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Bericht ortliche Planung Alter und Pflege
Vorwort des Landrats

Alle gemeinsam

Mit den Reformen auf Bundesebene bringt die Bundesregierung einige tberfallige
Anderungen in der Pflegepolitik auf den Weg. Aber das Thema Pflege ist kein reines
Bundesthema. Uber das Land und die Kommunen kommt es dahin, wo es schon langst ist: in
viele der Haushalte bei uns im Kreis Soest.

Die pflegenden Angehdérigen in diesen Haushalten sind ,unser gréfdter Pflegedienst®, wie
meine Vorgangerin, Landratin a. D. Eva Irrgang es so treffend bei der bereits 18. Verleihung
des Pflegesterns ausgedrickt hat. Es ist mir ein Anliegen, diesen riesengrof3en Einsatz auch
weiterhin zu wirdigen, denn ohne die pflegenden Angehérigen wird es auch in Zukunft nicht
gehen. Sie sollten von uns nach Kraften unterstitzt werden, damit sie weiter so flr ihre
Angehorigen, Freunde und Nachbarn da sein kénnen.

Der vorliegende Bericht zur értlichen Planung Alter und Pflege wirft ein Schlaglicht auf die
aktuelle Situation alterer und pflegebeduirftiger Menschen im Kreis Soest, aber auch auf die
Zukunft, die uns alle betrifft. Er bietet eine Grundlage fir die Beratung in den politischen
Gremien, die Abstimmung verschiedener Behorden untereinander und die Planungen der
praventiven und vorpflegerischen Angebote wie auch die der Leistungsanbieter im
Pflegesektor.

Es ist wichtig, politische und wirtschaftliche Entscheidungen am Bedarf der Menschen
auszurichten. Um diesen Bedarf zielgenau bedienen zu kénnen, ist es entscheidend, eine
tragfahige Datengrundlage zu haben. Der Austausch meiner Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
mit den Leistungserbringern und den kreisangehorigen Kommunen ist die Basis, dass dieser
Bericht so aussagekraftig geworden ist. Vielen Dank dafr!

Viele Haupt- und Ehrenamtliche sorgen auferdem durch Projekte und Vernetzung dafir, dass
wir im Kreis Soest Anlaufstellen haben, die bei Einsamkeit, Krankheit, aber auch dem
Bediirfnis im Alter aktiv zu sein und selbst ein Ehrenamt auszuliben, erreichbar sind. Die
Pravention ist ein weiterer wichtiger Baustein flr die Zukunft! Allen, die in diesem so wichtigen
Bereich der Seniorenarbeit wertvolle Arbeit leisten, mochte ich herzlich danken.

Der demografische Wandel stellt uns im Bereich Alter und Pflege vor grofte
Herausforderungen. Ich bin zuversichtlich, dass wir die Herausforderungen gemeinsam
meistern werden. Der vorliegende Bericht bildet daflir einen wichtigen Baustein, und ich
wulnsche lhnen eine interessante Lekture!

THeY W{

Heinrich Frieling
Landrat des Kreises Soest
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1. Rechtliche Grundlage

Die diesem Bericht zugrunde liegende Erhebung zur ortlichen Planung fir Alter und Pflege
erfolgte auf der Grundlage des Gesetzes zur Entwicklung und Starkung einer
demographiefesten, teilhabeorientierten Infrastruktur und zur Weiterentwicklung und Sicherung
der Qualitdt von Wohn- und Betreuungsangeboten fir altere Menschen, pflegebedirftige
Menschen, Menschen mit Behinderung und ihre Angehdrigen (GEPA NRW) vom Oktober 2014.
§ 7 Absatze 1 bis 5 des Alten- und Pflegegesetzes NRW (APG NRW), Artikel 1 des GEPA,
regelt die értliche Planung. Die Erhebungen des Kreises Soest zur drtlichen Planung fir 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. Eine verbindliche Bedarfsplanung birgt Rechtsrisiken und ermachtigt nicht
dazu, den Bau und Betrieb von nicht bedarfsgerechten Einrichtungen bei Erfillung der
rechtlichen Voraussetzungen zu untersagen. Daher wird die bedarfsgerechte Weiterentwicklung
der pflegerischen Infrastruktur im Kreis Soest mit dem Ziel ,ambulant vor stationar® vielmehr
durch aktive Investoren- und Tragerberatung in enger Zusammenarbeit mit den
kreisangehorigen Stadten und Gemeinden umgesetzt.

Diesem Bericht liegt die Stichtagserhebung vom 15.12.2023 zugrunde. Die Bevdlkerungsdaten
von IT.NRW datieren vom 31.12. des jeweiligen Jahres. Der Bevolkerungsvorausberechnung
von IT.NRW nach der Kohorten-Komponenten-Methode, die die Ausgangsbevolkerung fir
jedes Vorausberechnungsjahr nach Alter und Geschlecht fortschreibt, liegen als Ausgangsbasis
die Bevolkerungszahlen zum 31.12.2023 zugrunde.

Die Daten der Pflegestatistik, geregelt in § 109 SGB XI, wurden durch zwei
Zusatzerhebungsbdgen jeweils fiir die ambulante und die stationare Pflege erganzt.

Die Ergebnisse dieser Planung und alle Hilfen und Angebote rund um das Thema Alter, Pflege,
Behinderung, sowie umfangreiche Beratungsangebote veroffentlicht der Kreis Soest in seinem
Informationssystem im Internet, dem sogenannten Pflegeatlas, unter https://www.kreis-
soest.de/pflegeatlas/.

2. Bevolkerung und Pflegebediirftige im Kreis Soest

2.1 Bevolkerung

Die Daten in Anlage 1 sind auf der Basis des Zensus 2011 von IT.NRW errechnet worden, die
Bevdlkerungsvorausberechnung auf Basis der Bevolkerungszahlen zum 31.12.2023.

Die Gesamtbevolkerung des Kreises Soest ist von 302.298 in 2021 auf 306.674 in 2023 leicht
gestiegen. Die Anteile der alteren Altersgruppen an der Gesamtbevdlkerung sind groéRer
geworden. Machten in 2021 die Personen mit 65 Jahren und alter 22,16%' der
Gesamtbevdlkerung (landesweit: 21,55%") aus, so sind dies in 2023 22,50% (landesweit:
21,71%"). Gemal der Bevolkerungsvorausberechnung (Basisvariante) von IT.NRW werden bis
2040 29,08% der Bevolkerung des Kreises Soest 65 Jahre und alter sein und landesweit
25,88%.

Die Kommune im Kreisgebiet mit dem geringsten Anteil an Personen Uber 65 Jahren, ist die
Stadt Geseke, in der 19,83% der Bevdlkerung 65 Jahre und &lter sind. Alteste Gemeinde bleibt
Bad Sassendorf mit 32,66% der Bevolkerung im Alter von 65 und alter (vgl. Anlage 1).

Die Bevolkerungsstruktur in den einzelnen Stadten und Gemeinden ist aus dem Altenquotient
in Anlage 1 ersichtlich. Dieser stellt das rechnerische Ergebnis des Verhaltnisses der 65-
jahrigen und Alteren (Personen im Rentenalter) zu den 25- bis 64-jahrigen (Personen im
Erwerbsalter) multipliziert mit 100 dar. Der Altenquotient macht das maogliche
Unterstitzungspotenzial fur die alteren Menschen innerhalb der Kommune deutlich, wobei das
tatsachliche Unterstitzungspotenzial von weiteren Faktoren (wie z.B. Haushaltsstruktur,
Berufstatigkeit der mdglichen Unterstiitzenden etc.) beeinflusst wird.

1 Landesbetrieb fir Information und Technik NRW SIT.NRWZ
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So kommen in der Stadt Geseke auf 100 Einwohnerinnen und Einwohner im Alter von 25 bis 64
Jahren 33 Einwohnerinnen und Einwohner, die 65 und alter sind, wahrend dies in der altesten
Gemeinde Bad Sassendorf 64 sind.

21.711 (7,08%) Personen im Kreis Soest sind 80 Jahre und alter. Bis 2040 wird sich ihr Anteil
auf 9,15% und damit auf 27.125 Personen erhéhen (vgl. Anlage 1).

Die Prognose 2040 in der Anlage 1 von IT.NRW basiert auf der Kohorten-Komponenten-
Methode. Bei dieser Methode wird die Ausgangsbevolkerung fiir jedes Vorausberechnungsjahr
nach Alter und Geschlecht fortgeschrieben, indem Gestorbene und Fortgezogene vom
Anfangsbestand abgezogen sowie Geburten und Zugezogene hinzugezahlt werden. Die
Lebendgeborenen eines Jahres bilden die neue Kohorte der unter Einjahrigen des Folgejahres.
Dieser Vorgang wird auf der Ebene der kreisfreien Stadte und der kreisangehérigen Gemeinden
unter Berlcksichtigung der festgelegten Annahmen Uber die zuklnftige Entwicklung der
demografischen Komponenten Geburten, Sterbefélle und Wanderungen durchgefihrt.
Ausgangsbasis der Bevolkerungsvorausberechnung sind die Bevdlkerungszahlen zum
31.12.2023.

Der Mikrozensus, der Daten zur Bevdlkerungsstruktur sowie zur wirtschaftlichen und sozialen
Lage der Bevolkerung bereitstellt und damit z.B. auch Zahlen zu Menschen mit
Migrationshintergrund liefert, wurde 2020 methodisch neugestaltet. Die Ergebnisse ab dem
Berichtsjahr 2020 sind deshalb nur eingeschrankt mit denen der Vorjahre vergleichbar.

Fir das Jahr 2023 weisen die Endergebnisse des Mikrozensus flir den Kreis Soest insgesamt
ca. 84.000 Personen mit Migrationshintergrund in Privathaushalten aus, davon 41.000 weiblich
und 43.000 mannlich. Im Kreis haben 28,4 % der Menschen im Kreis Soest einen
Migrationshintergrund, landesweit liegt dieser Anteil bei 31,2%. Von den Personen mit
Migrationshintergrund sind in NRW ca.11 % 65 Jahre und alter.?

Zu den Personen mit Migrationshintergrund z&hlen nach dem Mikrozensus Personen ohne
deutsche Staatsangehoérigkeit oder im Ausland geborene und nach 1955 in das Gebiet der
heutigen Bundesrepublik Deutschland zugewanderte Personen oder Personen, bei denen
mindestens ein Elternteil zugewandert ist (entsprechend der Definition nach § 4 Abs.1 des
Teilhabe- und Integrationsgesetzes NRW).

2.2 Pflegebediirftige

Von 2015 bis 2023 hat sich die Zahl der Pflegebedurftigen, die Leistungen aus der
Pflegeversicherung? wie folgt entwickelt:

Entwicklung der Pflegebediirftigen im Kreis Soest

25.000

20.000 e nsgesamt
ambulante Dienste

15.000

== in vollstationdrer Pflege

10.000 == Pflegegeld
5.000 e PG1, ausschl. UiA

e PG 1 und teilstationar

e

2015 2017 2019 2021 2023

Abbildung 1

Die starkste Steigerung von 2015 bis 2023 verzeichnen die Pflegegeldempfangenden mit 160%.

