Pflegegrad 1 und 2% statt 8% keinen
Pflegegrad). Es zeigt sich damit insgesamt eine leichte Verschiebung zu den hoéheren
Pflegegraden. Der Anteil der Personen, die von einem ambulanten Pflegedienst gepflegt
werden, ist von ca. 75% auf 86 % gestiegen (2019 2% ohne Angabe, daher ist der Anteil
maglicherweise noch hoher).
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Der Grof3teil der Bewohnerinnen und Bewohner in den WGs ist Giber 80 Jahre alt (unverandert
66%). Der Anteil der Unter-65-Jahrigen ist dagegen von 7% auf 13% gestiegen.

Wie bei der letzten Erhebung kamen die meisten (119) WG-Bewohnenden aus dem Kreis Soest,
20 sind von aulRRerhalb, bei 10 Bewohnerinnen und Bewohnern ist keine Angabe dazu gemacht
worden. Bei 10% ist bekannt, dass (erganzende) Sozialhilfe bezogen wird (81% keine
Sozialhilfe, 9 % ohne Angabe). Der Anteil der Sozialhilfebeziehenden ist damit gesunken (2017
waren es 23% Sozialhilfebeziehende, 1% ohne Angabe).

Zum 15.12.2019 haben ca. 3% der Pflegebedirftigen, die von einem ambulanten Dienst
versorgt werden (4.233), in einer anbieterverantworteten WG gelebt (128+ ggf. 3 ohne Angabe).
Das deckt sich in etwa mit dem Anteil zum Stichtag 15.12.2017.

Seit dem 15.12.2019 (bis 01.07.2021) sind lediglich 2 WGs hinzugekommen, wobei die eine
vorher schon als ,Service Wohnen“ bestand und somit kein neu geschaffenes Wohnangebot
darstellt. Es sind damit wenig weitere WG-Platze geschaffen worden, gleichzeitig ist die Zahl
der Pflegebediirftigen allerdings deutlich gestiegen.
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7. Angebote zur Unterstlitzung im Alltag

Die Angebote zur Unterstlitzung im Alter (sogenannte haushaltsnahen Dienstleistungen) sind
fur das selbstbestimmte Leben und Wohnen im Alter ebenso von Bedeutung wie
seniorengerechte Wohnungen. Eine Aufstellung dazu findet sich im Pflegeatlas des Kreises
Soest.

Die in der Ubersicht im Pflegeatlas aufgefiihrten Angebote setzen bereits weit im Vorfeld einer
mdglicherweise drohenden Pflegebedurftigkeit an und kénnen die alltaglichen Verrichtungen
rund um eine selbststandige und eigenverantwortliche Haushaltsfihrung erleichtern. Sie
ermoOglichen vom alltdglichen Kochen befreite Tage durch die Wahl des Menls eines
Bringdienstes, ebenso wie die Begleitung zu kulturellen Veranstaltungen oder nur zum Friedhof.
Wenn sich Winterdienst, Treppenreinigung, Fensterputzen, Sperrmill oder der Einkauf als
Problem des Alters zeigen, gibt es hierfur inzwischen professionelle Dienstleistungsanbietende.

Besonders zu nennen sind die niederschwelligen Betreuungs- und Entlastungsangebote mit
einer Anerkennung nach der Verordnung uber die Anerkennung von Angeboten zur
Unterstutzung im Alter (AnF6VO). Hier handelt es sich um zusatzliche Unterstitzungsangebote
fir anspruchsberechtigte Personen, also fir Pflegebedirftige. Pflegebedirftige kdnnen
anerkannte Angebote zur Unterstitzung im Alltag nutzen und die hierfir entstehenden
Aufwendungen gegeniiber der Pflegekasse bis zu einem monatlichen Wert von 125 € geltend
machen (als Kostenerstattung oder durch Abtretungserklarung, so dass der Dienst direkt mit
der Pflegekasse abrechnet). Sie finden einen solchen Dienst im Internet unter pfaduia.nrw.de.
Hier kann unter Angebotsfinder die Postleitzahl, unter der ein Dienst gesucht wird, eingegeben
werden. Es werden dann die anerkannten Dienste mit Kontaktdaten, Entfernung, Preisen und
dem Leistungsangebot angezeigt.

Eine ergdnzende Aufstellung von Angeboten wurde unter Anbietersuche in Form einer PDF-
Tabelle in den Pflegeatlas des Kreises Soest aufgenommen. Bei diesen Anbietern kann die
Finanzierung nicht von der Pflegekasse tibernommen werden. Diese Liste soll den Uberblick
Uber die Angebote zur Unterstiitzung im Alter unabhéngig von Pflegebedurftigkeit im Kreis Soest
erganzen.

Bei allen Angeboten kann im Grundsatz zwischen Betreuungs- und Entlastungsangeboten
unterschieden werden:
e Betreuungsangebote:
Angebote, bei denen insbesondere ehrenamtlich Helfende unter pflegefachlicher
Anleitung die Betreuung von Pflegebeddrftigen mit allgemeinem oder mit besonderem
Betreuungsbedarf in Gruppen oder im hauslichen Bereich Ubernehmen
e Angebote zur Entlastung von Pflegenden:
Angebote, die der gezielten Entlastung und beratenden Unterstiitzung von pflegenden
Angehdrigen und vergleichbar nahestehenden Pflegepersonen in ihrer Eigenschaft als
Pflegende dienen
e Angebote zur Entlastung im Alltag:
Angebote, die dazu dienen, die Pflegebedirftigen bei der Bewaltigung von
allgemeinen oder pflegebedingten Anforderungen des Alltags oder im Haushalt,
insbesondere bei der Haushaltsfilhrung, oder bei der eigenverantwortlichen
Organisation individuell bendtigter Hilfeleistungen zu unterstiitzen
Bei weiteren Fragen im Bereich der Angebote zur Unterstiitzung im Alltag und hauslichen Pflege
besteht auRerdem die Mdglichkeit, eine Beratung der trdgerunabhangigen Pflegeberatung in
Anspruch zu nehmen. Zuséatzlich sind Ansprechpersonen fir die Pflegeberatung in jeder Stadt/
Gemeinde des Kreises Soest benannt worden, so dass jeder Ratsuchende sich direkt an seine
Stadt-/ Gemeindeverwaltung wenden kann.
Seit dem 01.01.2013 konnen auch die Pflegefachkrafte beim Kreis Soest fir eine Beratung
hinzugezogen werden. Ebenfalls ist das Regionalbiro Alter, Pflege und Demenz hierzu
Ansprechpartner.