2 | andesbetrieb fur Information und Technik NRW SIT.NRWZ
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Die Aufteilung der Pflegebedirftigen auf die einzelnen Leistungsarten zeigt folgende
Darstellung:

Pflegebediirftige im Kreis Soest

25.000

20.000

15.000

10.000

5.000

ambulant

. 3.156 .

insgesamt zu Hause versorgt in vollstationarer Pflege

Abbildung 2

Im Jahr 2023 waren im Kreis Soest einschlief3lich der reinen Pflegegeldbeziehenden 21.357
Menschen pflegebedirftig (in 2021 18.498), das entspricht einem Anstieg um 15,46%
(landesweit 16,37%). Die Prognose von IT.NRW weist nach der Pflegemodellrechnung mit
Basis 2021 nur 19.100 Pflegebeddrftige fur 2025 aus. Nachdem die Zahl der Pflegebedurftigen
bereits von 2017 auf 2019 nochmals eine enorme Steigerung (um 3.216 Personen) aufgewiesen
hat, ergibt sich von 2019 auf 2021 eine erneute Steigerung um 3.200 Personen (21%) und bis
2023 um weitere 2.859 Personen (15,46%). Diese hohe Steigerung betrifft vor allem die unteren
Pflegegrade. AuRerdem ist allein bei den Nutzenden der Unterstitzung im Alltag ein Anstieg um
1.359 Personen von 2019 bis 2021 und bis 2023 um weitere 369 Personen erfolgt.

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 6.964 pflegebedurftigen
Personen (in 2021 6.119 Personen je 100.000 Einwohnerinnen und Einwohnern). Die
landesweite Quote liegt zum Vergleich bei 7.626 pflegebedirftigen Personen je 100.000
Einwohnerinnen und Einwohnern?.

15% der Pflegebedurftigen im Kreis Soest werden vollstationar gepflegt (NRW weit 12%) und
85% zu Hause (NRW weit 88%), in 2021 wurden noch 17% der Pflegebedurftigen vollstationar
gepflegt und 83% zu Hause und in 2019 waren es 22% vollstationar und 78% zu Hause.

Mit dem Anstieg der Pflegebediirftigen insgesamt, der insbesondere die unteren Pflegegrade
betrifft, geht vor allem ein Anstieg der Quote der Menschen einher, die zu Hause gepflegt
werden. Die 85% der Pflegebedurftigen, die zu Hause gepflegt werden, lassen sich
untergliedern in 27,74% (5.049), die ambulante Pflege in Anspruch nehmen, 57,54% reine
Pflegegeldbeziehende (10.473) und 14,69% (2.673) Personen in Pflegegrad 1, die
ausschlieBlich Leistungen zur Unterstutzung im Alltag in Anspruch nehmen, sowie 0,03% (6)
Personen, mit Pflegegrad 1 und teilstationarer Versorgung. Die Entwicklung der zu Hause
versorgten Pflegebedirftigen, die durch pflegende Angehérige unterstiitzt werden, stellt die
folgende Abbildung dar:

1
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Entwicklung der zu Hause versorgten Pflegebediirftigen
im Kreis Soest
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M allein durch Angehérige und UiA H mit ambulanten Diensten

Abbildung 3

NRW-weit gibt es mit 59% mehr (+10%) reine Pflegegeldbeziehende und mit 17% weniger
Pflegebedurftige, die ambulante Pflege in Anspruch nehmen als im Kreis Soest.

Der Anteil der zu Hause versorgten Pflegebedurftigen ist im Kreis Soest um 19,26% und NRW
weit um 23,82% angestiegen. Die Wahrscheinlichkeit, bei Pflegebedurftigkeit nicht in seinem
vertrauten Umfeld bleiben zu kénnen, ist jedoch im Kreis Soest mit 15% (2021: 18%) immer
noch hoher als durchschnittlich in NRW, wo nur noch 12% (in 2021: 14%) der Pflegebediirftigen
vollstationar versorgt werden.

Sachleistungsbeziehende der Pflegeversicherung im Kreis Soest in %
0%

= ambulante Dienste
= in Heimen (vollstationar)
= Pflegegeld
m PG 1 ohne Leist. Pflegeeinr.

= PG 1 und teilstationar

Abbildung 4
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Sachleistungsbeziehende der Pflegeversicherung in NRW in %

® ambulante Dienste

= in Heimen (vollstationar)

Pflegegeld

® PG 1 ohne Leist. Pflegeeinr.
59%

= PG 1 und teilstationar

Abbildung 5

Die Verteilung der Pflegegrade bei den insgesamt 10.470 reinen Pflegegeldbeziehenden im
Kreis Soest, deren Pflege allein durch Angehdrige sichergestellt wird, ist in der folgenden
Abbildung dargestellt:

Verteilung der Pflegegrade der Pflegegeldbeziehendenin %

9 3

= Pflegegrad 2 abs. 5.800

m Pflegegrad 3 abs. 3.400

Pflegegrad 4 abs. 960

= Pflegegrad 5 abs. 310

Abbildung 6

Bei den reinen Pflegegeldbeziehenden kommen samtliche Pflegegrade vor.

63% (absolut: 3.235) der Menschen, die im Kreis Soest einen ambulanten Dienst in Anspruch
nehmen, sind alter als 80 Jahre. In der stationaren Pflege betragt ihr Anteil 69% und es handelt
sich um 2.793 Personen.

Neben der aktuellen Anzahl der Pflegebediirftigen geben die Neuzugange, die Uber die
Pflegegutachten des Medizinischen Dienstes Westfalen-Lippe (MD)? ermittelt werden kénnen,
Aufschluss Uber die Nachfrage nach Pflegeleistungen.

Erstgutachten MD 2019 2021 Verand. in % 2023 Verand. in %
ambulant 4.427 4.483 1,3% 5.374 19,9%
vollstationar 165 136 -17,6% 112 -17,6%
| gesamt 4.592 4.619 0,6% 5.486 18,8%
Ergebnis PG 3.475 3.302 -5,0% 3.850 16,6%
Ergebnis kein PG 1.117 1.317 17,9% 1.636 24,2%
Tabelle 1

3 Medizinischer Dienst Westfalen-Lippe
|
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Die Anzahl der Erstbegutachtungen durch den Medizinischen Dienst ist um 19,9% in der
ambulanten Pflege angestiegen. In der vollstationaren Pflege ist die Anzahl der Erstgutachten
um 17,6% weiter gesunken.

In 2023 erhielten 3.850 der 5.347 erstbegutachteten Personen einen Pflegegrad (72,0%). Dies
entspricht 1.255 Personen je 100.000 Einwohnerinnen und Einwohner. In 2021 waren dies
3.302 (71,5%) und in 2019 3.475 (76%). In 2023 erhielten 1.636 der Erstbegutachteten keinen
Pflegegrad. Im Vergleich dazu waren dies in 2021 1.317 Personen und in 2019 1.117.#

Bezieht man die deutschlandweite Berechnung des Risikos der Pflegebedurftigkeit aus der
Geschéftsstatistik der Pflegekassen® auf den Kreis Soest, lasst sich folgende Prognose
errechnen:

Altersjahre Pflegewahrscheinlichkeit prognostizierte prognostizierte
in % Anzahl Anzahl
Pflegebedurftiger | Pflegebedurftiger
fur den Kreis fur den Kreis
Soest 2040 Soest 2050
bis unter 20 29 1.542 1.456
zwischen 30 und 65 24 3.767 3.688
65-70 8,0 1.395 1.469
70-75 12,5 2.699 1.966
75-80 20,7 4.141 3.003
80-85 35,9 5.225 5.769
85-90 55,5 4.708 6.535
90 und alter 73,5 3.005 4.636
SUMME 26.482 28.522
Tabelle 2

Angewendet auf die Bevdlkerungsdaten aus Anlage 1 auf den Kreis Soest ergeben sich fur 2040
26.482 Pflegebedirftige. Das ist ein Anstieg um 5.182 Personen. Bis 2050 steigt die Anzahl
Pflegebeduirftiger auf 28.522. Die Pflegemodellrechnung von IT.NRW auf der Basis 2021
errechnet flr 2040 23.000 Pflegebedirftige und fir 2050 26.400. Diese Prognose, die im Mai
2023 veroffentlicht wurde, wird fir alle folgenden Berechnungen als Grundlage genommen.

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 ortlich zustandiger Sozialhilfetrager
erfolgen. Durch den Kreis Soest erfolgt im Dezember 2023 in insgesamt 1.138 Fallen (2021:
1.221) eine Unterstlitzung im Rahmen der stationaren Hilfe zur Pflege. Daneben erfolgt in
weiteren 91 (2021: 85) Fallen eine Finanzierung in der ambulanten Hilfe zur Pflege. Die
Gesamtausgaben im Bereich der stationaren Hilfe zur Pflege liegen im Jahr 2023 bei rund 19,5
Millionen Euro (2021: 23,4 Mio.), die sich im Wesentlichen aus den Hilfen in vollstationaren
Einrichtungen (10,7 Millionen / 2021 14,3 Millionen) und Pflegewohngeldzahlungen (8,8
Millionen/ 2021 9,1 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. 595.000 (2021: 480.000) Euro betragt,
werden durch die Gewahrung von Investitionskostenforderungen bei ambulanten Diensten
1.500.000 (2021: 1.600.000) Euro und bei teilstationaren Einrichtungen, d.h. Tagespflege und
im Wesentlichen eingestreuten Kurzzeitpflege, 2.205.677 (2021: 1.680.000) Euro. Somit
wurden insgesamt ca. 3,7 Millionen (2021: 3,3 Millionen) Euro verausgabt.

4 Medizinischer Dienst Westfalen-Lippe

5 Bundesministerium fir Gesundheit: Zahlen und Fakten zur Pflegeversicherung, Stand: 13.02.2024
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Pflegeplanung und Alter -
ambulant 3.705.677,-

Hilfe zur Pflege -
ambulant 595.000,-

Hilfe zur Pflege - stationar
19.500.000,-

Abbildung 7
4. Ambulante Pflege

4.1 Anzahl der Pflegedienste und Pflegebediirftigen

Von 2021 (51) bis 2023 (59) ist im Kreis Soest die Anzahl der ambulanten Pflegedienste um
weitere 8 gestiegen. Drei Dienste erbringen ausschlieRlich Leistungen nach dem SGB V
(Gesetzliche Krankenversicherung) und zwei haben keine Daten zuriickgemeldet. Die Anzahl
der Dienste mit SGB Xl Leistungen (Soziale Pflegeversicherung) ist um 10% (2021: +6%)
deutlich angestiegen, die Zahl der Pflegebedurftigen ist um 14% gestiegen (2021: +41%). Die
Anzahl der Pflegebedurftigen, die Pflegeversicherungsleistungen fiir eine ambulante
Versorgung erhalten, ist von 2.967 in 2017 auf 4.185 in 2019 angestiegen und in 2021 leicht
gesunken auf 4.170, in 2023 auf 5.049 angestiegen (vgl. Anlage 8). Im Kreis Soest werden 16,5
Pflegebedurftige je 1.000 Einwohnerinnen und Einwohner durch ambulante Pflegedienste
betreut (2021: 13,8, 2019: 13,9, 2017: 9,8), in NRW 13,1 (2021: 13,1, 2019:12,6°).

Die Verteilung der Tragerschaft stellt sich wie folgt dar:

Art der Tragerschaft in der ambulanten Pflege 2019 2021 2023

Trager der freien Wohlfahrtspflege 40% 39% 35%

privater Trager 60% 61% 65%
Tabelle 3

Die Trager der freien Wohlfahrtspflege pflegen 54% der Pflegebedurftigen in der ambulanten
Pflege und beschaftigen 43% des Personals.

Nach dem Erhebungsstichtag haben sich folgende Anderungen ergeben:
- Eréffnung am 01.01.2024 und SchlieBung am 30.06.2025 des Perthes Pflegedienstes

Soest

- Umfirmierung der Hauslichen Krankenpflege Fullenbach in Hausliche Krankenpflege
Gerlitz in Werl

- Eréffnung von Werde Lebensretter zum 01.01.2025

- Eréffnung Werler Pflegeengel zum 01.01.2025

- SchlieBung Sanos med in Warstein zum 28.02.2025

- Eréffnung Ihme Pflege und Betreuung in M6hnesee zum 01.04.2025

- SchlieBung ZebrAktiv Pflegeservice UG in Ruthen

- SchlielBung der Caritas Sozialstation Lippstadt-Benninghausen zum 31.12.2025

- Umzug des Pflegedienstes Intensivkids von Warstein nach Blren zum 15.09.2024

6 Landesbetrieb fur Information und Technik SIT.NRW!
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Somit gibt es aktuell 58 ambulante Pflegedienste im Kreis Soest.
Die Verteilung der ambulanten Dienste Uber das Kreisgebiet kann der Anlage 5 enthommen
werden.

4.2 Jiingere Pflegebediirftige

2023 sind ca. 12% der Pflegebedurftigen in der ambulanten Pflege 65 Jahre und junger. Dies
entspricht 619 Pflegebedurftigen (in 2021: 479).

Von den jungeren Pflegebedurftigen (65 Jahre und jinger) sind 45% mannlich, 55% weiblich,
0% divers, wahrend von allen Sachleistungsbeziehenden in der ambulanten Pflege 32%
mannlich, 68% weiblich und 0% divers sind.

Von allen 21.350 Sachleistungsempfangenden der Pflegeversicherung sind insgesamt rund
4.731 Personen unter 65 Jahre alt, davon rund 1.467 bis unter 20 Jahre.

4.3 Einstufung der Pflegebediirftigen
Die Einstufung der Pflegebedirftigen geht aus der folgenden Tabelle hervor:

2021 2023
Pflegegrad (PG) absolut in % absolut in %

1 461 10 512 10

2 2.090 47 2.270 45

3 1.261 28 1.557 31

4 490 11 571 11

5 186 4 178 4

keine Angabe 19 0
SUMME 4.488 100 5.107 100

Tabelle 4; PG=Pflegegrad

Verteilung der Pflegegrade in der ambulanten Pflege in %

m
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Abbildung 8; PG=Pflegegrad

Der Anteil der einzelnen Pflegegrade ist im Vergleich zu 2021 annahernd gleichgeblieben.

4.4 Personal in der ambulanten Pflege
Die Anzahl der Mitarbeitenden in der ambulanten Pflege ist Uber die Jahre immer weiter

angestiegen (2015: 1.159; 2017: 1.318, 2019: 1.631, 2021: 1.646, 2023: 1.767). 87% der
Mitarbeitenden sind weiblich und 13% mannlich.

In der ambulanten Pflege sind 79% des Personals teilzeitbeschaftigt. Die teilzeitbeschaftigten
Mitarbeitenden bis zur Sozialversicherungsgrenze sind mit 45% in 2009, 43% in 2011, 40% in
2013, 27% in 2015, 22% in 2017, 18% in 2019, 15% in 2021 und 13% in 2023 weiter rucklaufig.
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12% der Mitarbeitenden sind Uber 60 Jahre alt, 25% sind zwischen 50 und 60 Jahren alt, 25%
zwischen 40 und 50, 22% zwischen 30 und 40 und nur 16% sind unter 30.

Vollzeit- und Teilzeitstellen zusammengerechnet wirden rechnerisch ca. 1.149 Vollzeitstellen,
d.h. geschatzten Vollzeitaquivalenten, entsprechen. Bei der Einwohnerzahl von 306.6747
entspricht das einer Versorgungsquote von 267 Einwohnerinnen und Einwohner (EW) zu einem
Vollzeitaquivalent (VZA) bei den ambulanten Pflegeeinrichtungen.

Damit ist folgende Versorgungsquote im Vergleich zu 2021 besser geworden.

2019: 298EWzu 1VZAbzw. 3,35VZA/1.000 EW
2021: 281EWzu 1VZAbzw. 3,55VZA/1.000 EW
2023: 267 EWzu 1VZAbzw. 3,75VZA/1.000 EW

Die Kennzahl ,Pflegebedurftige zu einem Vollzeitdquivalent” hat sich jedoch verschlechtert. In
2023 wurden 4,44 Pflegebedirftige von einer Vollzeitkraft gepflegt. Wahrend diese Kennzahl
von 2019 mit 4,17 auf 2021 mit 4,18 nahezu stagnierte.

Die Anzahl der Pflegefachkrafte hat sich weiter erhoht, wie der Anlage 4 entnommen werden
kann. 35% (2021:33%) der Pflegefachkrafte sind in der Krankenpflege ausgebildet, 62%
(2021:65%, 2019: 60%) in der Altenpflege und 3% in der Kinderkrankenpflege.

Am Erhebungsstichtag werden 88 Auszubildende zu Pflegefachkraften (erstmals auch mit dem
angestrebten Abschluss Pflegefachfrau/-mann) ausgebildet, von denen 40 im ersten, 22 im
zweiten, 15 im dritten Ausbildungsjahr und 11 ohne Angabe sind. In 2023 sind 8 Personen
weniger in Ausbildung als in 2021. 2021 waren 12 Personen mehr in Ausbildung/Umschulung
als 2019. Von allen 357 Auszubildenden in der ambulanten und stationaren Pflege sind
insgesamt 163 in ihrem ersten Ausbildungsjahr (2021: 161, 2019: 135, 2017: 149), 92 in ihrem
2. Ausbildungsjahr (2023: 117, 2019:113, 2017: 120) und 109 in ihrem 3. Ausbildungsjahr (2023:
101, 2019: 118, 2017: 106). Damit stagniert die Auszubildendenzahl insgesamt bei weiterhin
hohem Altersdurchschnitt der Mitarbeitenden.

300

Alter der Pflegefachkrafte in der ambulanten Pflege
250

200

150 -
M Anzahl Pflegefachkrafte
100
50
O _j T T T T T

bis20 21-30 3140 41-50 51-60 61-70 (ber 70k. Angabe

Abbildung 9

Als geleistete Stunden pro Jahr werden die im Rahmen der Investitionskostenforderung
bewilligten Stunden zugrunde gelegt. Sie machen die hohe und steigende Nachfrage in der
ambulanten Pflege deutlich.

7 Landesamt fiir Information und Technik NRW (IT.NRW
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Abbildung 10

Die Kennzahlen ,Stunden je pflegebedirftige Person® und ,Stunden je Vollzeitaquivalent® haben
sich wie folgt entwickelt:

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

2017 550.494,04 3.298 167 797 691

2019 687.780,31 4,233 162 1.012 680

2021 705.091,49 4.488 157 1.074 657

2023 720.680,16 5.107 141 1.149 627
Tabelle 5

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 durchgeflhrt. Zu den Personen mit Migrationshintergrund z&hlen entsprechend der
Definition nach § 4 Abs.1 des Teilhabe- und Integrationsgesetztes NRW Personen ohne
deutsche Staatsangehoérigkeit oder im Ausland geborene und nach 1955 in das Gebiet der
heutigen Bundesrepublik Deutschland zugewanderte Personen oder Personen, bei denen
mindestens ein Elternteil zugewandert ist (s. auch Kapitel 2.1 Bevdlkerung).

Zum Stichtag 15.12.2023 wird bei 265 (2021: 247) Personen, die Leistungen von einem
ambulanten Pflegedienst erhalten, ein Migrationshintergrund angegeben. Das ist ein Anteil in
Hohe von ca. 5% (2021: 6%, 2019: 4%).

Da die Zusatzerhebung nicht von allen ambulanten Diensten ausgefillt wurde, ist anzunehmen,
dass der Anteil der Menschen mit Migrationshintergrund tatsachlich hoher ist.

Als Herkunftslander wurden am haufigsten Polen (53 Personen), die Turkei (67 Personen), die
Russische Fdderation (44 Personen) und Italien (34 Personen) angegeben.

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

5.1 Tagespflege

Am Erhebungsstichtag 15.12.2023 gab es weiterhin 25 Tagespflegeeinrichtungen mit 401
Platzen. Die Tagespflegeeinrichtung St. Hildegard ist innerhalb von Lippstadt umgezogen und
hat die Platzzahl um 4 erweitert.
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Die Verteilung der Tragerschaft stellt sich wie folgt dar:

Art der Tragerschaft in der Tagespflege 2021 2023
Trager der freien Wohlfahrtspflege 46% 48%
privater Trager 46% 44%
Sonstiger 6ffentlicher Trager 8% 8%

Tabelle 6

Die Trager der freien Wohlfahrtspflege betreiben 48%, die privaten Trager 44% und die
sonstigen offentlichen Trager 8% der Tagespflegeeinrichtungen im Kreis Soest. 59% des
Personals in der Tagespflege arbeitet bei einem Trager der freien Wohlfahrtspflege, 39% bei
einem privaten Trager und 2% bei einem sonstigen 6ffentlichen Trager.

Die Kennzahl ,Tagespflegeplatze je 100 Einwohnerinnen und Einwohner, die 75 Jahre und alter
sind®, liegt kreisweit fur die Einrichtungen, die ausschliellich Tagespflege anbieten, nach
IT.NRW bei 1,36 und ist damit fast doppelt so hoch wie der Landesdurchschnitt von 0,70.

Nach dem Erhebungsstichtag sind mit der Tagespflege am Gesellenhaus in Warstein und der
DRK Tagespflege Haus Maria vom Stein in Rithen 2 Tagespflegeeinrichtung hinzugekommen,
so dass es aktuell 434 Platze in der Tagespflege gibt. Bezieht man die Anzahl der
Tagespflegeplatze auf die zu Hause versorgten Pflegebedlrftigen, so ergibt sich eine
Versorgungsquote von 2,15% kreisweit und 2,4% landesweit. Einen Platz in der Tagespflege
mussen sich aktuell 45 zu Hause versorgte Pflegebediirftige teilen. Somit kann jeder bei 248
Offnungstagen (5 Tage pro Woche) héchstens 5 Tage im Jahr in die Tagespflege gehen.

Nach Berechnungen der Deutschen Alzheimer Gesellschaft sind 8,46% der Uber 65-jahrigen
geronto-psychiatrisch verandert. Von den 13.692 Personen der hauslich versorgten
Pflegebedurftigen Uber 65 sind demnach 1.158 Personen geronto-psychiatrisch verandert. Die
aktuelle Zahl der Pflegebedurftigen bzw. Vertrage am Stichtag von 872 liegt deutlich niedriger.
Wenn alle Platze in der Tagespflege ausschlieBlich den rechnerisch 1.158 geronto-
psychiatrisch veranderten Personen vorbehalten wirden, so kdnnten diese jeweils 6 Tage pro
Monat eine Tagespflege nutzen.