Ortliche Planung fiir Alter und Pflege 2021/22 des Kreises Soest Seite 24



In allen Beratungen wird ein standig steigender Bedarf an Angeboten zur Unterstitzung im
Alltag festgestellt. Zurzeit Ubersteigt besonders bei den Haushaltshilfen die Nachfrage das
Angebot.

8. Teilhabe; ehrenamtliches Engagement; Quartiersentwicklung

Nach § 7 APG hat die ortliche Planung ,Ubergreifende Aspekte der Teilhabe einer
altengerechten Quartiersentwicklung zur Sicherung eines wiurdevollen, inklusiven und
selbstbestimmten Lebens, birgerschaftliches Engagement und das Gesundheitswesen
einzubeziehen®. Diese Aspekte kénnen im Wesentlichen nur auf der Ebene der
kreisangehorigen Kommunen bzw. in enger Kooperation mit der kommunalen Ebene umgesetzt
werden.

Das Thema ,Senioren- und Mehrgenerationenarbeit* gewinnt aufgrund der demographischen
Entwicklung weiter an Bedeutung. So wird (wie in Kapitel 2.1 Bevdlkerung bereits ausgefihrt)
2030 der Anteil der Uber 65-Jahrigen kreisweit bei gerundet 30% liegen. Das bedeutet, dass
rund jede*r dritte Einwohner*in 2030 Uber 65 Jahre alt sein wird. (Schon jetzt ist dies
durchschnittlich jede*r flnfte.) Damit steigt zum einen der bendtigte Unterstitzungsbedarf,
gleichzeitig wird aber auch - besonders durch den Eintritt der Babyboom-Generation in den
Ruhestand - ein grol3es Potential an Erfahrung und Zeit (sich einzubringen) frei. Durch die
verbesserte medizinische Versorgung sind die Menschen zunehmend langer fit und aktiv als es
in der Vergangenheit der Fall war. Die Anzahl der Menschen, die (vor allem nach Eintritt in den
Ruhestand) in der Lage und bereit sind sich birgerschaftlich zu engagieren, steigt somit
kontinuierlich. Insbesondere auf kommunaler Ebene sollte daher weiterhin intensiv an einem
Aus- und Aufbau alternativer Teilhabe- und Versorgungsstrukturen unter Einbeziehung des
blrgerschaftlichen Engagements Alterer gearbeitet werden.

Um Menschen der Generation 55+ (nach Eintritt in den Ruhestand oder nach Beendigung der
aktiven Familienphase) den Einstieg in ein birgerschaftliches Engagement zu erleichtern, hat
der Kreis Soest zusammen mit der Burgerstiftung Hellweg-Region, den Volkshochschulen im
Kreis Soest und 11 kreisangehdérigen Kommunen das Projekt ,seniorTrainerin in der Hellweg-
Region® gestartet. Im Rahmen einer Schulung erarbeiten die Teilnehmenden jeweils ein selbst
gewahltes Projekt, das ihnen besonders am Herzen liegt. Dieses Projekt setzen sie im
Anschluss an die Qualifizierungsreihe in ihrer Stadt/Gemeinde im Rahmen des
birgerschaftlichen Engagements eigenstandig um. Leider konnte die Schulung aufgrund der
Corona-Pandemie bisher noch nicht durchgefiihrt werden. Sie ist jetzt fur Herbst 2021 geplant.

Auf kommunaler Ebene zeigt sich nach wie vor, dass in den 14 Stadten und Gemeinden des
Kreises Soest in unterschiedlicher Intensitdt sowie Art und Weise im Themenfeld
~Seniorenbelange” gearbeitet wird.

Im Allgemeinen kann bezogen auf die Teilhabemdéglichkeit und Versorgung der alteren
Generation vor allem in den kleineren Orten im Kreis Soest nach wie vor (noch) von einer
funktionierenden ,Nachbarschaft® bzw. dem Engagement verschiedenster Vereine und den
Kirchen ausgegangen werden. (Dies ist allerdings genau im Auge zu behalten, da die Zahl der
Menschen, die Mitglied in einem Verein und/ oder in einer Kirche sind, deutschlandweit sinkt.)