Diese Zahl ist von 812 in 2019 (davon 41% Manner und 59% Frauen) auf 737 in 2021 (davon
31% Manner und 69% Frauen) zurlick gegangen und bis 2023 auf 872 (davon 29% Manner und
71% Frauen) angestiegen. Die Pflegebedurftigen verteilen sich wie folgt auf die Pflegegrade:

Verteilung der Pflegegrade in der Tagespflege in %
4 1 1

m2

3

m5

Abbildung 11

Der Auslastungsgrad der Tagespflegeeinrichtungen ist von 74% auf 81% gestiegen, hat aber
noch nicht wieder das Niveau von der Zeit vor der Coronapandemie in 2019 (99%) erreicht. Die
Berechnung des Auslastungsgrades bezieht sich auf den Zeitraum eines Jahres vor dem
Erhebungsstichtag.
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Der Anstieg der fir ein ganzes Jahr vor dem Stichtag geleisteten Pflegetage (fir diese Erhebung
vom 16.12.2022 bis zum 15.12.2023) ist aus der folgenden Abbildung ersichtlich. Von 2009 bis
2011 betrug er 18%, bis 2013 knapp 7%, bis 2015 sprunghafte 39%, bis 2017 15,11%, bis 2019
erneut sprunghafte 27%, bis 2021 nur 6 %. In 2023 sind die geleisteten Pflegetage in der
Tagespflege um 5,34 % gesunken.
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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 hierfur sei, dass Tagespflegeangebote eine
wichtige Erganzung der teilhabeorientierten hauslichen Versorgung darstellen und deshalb
auch in jungster Zeit vom Gesetzgeber besonders geférdert werden, z.B. durch die Erhéhung
der Leistungen der Pflegeversicherung fir Tagespflege zum 01.01.2017. Mit dem vorhandenen
Angebot kdénne derzeit aber vor allem die wichtige Ortsndhe noch nicht Uberall ermdglicht
werden. Hier solle eine punktuelle Uberbelegung zusétzliche Kapazitaten schaffen, um
Teilhabeunterstitzung vor Ort zu ermdglichen.

Die Verteilung der Tagespflegeeinrichtungen Uber das Gebiet des Kreises Soest kann der
Anlage 5 entnhommen werden.

5.2 Kurzzeitpflege

In der Kurzzeitpflege wird zwischen eingestreuten Kurzzeitpflegeplatzen und separaten
Kurzzeitpflegeplatzen unterschieden. Wahrend eingestreute Platze wahlweise auch fir die
vollstationare Pflege genutzt werden kénnen, sind separate Kurzzeitpflegeplatze ausschlief3lich
fur Kurzzeitpflege zu nutzen. Wenn eine Einrichtung ausschlieBlich Kurzzeitpflege anbietet,
spricht man von einer solitaren Kurzzeitpflegeeinrichtung.

Im Kreis Soest gibt es keine solitare Kurzzeitpflegeeinrichtung. Die Zahl der eingestreuten
Kurzzeitpflegeplatze ist von 336 in 2017 auf 309 in 2019 gesunken, bis 2021 auf 301 gestiegen
und betragt 2023 295 Platze. Weitere 30 Platze werden in vollstationaren Pflegeeinrichtungen
ausschlieBlich fur Kurzzeitpflege vorgehalten. Die folgende Tabelle zeigt die Inanspruchnahme
der Kurzzeitpflege in Pflegetagen jeweils fiir den Zeitraum eines Jahres:

Pflegetage im 2017 2019 2021 2023
Erhebungszeitraum

absolut| in % | absolut | in % [absolut| in % |[absolut| in %

Kurzzeitpflege insgesamt | 78.406| 100( 74.116| 100| 51.807 100( 76.329( 100

davon eingestreut 74.432 95| 70.498 951 51.807( 100( 66.602 87

davon solitar 3.974 5 3.618 5 0 0] 9.727 13

Tabelle 7
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Aufgrund der Problematik der fast nur noch eingestreut und somit nicht verlasslich planbar zur
Verfugung 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 Méglichkeit eréffnet, Doppelzimmer, die ausschlieBlich
fur Kurzzeitpflege genutzt werden, unabhangig von der 80% Einzelzimmerquote weiter zu
belegen. Dies sind im Kreis Soest 4 zusatzliche KP-Platze. Zunachst unterlag diese
Belegungsart einer Befristung bis zum 31.07.2021, die nach Mitteilung des Ministeriums flr
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 hdhere Pflegesatze fir diese festgesetzt werden.
Fir 20 separate Kurzzeitpflegeplatze gibt es derzeit Erganzungsvereinbarungen im Kreis Soest.
Bisher handelte es sich bei diesen Platzen um eingestreute Kurzzeitpflege.

Die Einrichtung Metropol in Lippstadt hat 10 separate Kurzzeitpflegeplatze, aufgrund der
Uberschreitung der vollstationaren Platzzahlgrenze von 80 um 10 Platze.

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

Die Anzahl der Pflegebedurftigen in der solitaren und eingestreuten Kurzzeitpflege am Stichtag
ist von 158 in 2013 auf 216 in 2015 angestiegen, in 2017 jedoch dann auf 158, in 2019 auf 137,

in 2021 auf 95 gesunken und in 2023 auf 141 angestiegen.
Sie verteilen sich wie folgt auf die einzelnen Pflegegrade:

Verteilung der Pflegegrade in der Kurzzeitpflege in %
3 1 u Pflegegrad 1

m Pflegegrad 2
m Pflegegrad 3

Pflegegrad 4

m Pflegegrad 5

Abbildung 13
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Die Inanspruchnahme der Kurzzeitpflege ist gemessen an den insgesamt geleisteten
Pflegetagen von 2015 auf 2017 erstmals, von 2019 auf 2021 besonders stark gesunken und auf
2023 wieder leicht Uber das Niveau vor der Pandemie angestiegen wie folgende Abbildung
zeigt.
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Nach wiederholter Aussage der Krankenhaussozialdienste in den Regionalgruppen kann sich
die Unterbringung von Patienten aus Krankenhausern in einer Kurzzeitpflegeeinrichtung als
schwierig erweisen. Es seien teilweise viele Telefonate erforderlich und es kénne innerhalb des
Kreises Soest bisweilen auch kein Platz gefunden werden. Ein Ausbau der solitaren/separaten
Kurzzeitpflegeplatze in Anbindung an Krankenhauser oder Einrichtungen mit umfassendem
Leistungsangebot wurde bis heute nicht umgesetzt.

Die vollstationaren Einrichtungen, die eingestreute Kurzzeitpflege anbieten, sehen ihr Klientel
eher in Pflegebediirftigen, die regelmaflig 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. Fur Kurzzeitpflegegaste,
die im Anschluss an einen Krankenhausaufenthalt kommen, scheitert die Aufnahme teilweise
an dem unklaren Uberleitungszeitpunkt. Der Krankenhausaufenthalt wird teilweise aus
medizinischen Grinden verlangert, obwohl der Kurzzeitpflegeplatz bereits friiher 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 Pflegebedirftige
vergeben werden und fir die Kurzzeitpflege nur dann zur Verfliigung stehen, wenn es freie
Platze gibt. Mit kreisweit rund 190 belegbaren freien Platzen (vgl. 5.3 Vollstationare
Dauerpflege) am Stichtag stehen diese auch fiir eine Belegung mit Kurzzeitpflegegasten zur
Verfligung.

Fur die Inanspruchnahme eines Kurzzeitpflegeplatzes werden auch weitere Entfernungen vom
Wohnort als zumutbar angesehen.

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

Ein konzeptionell ausdifferenziertes und spezialisiertes Angebot, das zwei zentrale Punkte
berlcksichtigt, ist unabdingbar. Der erste Punkt ist der zeitliche Aspekt: Kurzzeitpflege ist als
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.
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Hierbei spielen die aktivierende Pflege, die Rehabilitation oder Anschlussversorgung nach dem
Krankenhausaufenthalt und die Beratung der pflegenden Angehdérigen eine besondere Rolle mit
dem Ziel, mdglichst lange zu Hause wohnen bleiben zu kénnen. Im Kreis Soest ist daher ein
besonderes Pflegekonzept fiir die Kurzzeitpflege erforderlich.

5.3 Vollstationare Dauerpflege

Im Kreis Soest gibt es am 15.12.2023 42 vollstationare Pflegeeinrichtungen, die auch
Einrichtungen mit umfassendem Leistungsangebot (EuLa) genannt werden. Das sind 3
vollstationare Pflegeeinrichtungen weniger als 2021. Dies fiihrte auch zu einem Rickgang der
vollstationaren Platze um 79. Von den 42 Einrichtungen haben 40 Einrichtungen, und damit
90%, eine 11/3 Bescheinigung und erflllen die baulichen Voraussetzungen nach dem GEPA
NRW. Eine der beiden Einrichtungen hat ihren Betrieb zum 31.10.2025 eingestellt und die
andere arbeitet mit Wiederbelegungsverbot und Uberlegt bauliche Anpassungen. Zwei neue
Einrichtungen sind seit dem Erhebungsstichtag bis heute in Betrieb gegangen mit DRK Haus
Maria vom Stein in Rithen und Curavie Seniorenresidenz Lipperode in Lippstadt. Seit dem
01.07.2024 heildt das Haus Miller am Méhnesee nach einem Tragerwechsel Seniorenzentrum
zum Weiher. Aktuell gibt es somit 43 Einrichtungen mit 3.583 Platzen, davon 34 separate
Kurzzeitpflegeplatze.

Die Verteilung der Tragerschaft stellt sich wie folgt dar:

Art der Tragerschaft in der vollstationaren Pflege 2021 2023

Trager der freien Wohlfahrtspflege 36% 37%

privater Trager 60% 57%

Sonstiger 6ffentlicher Trager 4% 6%
Tabelle 8

Die Anzahl der Platze ist von 4.190 in 2015 auf 3.692 (-12%) in 2017, auf 3.590 (-3%) in 2019,
auf 3.509 in 2021 und in 2023 auf 3.430 weiter gesunken. Die Platze sind wie folgt auf die
Tragerschaft verteilt: 1.015 (33%) freie Wohlfahrtspflege, 2.003 (59%) private Trager und 288
(8%) sonstige offentliche Trager.

41% der Mitarbeitenden arbeiten bei einem Trager der freien Wohlfahrtspflege, 52% bei einem
privaten und 7% bei einem sonstigen 6ffentlichen Trager.

Die Platzzahldichte istim Kreis Soest weiter gesunken, liegt aber immer noch Giber 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 sind fur
je 100 Menschen 80 und alter 15,80 Platze in der vollstationaren Pflege verfligbar. Hiermit liegt
die Versorgungsquote zwischen dem Landes- und Bundeswert. Landesweit betragt die Quote
13,93 und bundesweit 14,61. Die Quoten je Kommune kénnen Anlage 3 entnommen werden.

Die Zahl der vollstationar versorgten Pflegebedurftigen ist von 3.164 (davon 33% Manner und
67% Frauen) in 2019 auf 3.137 (davon 32% Méanner und 68% Frauen) und in 2023 auf 3.038
(davon 32% Manner und 68% Frauen) gesunken. Der Auslastungsgrad ist von 95% in 2015 auf
96% in 2017 gestiegen, in 2019 dagegen auf 94%, in 2021 weiter auf 93% gesunken und in
2023 auf 95% angestiegen. Die Zahl der rechnerisch leerstehenden Platze (Zahl der Platze
abzuglich der Zahl der Pflegebedurftigen) 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
vollstationdre Platze leer, am 15.12.2021 277 und am 15.12.2023 251 Platze.
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Entwicklung der Leerstande in vollstationaren Einrichtungen des Kreises
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Abbildung 15

Von dieser Zahl sind die Platze in Abzug zu bringen, die nicht belegbar sind:

- 64 nicht belegbare Platze aufgrund von Aufnahmestopp wegen Personalmangel

- ca. 23 Platze aus baulichen Griinden nicht belegbar
Die Zahl der freien und belegbaren Platze reduziert sich dadurch auf 164 Platze kreisweit. Als
Erganzungserhebung wurde zum 15.12.2023 zusatzlich die Belegungsstruktur abgefragt. Im
Kreis Soest sind 19% der Platze in Doppelzimmern und 81% in Einzelzimmern (aktuell: 18% in
Doppel- und 82% in Einzelzimmern). 49 Doppelzimmer waren am Stichtag einzeln belegt. Durch
diese Belegungspraxis waren weitere 49 Platze am Stichtag nicht belegbar und damit gab es
115 Platze, die tatsachlich frei und belegbar waren.