Im Rahmen der Corona-Pandemie hat sich gezeigt, dass in der Bevodlkerung eine grof3e
Bereitschaft vorhanden ist, ehrenamtliche Hilfe zu leisten. So wurden flachendeckend
Einkaufshilfen und sonstige ehrenamtliche Hilfen — gerade fir die von Corona besonders
bedrohte &ltere Generation - angeboten. Es zeigte sich aber auch, dass es vielen schwer fallt,
die angebotene Hilfe anzunehmen und dass Selbstbestimmung, Selbstverantwortung und
Eigenstandigkeit bis ins hohe Alter ein grof3es menschliches Bedurfnis ist.
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In den Kommunen des Kreises Soest sind insgesamt — auch unabhangig von Corona-Hilfen -
zahlreiche Bemihungen zur FoOrderung des birgerschaftlichen Engagements und das
Entstehen einiger neuer Versorgungsstrukturen und Teilhabemdglichkeiten auf ortlicher Ebene
zu verzeichnen (z.B. Taschengeldborsen, Fahr- und Begleitdienste, Einkaufshilfen,
Dorfkimmerer, Internet- und Smartphone-Sprechstunden von Schilern und Schulerinnen fir
altere Menschen etc.). Viele dieser Angebote konnten wegen Corona allerdings nicht mehr
stattfinden und es bleibt abzuwarten, inwieweit sie sich nach der Pandemie wieder aufnehmen
lassen.

Es kann nach wie vor deutlich beobachtet werden, wie beginstigend es ist, wenn es in der
Kommune eine Plattform gibt, in der sich Seniorenangebote ansiedeln kdnnen. Dies sind
beispielsweise die

- Seniorenburos/ Seniorenbeauftragte

- Seniorenvertretungen/Seniorenarbeitskreise (siehe unten)

- Mehrgenerationenh&user (in Bad Sassendorf, Lippstadt und Ruthen)

- Netzwerke (z.B. das Netzwerk Alter und Pflege Geseke, das ,Kleeblatt” im Lippetal, die
Initiative ,Gut Leben im Alter® in Mohnesee und das Netzwerk ,Miteinander® in
Warstein/Ruthen)

Ein reger Austausch uber die Aktivitaten in den einzelnen Kommunen des Kreises erfolgt
weiterhin (in Zeiten von Corona per Videokonferenz) im Themenforum ,Aktiv im Alter®, das vom
Kreis Soest 3- bis 4-mal jahrlich angeboten wird. Hier werden u.a. gute Ideen und Konzepte
bereitwillig von einem Ort zum anderen weitergegeben. Mittlerweile sind in dieser Arbeitsgruppe
Teilnehmende aus nahezu allen Kommunen des Kreises, aber auch kreisweit tatige
Organisationen vertreten.

Da die Corona-Pandemie noch deutlicher als bisher gezeigt hat, das soziale Teilhabe immer
mehr auch davon abhangt, ob ein Internetanschluss und entsprechende Medienkompetenz
vorhanden sind, wurde zwischenzeitlich eine zusatzliche Arbeitsgruppe gegriindet, die sich mit
dem Thema ,Digitale Teilhabe Alterer befasst.

Kommunale Seniorenvertretungen

Den kommunalen Seniorenvertretungen kommt im Zusammenhang mit der politischen
Beteiligung und der Wahrnehmung der Interessen alterer Menschen eine besondere Bedeutung
zu. Auch fir die drtliche Planung Alter und Pflege sind diese Gremien wichtig, da sich hierliber
fir die Kommune die Mdglichkeit ergibt, Informationen Uber die Bedarfe der alteren Menschen
vor Ort zu erhalten und Senioren-Projekte zu initiieren.

Kommunale Seniorenvertretungen sind — nach wie vor — freiwillige Einrichtungen, d.h. die Ein-
richtung eines solchen Gremiums liegt in der Selbstverwaltungshoheit der Kommunen. Seit
November 2016 werden Seniorenvertretungen im neu verabschiedeten § 27 a der Gemeinde-
ordnung Nordrhein-Westfalen (GO NRW) allerdings als eine Mdglichkeit der Partizipation in der
Gemeindeordnung ausdrtcklich erwahnt.

Im Kreis Soest sind im Bereich der Seniorenvertretungen seit dem letzten Bericht zur 6rtlichen
Planung keine wesentlichen Anderungen zu verzeichnen. Es ergibt sich im Bereich der
Interessensvertretung von alteren Menschen nach wie vor ein sehr differenziertes Bild.

So gibt es in den Kommunen Erwitte, Geseke, Lippstadt, Soest, Welver einen Seniorenbeirat,
dessen Arbeit und politische Mitwirkung ortsbezogen sehr variiert. In Werl und Wickede wurde
an Stelle eines Seniorenbeirates ein Seniorenforum und in Bad Sassendorf ein
Seniorenarbeitskreis installiert, wo Vertretende aller Gruppierungen beteiligt sind, die mit den
Belangen &lterer Menschen zu tun haben.

So unterschiedlich die Formen der Arbeitsgremien auch sind, verfolgen sie letztlich alle
weitgehend das gleiche Ziel, ndmlich das Ernstnehmen der Belange und Erwartungen der
alteren Menschen als ein zunehmend wichtiger werdender Teil der Gesellschaft.
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9. Pflegeberatung im Kreis Soest

Mit fortschreitendem Alter oder bei Eintritt einer Pflegebedurftigkeit gilt es, sich in der
umfangreichen Versorgungslandschaft rund um das Thema Pflege zu orientieren, um eine
bedarfsgerechte Auswahl von Angeboten und Dienstleistungen zu treffen.

Diese Entscheidung setzt eine umfassende Kenntnis gesetzlicher Bestimmungen, vorhandener
Angebote und Optionen voraus, um in solchen Situationen selbstbestimmt die individuell
richtigen Entscheidungen treffen zu kdnnen. Oft sind die Kenntnisse der Pflegebeddrftigen und
ihrer Angehorigen im Hinblick auf ihre Leistungsanspriche nicht umfassend, da man sich mit
diesem Thema noch nicht beschaftigt hat. Umso mehr kann hierbei die kommunale
Pflegeberatung unterstitzen.