Die Nachfrage nach vollstationarer Dauerpflege ausgedrickt in Pflegetagen hatte 2015 im
Vergleich zu 2013 weiter zugenommen. In 2017 ist ein deutlicher Riickgang zu verzeichnen, der
sich in 2019 fortsetzt. In 2021 ist der Ruckgang deutlich geringer, setzt sich in 2023 aber fort.

Pflegetage in der vollstationaren Pflege
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Abbildung 16

5.4 Jungere Pflegebediirftige

Rund 290 Personen in Einrichtungen der vollstationaren Pflege sind 20 bis unter 65 Jahre alt.
Das entspricht rund 7%. Zum Vergleich waren dies in 2021 300 Personen und rund 11%.
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5.5 Einstufung der Pflegebediirftigen

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

2021 2023

TP KP vollstat. SUMME TP KP vollstat. SUMME

Pflegegrad abs. |in% abs. [in% abs. in % abs. | in % abs. [in% |abs. |in%
1 4 0,54 0 0,00 16 0,51 20 9 1,03 11 0,71 16| 0,30 26
2 197 | 26,73 35| 36,84 520 | 16,58 752 | 243 | 27,87 59 (41,84 | 520 | 13,99 822
3 320 | 43,42 40| 42,11 | 1.057 | 33,69 1.417 | 377 | 43,23 58 141,13 | 1.057 | 36,31 1.492
4 172 | 23,34 16| 16,84 954 | 30,41 1.142| 210 | 24,08 19113,48| 954 | 32,78 1.183
5 43 5,83 4 4,21 581 | 18,52 628 | 33 3,78 4| 2,84| 581 16,52 618

ohne PG 1 0,14 0 0,00 9 0,29 10 0 0,00 0| 0,00 g| 0,10

SUMME 737 100 95 100 | 3.137 100 3.969 | 872 100 | 141 100 | 3.137 100 4.150

Tabelle 9; PG=Pflegegrad

In der Tagespflege liegt der Schwerpunkt auf Pflegegrad 3. In der Kurzzeitpflege liegt der PG 2
einen Prozentpunkt Uber dem PG 3. In der vollstationdren Dauerpflege sind die meisten
Pflegebedurftigen in Pflegegrad 3 eingestuft.

Verteilung der Pflegegrade in der vollstationaren Pflege in %

M Pflegegrad 1
m Pflegegrad 2
B Pflegegrad 3

Pflegegrad 4
H Pflegegrad 5

noch keine Zuordnung

Abbildung 17

5.6 Personal in der stationaren Pflege

Die aktuelle Personalsituation im Bereich der stationaren Pflege kann der Anlage 4 enthommen
werden. Der Rickgang der Einrichtungen von 2021 auf 2023 hat zur Abnahme der
Mitarbeitenden insgesamt um rd. 5% gefluhrt. Die Zahl der Auszubildenden ist um rd. 4%
gestiegen. Die Zahl der Pflegefachkréafte ist insgesamt (stationar und ambulant) um 10% (184
Personen) gestiegen. Im Landesdurchschnitt ist eine Stagnation des Personals in der
stationaren Pflege und eine Abnahme des Personals insgesamt zu verzeichnen, jedoch nur um
1%. Betrachtet man den ambulanten und den stationdren Bereich auch im Kreis Soest
zusammen, so kann festgestellt werden, dass das Personal wie landesweit um 1% weniger
geworden ist. Im Kreis Soest hat eine weitere Verlagerung des Personals in die ambulante
Pflege stattgefunden. Wahrend 2017 noch 72% der Mitarbeitenden in der stationdren und nur
28% in der ambulanten Pflege arbeiteten, sind dies in 2019 und 2021 in der stationaren Pflege
68% und in der ambulanten Pflege 32%. In 2023 sind 65% in der stationaren und 35% in der
ambulanten Pflege beschéaftigt. Landesweit liegt dieses Verhaltnis bei 66% zu 34%.

84% der Mitarbeitenden in der stationaren Pflege sind weiblich, 16% mannlich, 0% divers. Der
Anteil der vollbeschaftigten Mitarbeitenden bezogen auf alle Mitarbeitenden in 2023 betragt
22%. 8% der Mitarbeitenden sind im Kreis Soest in Ausbildung.

Der altersmaflige Schwerpunkt der Mitarbeitenden liegt in der stationaren Pflege, wie auch im
ambulanten Bereich, bei den 51- bis 60-jahrigen. 14% der Mitarbeitenden sind Uber 60 Jahre
alt (2021: 12%), 29% sind zwischen 50 und 60 Jahren alt (2021:30%), 20% zwischen 40 und 50
(2021: 21%), 17% zwischen 30 und 40 und 20% sind unter 30 (2021: 21%).
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Am 15.12.2023 wurden in der stationaren Pflege nur 269 Auszubildende zu Pflegefachkraften
ausgebildet (2021: 279, 2019: 289, 2017: 298). Davon waren 123 (2021:126, 2019: 106) in
ihrem ersten Ausbildungsjahr, 70 im 2. und 94 im dritten Ausbildungsjahr.

stationar 1. Lehrjahr 2. Lehrjahr 3. Lehrjahr
2015 112 108 99
2017 120 9 87
2019 106 94 89
2021 126 84 69
2023 123 70 94
Tabelle 10

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

Alter der Pflegefachkrafte in der stationdren
Pflege
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Abbildung 18

Die Kennzahl ,Sachleistungsempfangende je mitarbeitende Person® entspricht mit 1 fast dem
Landesdurchschnitt von 0,90.

Von einer rechnerischen Vollzeitkraft (rechnerische Grofie der Vollzeitdquivalente, d.h. es
werden auch alle Teilzeitstellen in Vollzeitstellen umgerechnet) werden in 2023 1,3
Pflegebedirftige betreut und von einer Vollzeitpflegefachkraft (rechnerisch, s.o0.) 3,5
Pflegebedirftige.

Ausgehend von der prognostizierten Anzahl der Pflegebedirftigen in der stationaren Pflege aus
der Pflegemodellrechnung von IT.NRW und unter der Annahme, dass die Anzahl
Sachleistungsempfanger (SLE) je VZA-Fachkraft bzw. SLE je mitarbeitende Person gleich bleibt
wie in 2023, kann folgende Hochrechnung auf 2030 und 2040 erfolgen:

Sachleistungs- | Mitarbeitende | VZA Fachkraft SLE/VZA- SLE
Jahr empfanger Fachkraft je Mitarbeitender
2019 3.369 3.533 928 3,6 0,95
2021 3.237 3.500 892 3,6 0,93
2023 3.156 3.329 872 3,6 1,03
2030 3.800 3.689 1.055 3,6 1,03
2040 4.300 4.175 1.194 3,6 1,03

Tabelle 11
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5.7 Menschen mit Migrationshintergrund

Diese Zusatzerhebung wird auf Beschluss des Sozialausschusses vom 08.06.2017 alle 2
Jahre durchgefuhrt.

Zu den Personen mit Migrationshintergrund zahlen entsprechend der Definition nach § 4 Abs.1
des Teilhabe- und Integrationsgesetztes NRW Personen ohne deutsche Staatsangehdérigkeit
oder im Ausland geborene und nach 1955 in das Gebiet der heutigen Bundesrepublik
Deutschland zugewanderte Personen oder Personen, bei denen mindestens ein Elternteil
zugewandert ist (s. auch Kapitel 2.1 Bevolkerung). Zum Stichtag 15.12.2023 erhalten kreisweit
151 (2021:197) Personen mit Migrationshintergrund teil- oder vollstationare Pflege
(vollstationare Pflege 133, Tagespflege: 18). Das sind ca. 4% der gesamten (voll- oder
teilstationar gepflegten) Pflegebedirftigen. Zum Stichtag 15.12.2021 lag dieser Anteil bei 5%.
Da nicht alle Einrichtungen die Zusatzerhebung ausgefiillt haben, kann aber davon
ausgegangen werden, dass der Anteil der Menschen mit Migrationshintergrund, die (teil-)
stationare Pflege oder Kurzzeitpflege erhalten, tatsachlich hdher liegt.

Als Herkunftslander werden am haufigsten Polen (57 Personen), Italien (19 Personen) und die
russische Fdderation (17 Personen) angegeben.

6. Wohnen im Alter

Neben der materiellen Absicherung ist fir 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 Hilfebedurftigkeit eine selbststandige
und unabhangige Lebensflihrung erméglichen. Es ist der Wunsch der meisten Menschen, ihr
Leben auch im Fall von Hilfebedurftigkeit mdglichst unabhangig, selbststandig und
selbstbestimmt in der vertrauten Umgebung ,zu Hause® verbringen zu durfen.

Diesem Wunsch entspricht auch der in der Pflegeversicherung gesetzlich normierte Grundsatz
»=ambulant vor stationar*.

Im Kreis Soest gibt es eine Vielzahl von Wohnangeboten fir altere Menschen. Diese Angebote
stellen sich in einem breit gefacherten Spektrum dar. Einige dieser Angebote richten sich
speziell nur an Altere; bei der Uberwiegenden 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 flaichendeckende und vollstéandige Ubersicht fir 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 grofien Spannbreite, da viele
Wohnungen frei finanziert wurden.

Im Pflegeatlas des Kreises Soest befindet sich unter dem Menlpunkt ,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 Veroffentlichungen
(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 Eigentimern
und Vermietern so bezeichneten) ,altengerechten Wohnungen gestiegen. Mit der neuen
Bauordnung NRW 2018, die am 01.01.2019 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 fir altere Menschen.
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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.

6.1 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 schranken Barrieren oder andere Gefahrenquellen (z. B. rutschige
Teppiche, Uber die Jahre wellig gewordene Teppichbdden, Turschwellen, etc.) die Nutzung ein
und erhdhen die Unfallgefahren. Im Besonderen stellen Badezimmer mit zu geringen
Bewegungsflachen, mit Badewannen oder zu hohen Duscheinstiegen und zu schmalen Tlren
Hindernisse bei der Nutzung der Bader, besonders mit Rollatoren oder Rollstihlen dar.

Die bestehende Wohnung sollte daher, wenn moglich, im Alter und/oder bei eintretender
Behinderung an die veranderten Bedirfnisse und Notwendigkeiten angepasst werden. Hierbei
geht es um kleinere bis mittlere baulich-technische MafRnahmen, die in der Regel unterhalb der
Schwelle einer strukturellen Anpassung liegen. Eine Wohnungsanpassung ist fiir alle Menschen
geeignet, die pflege- oder hilfebediirftig 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 tberhaupt
erst ermdglicht, in anderen Fallen dadurch verbessert. Sowohl fir Pflegebedrftige als auch fir
Pflegende verbessern sich damit eminent wichtige — nicht zuletzt zwischenmenschliche -
Aspekte, die die Gesamtsituation positiv beeinflussen kénnen.

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 Ratsuchenden — also auch bereits prophylaktisch. Speziell steht die
Wohnberatung alteren, hilfe- und pflegebedirftige Menschen, Menschen mit eingeschrankter
Kognition und deren Angehdrigen zur Verfligung. Sie informiert Gber alle Moéglichkeiten
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 Unterstitzungen der Wohnberatung wie folgt dar:

e 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  Moglichkeiten  fir  geplante
Wohnraumanpassungsmafinahmen

¢ Einholen von Genehmigungen (Vermietende etc.)

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

e Bei Bedarf und Wunsch: Begleitung von Wohnraumanpassungsmafinahmen
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 fir 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 fiur diese Vorhaben, wenn ein Pflegegrad von mindestens 1 vorliegt.
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Weitere Informationen zum Thema Wohnungsanpassung kénnen dem Jahresbericht der
Wohnberatung entnommen werden, der unter https://www.caritas-
soest.de/beratungundhilfe/alteundkrankemenschen/wohnberatung/wohnberatung
veroffentlicht ist.

6.2 Service / Betreutes Wohnen in einer Wohnanlage

Service-Wohnanlagen bieten barrierefreie Wohnungen oder Appartements mit Betreuung. Die
Bewohnerinnen und Bewohner schlieen in der Regel zwei Vertrage ab: einen Kauf- oder
Mietvertrag fur die Unterkunft und einen Vertrag flr Serviceleistungen. Dieser Servicevertrag
besteht Ublicherweise aus einem Grundservice, der meist pauschal abgerechnet wird und
Wahlleistungen, die die Bewohnerinnen und Bewohner je nach Bedarf abrufen und zahlen.
Da durch die Vertragskonstellation in Angeboten des Servicewohnens aufgrund der freien
Wabhlbarkeit der Zusatzleistungen der Schutzzweck des Wohn- und Teilhabegesetzes (WTG)
nur gering tangiert ist und die ambulanten Dienste, die moglicherweise 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-Behodrde, wenn die Wahl des Leistungsanbieters im
Mietvertrag vorgeschrieben wird.
Die Wohnanlage und mdgliche Gemeinschaftseinrichtungen sollen Treffen und Gesprache der
Bewohnerinnen und Bewohner untereinander fordern.
Der Begriff ,Service Wohnen* kann auch die Bau- und Betreuungskonzepte ,Wohnen mit
Service“, ,Wohnen Plus” und ,Betreutes Wohnen fiir 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
"Qualitadtsanforderungen an Anbietende der Wohnform 'Betreutes Wohnen flr altere
Menschen™ dieses Normungsvorhaben unter Beteiligung von Fachkreisen veréffentlicht. 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),

e Wohnangebot,

o Vertragsgestaltung

e sowie qualitatssichernde MalRnahmen.

6.3 Wohngemeinschaften (WGs) mit ambulanten Betreuungsleistungen fur altere
oder pflegebedirftige Menschen

Nach dem WTG sind dies Wohn- und Betreuungsangebote, in denen mehrere altere oder
pflegebeduirftige 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 kénnen
selbstverantwortet oder anbieterverantwortet sein. Selbstverantwortete Wohngemeinschaften
(sv WGs) 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 o0.g. Kriterien der Selbstverantwortung nicht erfillt. So schlielen die
Bewohnenden einer anbieterverantworteten WG neben dem Miet- auch einen
Betreuungsvertrag ab, der oft auch die regelmaflige Anwesenheit einer Prasenzkraft umfasst.
Beide Arten von Wohngemeinschaften wirken durch die Férderung 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 dariber 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 regeilt:

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 Prifung der Wirtschaftlichkeit und Qualitat der Leistungen (Prifungsvereinbarung).

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

Zum 15.12.2023 gibt es 23 anbieterverantwortete Wohngemeinschaften (avn WGs) mit
Betreuungsleistungen mit insgesamt 216 Platzen (wovon 3 allerdings nach Angaben eines
Betreibers aus Personalgriinden nicht belegt wurden). In 2021 waren es 21 WGs mit 192
Platzen, die Platzzahl ist damit um ca. 12,5 % gestiegen. Zusatzlich sind 5 selbstverantwortete
Pflege-Wohngemeinschaften (sv WGs) mit insgesamt 35 Platzen bekannt.

Bei 3 der anbieterverantworteten Wohngemeinschaften (mit insgesamt 28 Platzen) handelt es
sich um Intensiv-WGs (2 in Soest, 1 in Werl), das heif3t dort werden ausschlieRlich Menschen
aufgenommen, die Intensiv-Pflege (z.B. Beatmung) benétigen. Seit der letzten Erhebung zum
Stichtag 15.12.2021 ist keine neue Intensiv-WG hinzugekommen, die Platzzahl ist konstant
geblieben.

Es gibt zum 15.12.2023 keine Pflege-WGs in den Kommunen Erwitte, Welver und Wickede
(Ruhr). Die Verteilung auf das Kreisgebiet stellt sich wie folgt dar:

Wohngemeinschaften mit Betreuungsleistungen zum 15.12.2023
in () Stand 15.12.2021, falls abweichend
Anzahl Platze Davon Platze Anzahl Platze
av WGs | Gesamt Intensiv- Intensiv- sv WGs Gesamt
Gesamt WGs WGs Gesamt
Anrochte 2 13
Bad 3 24
Sassendorf
Ense 1(0) 5 (0)
Erwitte
Geseke 4 43
Lippetal 1 8
Lippstadt 3 (4) 36 (40) 2(1) 16 (12)
Mdhnesee 2 (0) 11 (0)
Rithen 2 (0) 24 (0)
Soest 5 44 2 19
Warstein 1 7 (8)
Werl 2 20 1 9
Welver
Wickede/Ruhr 0(1) 0 (5)
Tabelle 12

Seit der letzten Erhebung sind weitere 2 Wohngemeinschaften mit je 8 Platzen hinzukommen
(beide in Soest). Da zudem bereits Planungen fir weitere Wohngemeinschaften bekannt sind,
kann davon ausgegangen werden, dass die Platzzahlen auch weiterhin steigen werden.
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Zum Stand 15.12.2023 sind 188 der 216 Platze in den anbieterantworteten WGs belegt, die
Auslastungsquote liegt damit zum Stichtag bei 87% (2021 waren es 85%). Hierbei ist zu
berlicksichtigen, dass 11 der nicht belegten Platze in Wohngemeinschaften sind, die erst 2023
eroffnet wurden und dass 3 Platze in einer Intensiv-WG (2021 6 Platze) nach Angaben des
Betreibers aus Personalgriinden gar nicht belegt werden. Ohne Berlicksichtigung der Intensiv-
WGs ergibt sich eine Auslastungsquote von 88%.

Die im Folgenden beschriebenen Auswertungen beziehen sich nur auf die
anbieterverantworteten Wohngemeinschaften ohne Berlicksichtigung der Intensiv-WGs, da
detailliertere Daten nur bei den anbieterverantworteten WGs erhoben werden konnten und
Intensiv-WGs aufgrund ihres spezialisierten Angebotes eine besondere WG-Form darstellen.

Nach wie vor sind tber 70% der WG-Bewohnenden Frauen. 72% sind 80 Jahre und alter, nur
8% sind unter 65 Jahre alt. 87 % lebten vor dem Einzug in die WG bereits im Kreis Soest.

Bei ca. 39 % der Bewohnerinnen und Bewohner liegt nach Einschatzung der WG-Betreibenden
eine gerontopsychiatrische Veranderung vor, bei zusatzlich 7% wird eine solche vermutet
(insgesamt anndhernd 50%, also fast die Halfte).

4% haben Pflegegrad 1, 20% Pflegegrad 2, 42% und damit mehr als 1/3 Pflegegrad 3, 24 %
Pflegegrad 4 und 9% sogar Pflegegrad 5. (Nur etwa 1 % hat gar keinen Pflegegrad.)

Verteilung der Pflegegrade bei Pflegebedurftigen in av WGs in %
(ohne Intensiv-WGs)
kein
17’ Pflegegrad
=PG1

24 " PG2
PG 3
PG 4

m PG5

Abbildung 19

Ein Grofteil (83%) der WG-Bewohnenden wird von einem ambulanten Pflegedienst gepflegt
(zusatzlich bei 11% keine Angabe, daher kann der Anteil noch héher sein).

Nur etwa 10% der WG-Bewohnenden beziehen Sozialhilfe.

Zum 15.12.2023 wurden 22 freie Platze gemeldet. Gleichzeitig wurden zum Stichtag insgesamt
38 offene Anfragen/ Personen auf der Warteliste angegeben.

7. Angebote zur Unterstiitzung im Alltag

Die Angebote zur Unterstlitzung im Alter (sogenannte haushaltsnahen Dienstleistungen) sind
fir 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 aufgefiinrten Angebote setzen bereits weit im Vorfeld einer
moglicherweise drohenden Pflegebediirftigkeit an und kénnen die alltaglichen Verrichtungen
rund um eine selbststdndige und eigenverantwortliche Haushaltsfihrung erleichtern. Sie
ermdglichen vom alltdglichen Kochen befreite Tage durch die Wahl des Menls eines
Bringdienstes, ebenso wie die Begleitung zu kulturellen Veranstaltungen oder zum Friedhof.
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Wenn Winterdienst, Treppenreinigung, Fensterputzen, Sperrmill oder der Einkauf zur
Belastung werden, 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
Unterstitzung im Alter (AnF6VO). Hier handelt es sich um zuséatzliche Unterstitzungsangebote
fur Pflegebedirftige. Pflegebedirftige kdnnen anerkannte Angebote zur Unterstlitzung im Alltag
nutzen und die hierflr entstehenden Aufwendungen gegeniiber der Pflegekasse bis zu einem
monatlichen Wert von 131 € geltend machen (als Kostenerstattung oder durch
Abtretungserklarung, so dass der Dienst direkt mit der Pflegekasse abrechnet). Die Dienste sind
im Internet in der Datenbank PfAD.uia (Pflege und Alter Datenbank, Unterstiitzung im Alltag)
unter pfaduia.nrw.de gelistet. 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 erganzende Aufstellung von Angeboten wurde unter ,Anbietersuche“ in Form einer Tabelle
in den Pflegeatlas des Kreises Soest aufgenommen. Bei diesen Anbietern kann die
Finanzierung nicht von der Pflegekasse Uibernommen werden. Diese Liste soll den Uberblick
Uber die Angebote zur Unterstitzung im Alter unabhangig von Pflegebeduirftigkeit 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 Pflegebedurftigen mit allgemeinem oder mit besonderem
Betreuungsbedarf in Gruppen oder im hauslichen Bereich ibernehmen
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
o 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 Haushaltsfihrung, oder bei der eigenverantwortlichen
Organisation individuell benétigter Hilfeleistungen zu unterstitzen

Bei weiteren Fragen im Bereich der Angebote zur Unterstiitzung im Alltag und hauslichen Pflege
besteht auRerdem die Mdglichkeit, eine Beratung der tragerunabhangigen Pflegeberatung in
Anspruch zu nehmen (siehe Kapitel 10). Zusatzlich 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 kénnen auch die Pflegefachkrafte beim Kreis Soest fir eine Beratung
hinzugezogen werden. Ebenfalls ist das Regionalbiro Alter, Pflege und Demenz hierzu
Ansprechpartner.

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

Zusatzlich beschaftigt sich unter Leitung der Pflegekoordinatorin des Kreises Soest eine
Unterarbeitsgruppe der AG Zukunft der Pflege mit dem Thema Unterstlitzungsangebote fir
Pflegebedurftige und Pflegende. Diese hat in Zusammenarbeit mit der Arztlotsin der
Wirtschaftsforderungsgesellschaft Kreis Soest (wfg) einen Flyer Uber Beratungs- und
Begleitangebote fiir Pflege, Wohnen und Hospiz im Kreis Soest erstellt (mit einer Ubersicht fur
jede Kommune) erstellt. Die entsprechenden ortsbezogenen Flyer wurden an die Hausérzte im
Kreis Soest mit der Bitte um gezielte Weitergabe an Ratsuchende verschickt.
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Damit soll das vorhandenen Beratungs- und Unterstlitzungsangebot noch bekannter gemacht
werden. Weitere Projekte sind in Planung.