Die Betroffenen, ihre Angehdrigen und gegebenenfalls rechtliche Betreuungspersonen sollen
sich mittels Beratung und Information rund um das Thema Pflege einen tragerunabhéngigen,
transparenten Uberblick Uber die ortlichen Mdglichkeiten am ,Pflegemarkt mit seinen
vielfaltigen Angeboten verschaffen konnen.

Hierbei wird versucht, den betroffenen Personen den Verbleib in der gewohnten hauslichen
Umgebung und damit ein angemessenes, selbststandiges und weitgehend selbstbestimmtes
Leben zu ermdoglichen. Durch den Fokus auf eine Intensivierung ambulanter Pflege- und
Unterstitzungsmalnahmen wird der Verbleib in der eigenen Hauslichkeit unterstutzt.

Ziel der individuellen Beratung ist ein individuelles Pflegearrangement je nach Erfordernis des
Einzelfalles und den Interessen der pflegebedirftigen Person zu erreichen.

Im Kreis Soest gibt es seit 1997 die bewahrte Beratungsstruktur der trdgerunabhangigen
Pflegeberatung in den Stadten Geseke, Lippstadt, Soest, Warstein und Werl. Die Beratenden
kennen teils seit Uber 20 Jahren das lokale Versorgungsangebot, sind gut vernetzt und kénnen
aufgrund ihrer Fachkenntnisse qualifizierte Versorgungsmaoglichkeiten aufzeigen.

Auf Beschluss des Kreisausschusses vom 26.06.1997 wird die tragerunabhangige
Pflegeberatung im Kreis Soest dezentral wahrgenommen:

Beratungsort: Beratungsbezirke:

Geseke Geseke

Lippstadt Lippstadt, Anrochte, Erwitte, 0stl. Teil von Lippetal

Soest Soest, Bad Sassendorf, M6hnesee, westl. Teil von Lippetal
Warstein Warstein, Rithen

Werl Werl, Ense, Wickede, Welver

Die Ubrigen Stadte und Gemeinden halten im Rahmen ihrer Daseinsvorsorge eine erste
Ansprechperson fir diesen Themenkomplex vor. Diese Person vermittelt im Bedarfsfall
Ratsuchende an die oben genannten tragerunabhéngigen Pflegeberatungen weiter.

Seit Anfang 2013 bietet der Kreis Soest durch zwei Pflegefachkrafte eine Erganzung der
etablierten trdgerunabhangigen Beratungsstellen an. 2017 wurde eine halbe Stelle zwecks
Bedarfsfeststellungen ergénzt. In diesem Rahmen erfolgt eine Beratung bei beantragter
Sozialhilfe fur ambulante Pflegeleistungen, um die Pflegebediirftigen in dieser Situation Uber die
Leistungen der Pflegeversicherung und die jeweils konkret verfigbaren Angebote vor Ort zu
informieren.

Der Anlass zur Kontaktaufnahme durch Betroffene und die Wege zur Pflegeberatung kénnen
sehr unterschiedlich und vielfaltig sein.

Ein neuer Pflegebedarf oder ein grundséatzliches Informationsbediirfnis kdnnen Griinde fiir eine
intensive Pflegeberatung darstellen, welche die Moglichkeiten einer pflegerischen Versorgung
und vor allem Alternativen zu pflegerischen Einrichtungen aufzeigt.

Dabei sind die Fragestellungen sehr vielfaltig und individuell. Wie kann die Pflege organisiert
und auch finanziert werden? In welchem Umfang kdnnen pflegende Angehdrige einerseits
eingebunden, aber auch unterstitzt und entlastet werden? Die im Einzelfall vorliegenden
individuellen Bedingungen spielen eine wesentliche Rolle bei der gemeinsamen Einschatzung
der Situation. Schlie3lich soll dann im Einvernehmen mit allen Beteiligten eine gute Losung
gefunden und umgesetzt werden.
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Die einzelnen, individuell notwendigen Schritte werden ausfiihrlich mit allen Beteiligten erortert
und abgestimmt. AnschlieRend wird eine Entscheidung zum weiteren Vorgehen getroffen. Im
Rahmen dieser Beratungen werden den Betroffenen bzw. deren Angehdrigen oder gesetzlichen
Vertretungen die Versorgungsmaoglichkeiten der ambulanten, teil- und vollstationaren
Einrichtungen sowie pflegeergdnzenden Anbietern vorgestellt. Ziel ist die individuell angepasste
und ausreichende pflegerische Versorgung der Betroffenen vorrangig im hauslichen Umfeld.

Die Entwicklungstendenz bei den Beratungen zeigt, dass die Begleitung der Pflegebedurftigen
nach der Erstberatung, durch eine aufsuchende Beratung und durch die regelméaflige Begleitung
und Anpassung der vereinbarten Mallhahmen von den Pflegebedurftigen angenommen wird.
Pflegeberatung im ambulanten Bereich und als offene Beratungsstelle hat eine praventive
Wirkung hinsichtlich der Inanspruchnahme stationérer Leistungen. Heimeinziige konnen
vermieden bzw. zeitlich verschoben werden.

Die angestrebten Ziele der Pflegeberatung sind eine weitere Verbesserung und einheitliche
Beratung aller Pflegebedirftigen und ihrer Angehodrigen und die Optimierung der
Einzelfallberatung. Viele Ratsuchende nutzen das Beratungsangebot bereits jahrelang.

Seit Oktober 2020 werden die Angebote und Mdglichkeiten der Pflegeberatung im Rahmen
eines zweijahrigen Projektes um digitale Angebote erganzt. Als erstes Ergebnis kann im
Pflegeatlas ein Rickmeldewunsch digital eingereicht werden. Weitere digitale Erweiterungen
zum Angebot der Pflegeberatung sind in Arbeit.