8. Weitere Angebote fur pflegende Angehorige

8.1 Kontaktbuiro Pflegeselbsthilfe

Um das Netz an entlastenden Selbsthilfeangeboten fir noch mehr pflegebediirftige Personen
und deren Angehoérige zuganglich zu machen und dieses weiter auszubauen gibt es in NRW
die Kontaktbiiros Pflegeselbsthilfe (kurz: KoPS). Diese haben die Aufgabe, Interessierte tber
bestehende Pflegeselbsthilfeangebote zu informieren, Gruppen in ihrer Arbeit zu beraten und
zu begleiten sowie bei der Grindung von neuen Selbsthilfeangeboten zu unterstiitzen. Das
Landesnetz Pflegeselbsthilfe wird vom Ministerium flir Arbeit, Gesundheit und Soziales NRW,
den Landesverbanden der Pflegekassen und dem Verband der Privaten Krankenversicherung
gefordert. Die 53 Kontaktbiros Pflegeselbsthilfe in NRW sind in unterschiedlicher Tragerschaft.
Im Kreis Soest gibt es ein solches Biro seit dem 01.09.2021, die Tragerschaft liegt beim
Malteser Hilfsdienst e.V. Geseke.

Das Kontaktburo Pflegeselbsthilfe im Kreis Soest bietet in Kooperation mit verschiedenen
Personen/ Institutionen ein vielfaltiges Angebot fiir Pflegebediirftige und pflegende Angehdérige.
Die Teilnehmenden erfahrenin Gesprachskreisen ein offenes Ohr flir ihre Fragen und
Herausforderungen von Pflegebedurftigkeit im Alltag und erhalten gegenseitige Unterstiitzung
im Kontakt mit anderen Angehdrigen von pflege- und betreuungsbediirftigen Menschen in ihrer
Region. Das KoPS informiert dabei nicht nur Uber bereits bestehende Selbsthilfegruppen,
sondern hilft auch bei der Grindung neuer Selbsthilfegruppen. Neben der Durchflihrung von
Veranstaltungen und Treffen, organisiert das Bliro auch die finanzielle Férderung der Gruppen.

Die im Kreis Soest bereits bestehenden Gruppen bilden ein grofies Spektrum von Themen ab:
o Digitaler Gesprachskreis fur Angehdrige von Menschen mit Frontotemporaler Demenz
o Gesprachskreis flr Angehorige, Freunde und Nachbarn von Menschen mit Demenz in
Lippstadt

e Angehdrigenstammtisch Geseke und Umgebung in Geseke

e Gesprachskreis "Atempause" fir Angehoérige von Menschen mit Demenz in Soest

e Im Dialog“ - Austausch Uber hausliche Pflege in Bad Sassendorf und Umgebung in
Bad Sassendorf

o Elterngesprachskreis: Kinder mit Asperger Austismus in Geseke

o Selbsthilfegruppe flir Menschen mit Demenz im Friihstadium in Soest

o ,Die Kraft wieder spuren“. Gruppenabende fiir pflegende und betreuende Angehdrige
in Lippstadt

e Bewegungs- und Entspannungsangebot fiir pflegende und betreuende Angehdrige:
»Raus aus dem Alltag & Zeit fiir sich nehmen® in Werl

Neben den bestehenden Gruppen wurde in Kooperation mit weiteren Partnern und teilweise
auch dem Kreis Soest eine Reihe von Veranstaltungen durchgefuhrt:

Lesung ,Das Herz wird nicht dement® am 30.03.2022 in Geseke

Lesung ,Demenz in jungen Jahren“ am 13.12.2022 online

Angehoérigenkurs ,Leben mit Demenz* 09.03.2023- 30.03.2023 in Geseke

Kursreihe: Selbstsorge fir pflegende und betreuende Angehérige 27.09.2023 —

18.10.2023 in Lippstadt

o Praxiswerkstatt ,Schonendes Bewegen“ am 02.03.2024

o Selbstfiirsorgetage fir pflegende und betreuende Angehdrige ,Die Kraft wieder spuren”
o am 30.09.2023 in Soest

am 30.11.2023 in Geseke

am 20.04.2024 in Ruthen

am 12.10.2024 in Lippstadt

am 01.03.2025 in Bad Sassendorf

weitere Termine sind in Planung

O O O O O
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8.2 Pflegestern

Im Kreis Soest werden Uber 80% der Pflegebedurftigen zu Hause gepflegt. Das zeigt, dass
sowohl die Familie, als auch Freunde und Bekannte, eine tragende Saule in der hauslichen
Pflege darstellen. Die Bereitschaft der Menschen im Kreis Soest, persdnliche Verantwortung fuir
die Lebensqualitat der eigenen Angehdrigen oder von Freunden zu Ubernehmen, ist keine
Selbstverstandlichkeit. Um dieses ehrenamtliche Engagement zu wirdigen, ehrt die Konferenz
Alter und Pflege seit dem Jahr 2006 jahrlich zehn Burgerinnen und Blrger in einer grof3en
Feierstunde mit dem Pflegestern. Neben dem dekorativen Pflegestern, erhalten die Geehrten
noch eine Urkunde und einen Gutschein nach Wahl im Wert von 150 Euro.

Die zu ehrenden Blrgerinnen und Blrger werden aus der Bevdlkerung vorgeschlagen, Gber die
Anerkennung entscheidet eine Jury. Im Jahr 2025 wurde der Pflegestern zum 18. Mal vergeben.

8.3 Pflegeatlas

Der Pflegeatlas des Kreises Soest ist ein Informationssystem uber die vielfaltigen Angebote und
Hilfen fur pflegebedurftige Menschen und ihre Angehdrigen im Internet. Dort findet man jederzeit
die Adressen von Kontakt- und Beratungsstellen sowie von Einrichtungen, die bei der Lésung
von konkreten Fragen oder fachlichem Beratungsbedarf rund um die Pflege benétigt werden.

Mit der integrierten Suchfunktion bekommt man einen schnellen Uberblick Uber die
pflegerischen Angebote im gesamten Kreisgebiet. Dabei wird das Leistungsangebot des
entsprechenden Dienstes oder der Einrichtung, die Anschrift und die Ansprechperson
aufgelistet. Dadurch kénnen die verschiedenen Angebote miteinander verglichen werden.

Schlie3lich bietet der Pflege-Atlas eine Fille von weiteren Informationen rund um das Thema
Pflege:

e Anbietersuche
Beratung
Beschwerde
Demenz
Forderung von Einrichtungen
Anerkennung von Angeboten
Heimaufsicht/ WTG-Behorde
Ombudsperson
Ortliche Planung Alter und Pflege
Konferenz Alter und Pflege
Pflegestern
Wohnen im Alter
Links

9. Teilhabe, ehrenamtliches Engagement, Quartiersentwicklung

Nach § 7 APG hat die Ortliche Planung ,ibergreifende Aspekte der Teilhabe einer
altengerechten Quartiersentwicklung zur Sicherung eines wurdevollen, inklusiven und
selbstbestimmten Lebens, blrgerschaftliches Engagement und das Gesundheitswesen
einzubeziehen®.

Das Thema ,Senioren- und Mehrgenerationenarbeit* gewinnt aufgrund der demographischen
Entwicklung zunehmend weiter an Bedeutung. Schon jetzt ist jeder funfte Mensch im Kreis
Soest Uber 65 Jahre alt (22,5%), 2040 wird es voraussichtlich jeder vierte sein (26 %). Der Anteil
der uber 80-jahrigen steigt prognostisch von jetzt 7% bis 2040 auf 9% (Siehe Anlage 1) an.
Damit steigt zum einen der bendtigte Unterstiitzungsbedarf, gleichzeitig wird aber auch -
besonders durch den Eintritt der sogenannten ,Babyboomer-Generation“ in den Ruhestand -
ein groRes 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.
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Die Anzahl der Menschen, die -vor allem nach Eintritt in den Ruhestand - in der Lage und (unter
selbstbestimmten Rahmenbedingungen) sicher auch bereit sind sich burgerschaftlich zu
engagieren, steigt somit kontinuierlich an. Insbesondere auf kommunaler Ebene sollte daher
weiterhin intensiv an einem Aus- und Aufbau von Teilhabe- und Versorgungsstrukturen unter
Einbeziehung des biirgerschaftlichen Engagements Alterer gearbeitet werden.

Um Menschen der Generation 55+ nach Eintritt in den Ruhestand oder nach Beendigung der
aktiven Familienphase den Einstieg in ein burgerschaftliches Engagement zu erleichtern, hat
der Kreis Soest zusammen mit der Birgerstiftung Hellweg-Region, den Volkshochschulen im
Kreis Soest und kreisangehérigen Kommunen das Projekt ,seniorTrainer in der Hellweg-
Region® etabliert. Im Rahmen einer Schulung erarbeiten die Teilnehmenden dabei 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
blrgerschaftlichen Engagements eigenstandig um.

Im Kreis Soest fanden entsprechende Qualifizierungsreihen in 2021, 2023 und 2024/2025 statt,
so dass zum Stand November 2025 insgesamt bereits 57 seniorTrainer ausgebildet werden
konnten, von denen bis heute der Grofiteil — zumeist in den selbst initiierten Projekten, aber
auch anderweitig - ehrenamtlich aktiv ist. (2021: 18 Teilnehmende (Tn), 2023: 19 Tn, 2024/2025:
20 Tn). Alle kreisangehérigen Kommunen im Kreis Soest haben ihr Interesse bekundet, am
seniorTrainer-Projekt teilzunehmen, jedoch konnten nicht aus allen Orten Teilnehmende
gefunden werden. Zahlreiche in der Schulung entwickelte Projekte konnten im Anschluss an die
QualifizierungsmalRnahme Uber die Birgerstiftung Hellweg-Region und auf kommunaler Ebene
umgesetzt werden (einige laufen bereits seit 2022 kontinuierlich).

So wurde beispielsweise ein von der Birgerstitung angeschaffter Bauwagen als
Gemeinschaftsprojekt von der seniorTrainer-Gruppe zu einem mobilen Friedhofscafé
umgebaut, der von Ort zu Ort gefahren werden kann und kreisweit Einsatz finden kann. Neben
den Standorten Ense-Niederense und Ense-Bremen, Lippstadt und Warstein sind in den letzten
beiden Jahren noch Anréchte und Wickede/Ruhr hinzugekommen. Weitere Standorte sind
anvisiert. Das Projekt Friedhofstreff im Bauwagen wurde in 2025 fir den Deutschen
Engagementpreis vorgeschlagen und landete in der Kategorie ,Publikumspreis“ auf Platz 30
(von fast 400 Projekten).

In 2024 fand zudem ebenfalls als seniorTrainer-Projekt eine Messe mit dem Titel ,Mit Volldampf
in die Rente statt (Veranstalter: Burgerstiftung Hellweg-Region und Kreis Soest). Diese Messe
sollte Menschen, die in den Ruhestand gehen (oder bereits sind) neben Praventivangeboten
eine breite Palette an Mdglichkeiten zu einem bilirgerschaftlichen Engagement aufzeigen, denn
wie Forschungen zeigen, fihrt blrgerschaftiches Engagement zu einem nicht zu
unterschatzenden Mehrwert sowohl auf Seiten des Engagierten als auch auf Seiten derer,
denen das Engagement zu Gute kommt. Diese Messe wird aufgrund des groflien Erfolges im
Fruhjahr 2026 wiederholt (ebenfalls mit Beteiligung vieler seniorTrainer).