Dabei wird an dem bisher erfolgreichen Konzept der Vorort-Beratung in der eigenen
Hauslichkeit festgehalten.

Beratungszahlen der tragerunabhéngigen Pflegeberatung 2020

Geseke 100

Lippstadt 375

Soest 180

Warstein 22

Werl 207

Abteilung Soziales Kreis Soest 921
Summe Kreis Soest 1.805

Tabelle 31
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10. Handlungsempfehlungen

10.2 Handlungsempfehlungen 2019/20

In diesem Kapitel soll ausgehend von den Handlungsempfehlungen der Ortlichen Planung fir
Alter und Pflege 2019/20, die jeweils kursiv gedruckt sind, erlautert werden, in wie weit diese
umgesetzt wurden.

10.2.1 Pflege

e Entwicklung von Ausbildungsférderprogrammen

e Anwerben von Ruckkehrern und Flichtlingen, Weiterbeschéftigen von Pensionaren
(falls gewtinscht)

e nach 2 Jahren Ausbildung sollte ein Zeugnis ,Altenpflegehelfende” ausgestellt werden

¢ Information Uber Digitalisierungsmaéglichkeiten und deren Férdermdglichkeiten in der
Pflege

e Vollstationare Dauerpflegeeinrichtungen:
kein weiterer Ausbau - vergleichsweise hoher Anteil an vollstationar Versorgten,
fehlendes Personal

e ambulante Pflege:
quartiersbezogen und in Tragervielfalt anbieten, um den Pflegebedurftigen
ausreichende Wahlmoglichkeiten zu er6ffnen

o Tagespflege:
weiterer Ausbau nur mit dem Ziel einer besseren raumlichen Verteilung tber das
Kreisgebiet und in Tragervielfalt, um eine wohnortnahe Versorgung und ausreichende
Wahlmoglichkeiten zu gewahrleisten

o separate Kurzzeitpflegeplatze schaffen/auch als geriatrische Komplextherapie:
in Anbindung an Krankenhauser die separate Kurzzeitpflege ausbauen, um das Klientel
derer, die nach einem Krankenhausaufenthalt noch nicht unmittelbar in ihre eigene
Wohnung zurtickkehren kénnen voriibergehend in der Kurzzeitpflege und/oder in einer
geriatrischen Komplextherapie versorgen zu kdnnen (geriatrische Komplextherapie in
allen Krankenhausern anbieten wie bereits im Mariannenhospital Werl und im
Dreifaltigkeitshospital in Lippstadt, Finanzierung durch Pauschale der Krankenkasse);
in Anbindung an vollstationare Einrichtungen ausbauen;
als solitare Einrichtungen

Die ambulante Pflege konnte durch die Unterstitzung der pflegenden Angehérigen weiter
gestarkt werden. Das Projekt Auszeiten in Bad Sassendorf und in Warstein wurde hierzu
entwickelt, ebenso wie das neue Projekt der Malteser in Geseke zur Selbsthilfe pflegender
Angehdriger. Da die Gruppe der pflegenden Angehérigen immer groRer wird, sind weitere
Angebote winschenswert.

Beziglich der Kurzzeitpflege werden die finanziellen Anreize zur separaten Kurzzeitpflege
bisher nur sehr zuriickhaltend wahrgenommen. Ein Interesse seitens der Krankenh&user
Kurzzeitpflege anzubieten besteht nach wie vor nicht. Beziiglich der Reservierungs-
/Ausfallgeblhren fur Kurzzeitpflegegaste im Anschluss an einen Krankenhausaufenthalt bzw.
einer reibungsloseren Uberleitung sollte eine Losung erarbeitet werden.

10.2.2 Wohnen im Alter

e bezahlbare Hilfen im Alltag

e (generationenfreundliches Bauen von neuem und Umbauen von vorhandenem
Wohnraum

Ausweisung von Bauland und Entwicklung von Bauplanen fur:

e den Ausbau von bezahlbaren Kleinstwohnungen auch fir Ehepaare (Bsp. Kirkeler
Seniorendorf), von denen nur eine Person pflegebeduirftig ist, auch in Anbindung an
vollstationdare Pflege als Quartiersentwicklung, die ambulante und stationare
Wohnformen vernetzt
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e den weiteren Ausbau der ambulant betreuten Wohnformen wie auch von
Wohngemeinschaften

o Kkleine, bezahlbare, barrierefreie Wohnungen fir den allgemeinen Wohnungsmarkt z.B.
fir Menschen mit Behinderung, Sozialhilfeempfanger und Senioren sowie Alleinstehende

Die bezahlbaren Hilfen im Alltag wurden durch ehrenamtliche Hilfen in Warstein und Rithen
weiter ausgebaut.

Die Zielsetzung der BauO NRW 2018, die zum 1.1.2019 in Kraft getreten ist, sollte umgesetzt
werden und auch daruber hinaus sollte weiter verstarkt auf Barrierefreiheit geachtet werden.
Da neue Ein- und Zweifamilienh&user hier nicht eingeschlossen sind, sollte das Testat
generationenfreundliches Bauen des Kreises Soest weiter beworben werden.

Der Ausbau der ambulant betreuten Wohnformen/Wohngemeinschaften liegt im Kreis Soest
deutlich hinter dem Angebot in benachbarten Kreisen zuriick und sollte weiter gefordert
werden.

Auch beziglich der kleinen, bezahlbaren, barrierefreien Wohnungen besteht weiter
Handlungsbedarf.

10.2.3 Teilhabe; ehrenamtliches Engagement; Quartiersentwicklung

Das ehrenamtliche Engagement von und fur Senioren soll weiter geférdert werden:
e Senioren als Unterstitzende fir Auszubildende in der Pflege
o Weiterbeschaftigung von Pensiondren und Pensionarinnen in der Pflege, falls
gewilnscht
e Kommunen werben fir den ,neuen Generationenvertrag®, d.h. anschreiben der
Einwohner*innen, die 65 Jahre und alter sind, ob und wo sie sich engagieren méchten.

Die Umsetzung dieser Punkte konnten durch die Corona Pandemie nicht oder nur sehr
eingeschrankt verfolgt werden.
Das Projekt ,seniorTrainerin“ wurde gestartet (siehe Abschnitt 8).

10.3 Rucklaufe der Kommunen zu Handlungsempfehlungen

Die Rucklaufe aus den Kommunen bestétigen grundsatzlich die weitere Gultigkeit der oben
genannten Handlungsempfehlungen. Diese kénnen daher fortgeschrieben und um weitere
Unterstiitzungsangebote fiir pflegende Angehérige erweitert werden, sowie die Uberprifung
des Zugangs zum Service-Wohnen und in eine Pflege-WG auch fur Sozialhilfeempféanger.

10.4 Ausblick

Eine Abstimmung der Rucklaufe aus den einzelnen Kommunen mit den Ergebnissen wird
weiterverfolgt. Die nachste Erhebung wird mit dem Stichtag 15.12.2021 durchgefiihrt.
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Anlage 1

Bevolkerungsdaten des Kreises Soest nach Gemeinden

Bevolkerungsfortschreibung 2019 auf der Basis vom Zensus 2011

. %-Anteil %-Anteil 20 bis Altenquotient
Stadt/Gemeinde | Gesamt | - <65 6578|s Ggltjer;d OIGeelrmeinde- gﬁeﬂnd C(?Qeermeinde- 6‘.1 Sﬁ;r/( _2(? Et))il;n& j.
bevolkerung bevélkerung jahrige | 100)
Anrdchte 10.238( 8.211 1.332 2.027 19,80 695 6,79 6.046 33,53
Bad Sassendorf | 12.065| 8.166| 2.419 3.899 32,32 1.480 12,27 6.171 63,18
Ense 12.162 9.710 1.679 2.452 20,16 773 6,36 7.329 33,46
Erwitte 16.065( 12.381| 2.436 3.684 22,93 1248 7,77 9.364 39,34
Geseke 21.422| 17.416| 2772 4.006 18,70 1234 5,76 12.878 31,11
Lippetal 11.894( 9.475 1.660 2.419 20,34 759 6,38 7.128 33,94
Lippstadt 67.952| 53.718| 9.744 14.234 20,95 4.490 6,61] 40.725 34,95
Méhnesee 11722 9.139 1.708 2.583 22,04 875 7,46 6.940 37,22
Rithen 10.826  8.506 1.633 2.320 21,43 687 6,35 6.348 36,55
Soest 47514 37.673| 6.724 9.841 20,71 3.117 6,56 | 28.644 34,36
Warstein 24.643| 18.636| 4.075 6.007 24,38 1.932 7,84 14.218 42,25
Welver 11.833( 9.168 1.863 2.665 22,52 802 6,78 6.977 38,20
Werl 30.767 | 24.455| 4.432 6.312 20,52 1.880 6,11] 18.380 34,34
Wickede 12.682 10.007 1.784 2.675 21,09 891 7,03 7.568 35,35
Gesamt 301.785|236.661 | 44.261 65.124 21,58 20.863 6,91]178.716 36,44
Prognose 2040 Gemeindemodellrechnung auf der Basis vom Zensus 2011
_ %-Anteil an %-Anteil an 20 bis Altenquotient
Stadt/Gemeinde | Gesamt [ <65 6578'5 65 u. lter dGirrmeinde- 80 u. alter chseermeinde- 61} gﬁ;r/(_zgiil;n& i
bevodlkerung bev. jahrige | . 100)
Anrdchte 9.206| 5.990| 2.170 3.216 34,93 1046 11,36 | 4.437 72,48
Bad Sassendorf | 10.584 | 6.589| 2.406 3.995 37,75 1.589 15,01 4.945 80,79
Ense 12159 7.558| 2.938 4.601 37,84 1.663 13,68 5.505 83,58
Erwitte 15.393( 10.008| 3.702 5.385 34,98 1.683 10,93 7.450 72,28
Geseke 20.762 | 14.552| 4.447 6.210 29,91 1.763 8,49 10.69%4 58,07
Lippetal 11.156| 7.174| 2.706 3.982 35,69 1276 11,44] 5.270 75,56
Lippstadt 69.438 | 49.686| 13.280 19.752 28,45 6.472 9,32| 36.665 53,87
Méhnesee 11.742| 7.723| 2.964 4.019 34,23 1055 8,98 5.828 68,96
Riithen 12.211| 9.302| 2.155 2.909 23,82 754 6,17 6.998 41,57
Soest 47.032| 33.640| 9.147 13.392 28,47 4.245 9,03| 24.650 54,33
Warstein 20.926 | 14.067| 5.043 6.859 32,78 1.816 8,68 10.119 67,78
Welver 10.801( 7.115| 2.553 3.686 34,13 1.133 10,49 5.227 70,52
Werl 25.899| 17.095| 5.670 8.804 33,99 3.134 12,10| 12.152 72,45
Wickede 12260 8.891| 2.024 3.369 27,48 1.345 10,97 6.773 49,74
Gesamt 289.569]199.390 | 61.205 90.179 31,14 28.974 10,01 | 146.713 61,47

Quelle: Information und Technik Nordrhein-Westfalen




Anlage 2
Bestandszahlen der Ortlichen Planung fiir Alter und Pflege

2021/22

des Kreises Soest

Erhebungsstichtag: 15.12.2019
Erhebungszeitraum: 16.12. des Vorjahres bis zum Erhebungsstichtag

1. Ambulante Pflege

2009| 2011| 2013]| 2015| 2017| 2019
Anzahl der Dienste 32 35 35 37 45 48
Zahl der Pflegebedirftigen 2.116| 2.184| 2.593| 2.996| 3.283| 4.233
Tabelle 1
2.Tagespflege
2009 2011| 2013 2015| 2017| 2019
Anzahl der Einrichtungen 9 10 11 15 19 22
Zahl der Platze 138| 151| 163| 219| 288 347
Zahl der Pflegebedirftigen 357| 429| 446| 566| 674 812
Pflegetage im Erhebungszeitraum 31.258 [ 36.866 | 39.364 | 54.520 | 62.758 | 79.533
Auslastungsgrad 91 98 97 100 94 99
Tabelle 2
3. Kurzzeitpflege
(solitéar und angebunden)
2009| 2011| 2013]| 2015| 2017| 2019
Anzahl der Einrichtungen 3 3 2 2 1 1
Zahl der Platze 46 46 38 38 14 14
Zahl der Pflegebedirftigen (inkl. eingestr.) 122 119| 158| 216 158 123
Pflegetage im Erhebungszeitraum (inkl.
eingestr.) 48.983 | 61.540 | 68.250 | 80.997 | 78.406 | 70.431
Auslastungsgrad 53 50 52 64 78 71
nachrichtl.: eingestreute KP Platze 252 262 307 303 319 305
Tabelle 3
4. Vollstationare Pflege
2009 2011| 2013 2015| 2017| 2019
Anzahl der Einrichtungen 53 54 55 53 51 47
Zahl der Platze 4.268| 4.273| 4.302| 4.190| 3.692[ 3.590
davon eingestreute Kurzzeitpflege 252| 262| 307| 303| 319 305
Zahl der Pflegebedirftigen 3.713| 3.584| 3.596| 3.601| 3.400| 3.164
davon Zahl auswartiger Pflegebedurftiger 1.165| 1.102( 928| 934| 834 780
Auslastungsgrad 88 87 88 95 96 94

Tabelle 4




Anlage 3, 1

Stand:15.12.2019 g(;i'sst Anrdchte Saslz:g dorf Ense | Erwitte | Geseke | Lippetal | Lippstadt | MOhnesee | Rithen | Soest | Warstein | Welver |  Werl | Wickede
1. Bevolkerung

Anteil der Einwohner*innen tber 65 in % (31.12.2019) 22 20 32 20 23 19 20 21 22 21 21 24 23 21 21
Altenquotient 65 + (31.12.2019) 40 37 69 37 43 35 37 38 40 40 38 46 42 38 39
Anteil der Einwohner*innen tber 65 in % (2040) 31 32 38 38 35 30 36 28 34 24 28 33 34 34 27
Altenguotient 65 + (Prognose IT.NRW 2040) 68 79 89 92 79 64 82 60 75 46 60 75 7 81 54
reine Pflegegeldempfanger 6.798 231 339 276 372 513 258 1.581 228 234 930 684 225 660 267
2. Ambulante Pflege

Anzahl ortsansassiger Pflegedienste (ohne Zweigstellen) 48 1 1 3 1 3 2 10 3 2 9 2 3 5 3
Anzahl Pflegebedirftige 4.233 463 294 831 103 796 215 370 298
Anzahl Pflegebediirftige mit PLZ der Kommune 3.991 223 287 773 155 548 183 408 323
Erstgutachten® 4.427 138 262 154 264 268 146 1.050 148 142 688 408 136 456 167
Erstgutachten? je ortsanséssigem Pflegedienst 92 138 262 51 264 89 73 105 49 71 76 204 45 91 56
Erstgutachten?/100 EW 65 u. &lter (Stand: 31.12.2019) 6,80 6,81 6,72 6,28 7,17 6,69 6,04 7,38 5,73 6,12 | 6,99 6,79 5,10 7,22 6,24
Erstgutachten®/100 EW 80 u. lter (Stand: 31.12.2019) 21,22 19,86 17,70 19,92 | 21,15 | 21,72 | 19,24 23,39 16,91 20,67 | 22,07 | 21,12 16,96 | 24,26 18,74
3. Solitare Kurzzeitpflege

Anzahl Einrichtungen 1 1

Anzahl Platze 14 14

Anzahl Pflegebediirftige

Auslastungsgrad (sol.)

nachrichtl. Anzahl Platze eingestreute KP 305 5 28 6 19 28 6 62 30 2 46 19 15 26 13
nachrichtl. Anzahl Platze separate KP (bis 31.07.21) 18 2 5 2 4 3 2
4. Tagespflege (in Klammern ergénzt: aktueller Stand)

Anzahl Einrichtungen 22 (25) 1 1(2) 2 1(2) 3 1 3 0(1) 4 2 1 2 1
Anzahl Platze 347 (393) 22 20 (34) 26 15 (35) 42 18 46 0(12) 62 34 14 34 14
Versorgungsquote 65+ (Platze je 100 EW 65 u. &lter) 05 11 05(0.9) 1.1 ((1)13) 1.0 0.7 03 0(0,5) 0.6 0.6 0.5 05 0.5
Versorgungsquote 80+ (Platze je 100 EW 80 u. alter) L7 3.2 1.4(2.3) 34 (;jé) 34 24 1.0 0(14) 2.0 18 L7 1.8 16
Anzahl Pflegebediirftige/Vertrage 812 87 132 132

Auslastungsgrad 99% 73% 107% 99%

5. Vollstationare Pflege

Anzahl Einrichtungen 47 1 4 1 3 3 1 10 5 7 5 2 3 2
Anzahl Platze (Stand: 31.12.2020) 3.590 65 301 54 187 219 70 901 310 562 348 154 268 151
Versorgungsquote 65+ (Platze je 100 EW 65 u. dlter) 6 3 8 2 5 5 3 6 12 6 6 6 4 6
Versorgungsquote 80+ (Platze je 100 EW 80 u. lter) 17 9 20 7 15 18 9 20 35 18 18 19 14 17
Anzahl Pflegebediirftige 3.164 231 168 218 723 283 544 298 248

Anzahl Kurzzeitpflegegaste 123 22 4 5 8 22 6 30 5 2 12 7
Anzahl auswartige Pflegebediirftige 780 31 26 9 120 217 79 61 78 a4 46 69
Auslastungsgrad 94% 87% 94% 106% 91% 73% 104% | 91% 96%
einheimische Pflegebediirftige? 2.384 200 159 98 506 204 483 220 202

ausw. gepflegte Pflegebediirftige * 185 6 7 8 10 13 7 42 7 7 29 15 7 19 8
ortsansassige Pflegebedurftige / vs Platz 0,7 0,7 0,9 0,5 0,6 0,7 0,9 0,7 0,8

% ualer Anteil der ortsanséassigen Pflegebedurftigen an den

80 Jahre u. alteren Bew. 11% 16% 13% | 8% 11% 23% 15% | 11% 8%




Anlage 3, 2

Erlauterungen zu Anlage 3:

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

1) Erstgutachten auf Geld-, Sach- und Kombinationsleistungen (1.1.-31.12.2019); Quelle: Medizinischer Dienst Westfalen-Lippe

2) Pflegebedurftige in einer vollstationaren Einrichtung innerhalb des Kreises Soest, die ihren Wohnsitz vor Heimaufnahme in der jeweiligen Gemeinde bzw. dem
Kreis Soest hatten zzgl. derer ohne Angabe der PLZ

3) Pflegebedurftige in einer vollstationaren Einrichtung aufR3erhalb des Kreises Soest, die ihren Wohnsitz vor Heimaufnahme im Kreis Soest hatten (ohne
Selbstzahler und rein rechnerisch im Verhaltnis der Einwohner*innenzahl auf die einzelnen Gemeinden verteilt)

4) einheimische Pflegebeddrftige und auswartig gepflegte Pflegebedirftige je vollstationdrem Pflegeplatz



Ambulante Pflege im Kreis Soest -

Personalsituation -
Mitarbeitende
ambulant insgesamt Vollzeitstellen (rechn., VZK) Fachkrafte insgesamt Fachkrafte in Vollzeit (VZFK) | Praktikanten/Schiler*innen/Azubis
2003 687 403 329 214 4
2005 724 432 385 250 5
2007 744 425 406 255 5
2009 1.010 525 482 302 4
2011 1.111 602 566 372 12
2013 1.131 612 537 336 28
2015 1.159 681 568 357 37
2017 1.318 797 662 406 77
2019 1.631 1.012 809 523 84

Stationdre Pflege im Kreis Soest -

Personalsituation -
Mitarbeitende
stationar insgesamt Vollzeitstellen (rechn., VZK) Fachkrafte insgesamt Fachkrafte in Vollzeit (VZFK) | Praktikanten/Schiler*innen/Azubis
2003 2.957 2.256 1.119 914 61
2005 3.084 2.195 1.206 961 154
2007 3.012 2.104 1.203 929 153
2009 3.239 2.222 1.171 904 185
2011 3.280 2.259 1.227 932 191
2013 3.419 2.307 1.436 932 299
2015 3.558 2.382 1.523 947 319
2017 3.376 2.299 1.414 881 298
2019 3.486 2.393 1.447 1.288 289
Fachkrafte: staatlich anerkannte/r Altenpfleger/in

Krankenschwester, Krankenpfleger (inkl. Ges. u. Krankenpfl.)
Kinderkrankenschwester, Kinderkrankenpfleger (inkl. s.o.)

Anlage 4



Anlage 5

Pflegeeinrichtungen im Kreis Soest
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Wohngemeinschaften fir altere oder pflegebedurftige Menschen mit
Betreuungsleistungen im Kreis Soest

Lippetal

2

Anrochte ‘

Mohnesee

23 anbieterverantwortete
Wohngemeinschaften mit 208 Platzen

Q zusatzlich: 2 selbstverantwortete WGs mit
13 Platzen
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Anlage 7

Versorgungsquote der 80 Jahre alten und alteren Menschen mit vollstationaren Pflegeplatzen bzw.
Pflegeplatzdichte 80+

Pflegeplatzdichte zum Stichtag Einwohner*innen insgesamt 80 und alter vollstationare Platze Versor%larlgsquote
15.12.2019
Deutschland 83.166.711 5.681.135 877.162 S
NRW 17.947.221 1.216.715 137.999 TR
Anrdchte 10.238 695 65 9,35
Bad Sassendorf 12.065 1.480 301 20,34
Ense 12.162 773 54 6,99
Erwitte 16.065 1.248 187 14,98
Geseke 21.422 1.234 219 17,75
Lippetal 11.894 759 70 9,22
Lippstadt 67.952 4.490 901 20,07
Moéhnesee 11.722 875 310 35,43
Ruthen 10.826 687 0 0,00
Soest 47.514 3.117 562 18,03
Warstein 24.643 1.932 348 18,01
Welver 11.833 802 154 19,20
Werl 30.767 1.880 268 14,26
Wickede 12.682 891 151 16,95
Kreis Soest gesamt 301.785 20.863 3.590 17,21