Es entstand im Rahmen der seniorTrainer-Projekte zudem ein regelmafiges Friedhofscafé in
der Trauerhalle in Soest (14-tdgiges Angebot- dieses Projekt wurde 2025 mit der
Ehrenamtsmedaille des Landes NRW ausgezeichnet), ein generationenlbergreifendes
Kochangebot (GrofReltern kochen mit Kindern alte Rezepte- dieses Projekt erhielt 2024 den
Heimatpreis der Gemeinde Mohnesee), eine Taschengeldbdrse, eine Rollstuhlgruppe, ein
Handarbeitstreff, ein Fotokurs, verschiedene musikalische Angebote, ein Besuchsdienst in
einem Seniorenheim, ein ,,Optimismus-Café” und vieles mehr. Diese Angebote haben — u.a. als
aktive Mallnahmen gegen Einsamkeit - einen groRen Stellenwert, insbesondere flr altere
Menschen.

Zur Verstetigung des Projektes arbeiteten sich drei der ausgebildeten SeniorTrainerinnen in die
Qualifizierungsinhalte ein, so dass sie bereits die zweite und dritte Schulung selbststandig
durchfiihren konnten. Die Betreuung der seniorTrainer-Gruppe wird zudem von einer
seniorTrainerin Ubernommen, die (ehrenamtlich) regelmafige Treffen koordiniert und durchfihrt
und zudem Ansprechpartnerin ist, wenn Beratungsbedarf im Rahmen der Projekte besteht.
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Aufgrund der grof3en positiven Resonanz auf das seniorTrainer-Projekt wurde zum 01.01.2025
eine weitergehende Kooperationsvereinbarung zwischen der Blrgerstiftung Hellweg-Region
und dem Kreis Soest geschlossen, die die Zusammenarbeit und Finanzierung des Projektes
regelt. Die Kosten der Qualifizierungsmafinahmen werden kinftig jeweils halftig getragen und
es wird anvisiert, etwa alle 1,5 bis 2 Jahre eine solche Schulungsreihe durchzufihren. (Zur
Einflhrung des Projektes hatte die Burgerstiftung Hellweg-Region eine Anschubfinanzierung
bereitgestellt.)

Gerade Mehrgenerationen-Projekte erweisen sich immer wieder als besonders fruchtbringend
fur Alt und Jung, da beide Altersgruppen voneinander profitieren kénnen. Im Friihjahr 2024 (im
Vorfeld der Europawahl) flhrte der Kreis Soest ein Projekt mit dem Titel ,Wir bauen ein
friedliches Europa“ durch, das von der Landesinitiative Europa-Schecks des Ministers flr
Bundes- und Europaangelegenheiten, Internationales sowie Medien und Chef der Staatskanzlei
des Landes NRW gefordert wurde. Verschiedene - moglichst generationenlbergreifende -
Gruppen bauten mit Legosteinen Installationen zu jeweils einem EU-Land. Die entstandenen
Werke wurden im Rahmen einer gemeinsamen Ausstellung zu einem ,geeinten“ Europa
zusammengeflgt. In das Projekt wurden die stationaren und teilstationaren Pflegeeinrichtungen
im Kreis Soest eingebunden, so dass die Gaste dieser Einrichtungen teils zusammen mit
Jugendlichen die entsprechenden Lego-Installationen anfertigten.

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 Teilhabemdglichkeit und Versorgung der alteren
Generation wohl 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 weiter im Auge zu behalten, da die Zahl der
Menschen, die Mitglied in einem Verein und/ oder in einer Kirche sind, deutschlandweit sinkt. In
den Kommunen des Kreises Soest sind zudem zahlreiche Bemihungen zur Férderung des
burgerschaftlichen Engagements und das Entstehen einiger neuer Versorgungsstrukturen und
Teilhabemoglichkeiten auf értlicher Ebene zu verzeichnen (z.B. Taschengeldbdrsen, Fahr- und
Begleitdienste, Einkaufshilfen, Internet- und Smartphone-Sprechstunden fur altere Menschen
etc.).

Es kann nach wie vor deutlich beobachtet werden, wie beglinstigend es ist, wenn es in der
Kommune eine (hauptamtliche) Plattform gibt, bei der sich Seniorenangebote ansiedeln kénnen
und die das burgerschaftliche Engagement koordiniert und unterstiitzt. So gibt es beispielsweise
in einigen Orten

Seniorenblros/ Seniorenbeauftragte (Bad Sassendorf, Moéhnesee, Lippstadt, Soest, Werl,
Wickede/Rubhr)

Seniorenvertretungen/Seniorenarbeitskreise (Naheres siehe unten)

Mehrgenerationenhduser (in Bad Sassendorf, Lippstadt und Ruthen) und

Buros fur Burgerschaftliches Engagement/ Freiwilligenagentur (in verschiedenen Kommunen)

die eine hauptamtliche Unterstiitzung von burgerschaftlich Engagierten gewahrleisten.
Dies ist jedoch nach wie vor nicht in allen Kommunen des Kreises Soest der Fall.

Zudem ist eine gute Netzwerkarbeit wichtig, um ein Zusammenwirken vieler Beteiligter aus dem
Themenfeld Alter und Pflege zu ermdglichen und fruchtbare Synergieeffekte zu erzielen. Auf
kommunaler Ebene gibt es in einigen Orten bereits entsprechende Netzwerke (z.B. das
Netzwerk Alter und Pflege Geseke, das ,Kleeblatt* im Lippetal, das Netzwerk ,Gut Leben im
Alter in Mohnesee”, den Arbeitskreis ,Vernetzte Seniorenarbeit in Soest® und das Netzwerk
.Miteinander® in Warstein/Ruthen).

Kreisweit erfolgt weiterhin ein reger Austausch Uber die Aktivitaten in den einzelnen Kommunen
des Kreises im Themenforum ,Aktiv im Alter, das vom Kreis Soest ca. dreimal jahrlich
angeboten wird. Hier werden u.a. gute Ideen und Konzepte von einem Ort zum anderen
weitergegeben. Mittlerweile sind in dieser Arbeitsgruppe Teilnehmende aus nahezu allen
Kommunen des Kreises, aber auch kreisweit tatige Organisationen vertreten.
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Uber das Themenforum konnte u.a. eine gute Zusammenarbeit im Rahmen der
Selbstfursorgetage fir pflegende Angehdrige (,Die Kraft wieder spuren®) herbeigefuhrt werden
(siehe Kapitel 8.1 Weitere Angebote flr pflegende Angehorige).

Zudem grindete sich auf Kreisebene eine Projektgruppe zum Thema ,Einsamkeit im Alter®, da
auch dieses Thema (sowohl pandemiebedingt als auch durch die gesamtgesellschaftliche
Entwicklung) zunehmend an Bedeutung gewonnen hat bzw. gewinnt. Gemeinsam wurde im
Juni 2024 ein kreisweiter Fachtag zum Thema ,Einsamkeit im Alter® durchgeflihrt, bei dem
neben einem Fachvortrag vor allem Projekte gegen Einsamkeit im Alter vorgestellt wurden. Im
Rahmen eines ,Markplatzes regionaler Angebote“ wurden zudem Einblicke in Projekte und
Angebote gewahrt, die es bereits in Kommunen im Kreis Soest gibt. Im Anschluss daran wurde
in regionalen Arbeitsgruppen erste mogliche Schritte berlegt, welche Projekte mdglicherweise
auf kommunaler Ebene umgesetzt werden kénnen.

Ein beim Fachtag vorgeselltes Projekt ,Herzensprechstunden® konnte bereits im Kreis Soest an
verschiedenen Orten gestartet werden (in 2025 in Geseke-Stérmede, Mohnesee, Soest,
Warstein-Belecke und Wickede/Rubhr, fir 2026 sollen weitere Orte hinzukommen).

Das Projekt wird von der Burgerstiftung Hellweg-Region koordiniert und gemeinsam mit dem
Kreis Soest und kommunalen Partnern durchgefihrt. Bei der Herzenssprechstunde handelt es
sich um 6 Treffen, bei denen die Teilnehmenden Uber festgelegte Themen ins Gesprach
kommen (Herzensangelegenheiten wie Lieblingsmusik, -bilicher, - orte). Ziel ist es, dass die
Teilnehmenden hieriiber neue Kontakte gewinnen und sich ggf. auch im Anschluss weiter
treffen. (Das ehrenamtliche Moderatorenteam fiir dieses Angebotskonzept — auch hier sind viele
seniorTrainer dabei- wurde in 2025 von der Konzeptentwicklerin geschult.) Eine Grundidee bei
dem Konzept ist, dass die ,Herzenssprechstunde von Arzten den Patienten nahegelegt werden
soll, die unter Einsamkeit leiden. Diese Zusammenarbeit mit den Arzten erwies sich noch als
schwierig, soll aber weiterverfolgt werden.

Im Nachgang zum Fachtag ,Einsamkeit im Alter hat sich unter der Koordination der Fachstelle
Seelische Gesundheit des Kreises Soest ein Netzwerk gegen Einsamkeit gegriindet, das sich
zur Vermeidung des vielfach als stigmatisierend empfundenen Begriffes ,Einsamkeit” den
Namen ,MitMenschen- Netzwerk fir Gemeinschaft im Kreis Soest gegeben hat. Im Rahmen
des Netzwerkes konnten bereits einige Aktionen — wie eine Challenge zur Woche gegen
Einsamkeit und die Advents- und Weihnachtsaktion ,Zeit fir Mitmenschlichkeit* entwickelt und
umgesetzt werden.

Seniorenvertretungen:

Den kommunalen Seniorenvertretungen kommt im Zusammenhang mit der politischen
Beteiligung und der Wahrnehmung der Interessen alterer Menschen eine besondere Bedeutung
zu. Auch fur die 6rtliche Planung Alter und Pflege sind diese Gremien wichtig, da sich hiertber
fur die Kommune die Mdéglichkeit ergibt, Informationen tber 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 in § 27 b der Gemeindeordnung Nordrhein-
Westfalen (GO NRW) allerdings als eine Moéglichkeit der Partizipation ausdricklich erwahnt.

Im Bereich der Interessensvertretung von alteren Menschen ergibt sich im Kreis Soest nach wie
vor ein sehr differenziertes Bild.

So gibt es in den Kommunen Erwitte, Geseke, Lippstadt, Soest und Welver einen
Seniorenbeirat, dessen Arbeit und politische Mitwirkung ortsbezogen sehr variiert. In Werl und
Wickede wurde an Stelle eines Seniorenbeirates ein Seniorenforum installiert, das u.a. in
verschiedensten Arbeitsgruppen aktiv Projekte und Angebote fiir Altere plant und umsetzt. Der
Seniorenarbeitskreis in Bad Sassendorf, in dem Vertretende verschiedener Gruppierungen aus
dem Bereich der Seniorenarbeit zusammenarbeiten, ruht momentan.

Teilweise konnte die Arbeit der Seniorenvertretungen ausgeweitet werden. Hier zeigt sich
moglicherweise ein Bewusstseinswechsel von einem auf Bedurftigkeit bezogenen Verstandnis
des Begriffes ,Alter* zu einem Altersbegriff, der sowohl die jungen als auch die hochaltrigen
Alteren umfasst (das sogenannte 3. und 4. Lebensalter).
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So unterschiedlich die Formen der Arbeitsgremien auch sind, verfolgen sie letztlich alle
weitgehend das gleiche Ziel, namlich das Ernstnehmen der Belange, Bedurfnisse und
Erwartungen der alteren Menschen als ein zunehmend wichtiger werdender Teil der
Gesellschaft.

Die Vernetzung und Zusammenarbeit der verschiedenen kommunalen Seniorenvertretungen im
Rahmen des Themenforums Aktiv im Alter zeigt sich nach wie vor als sehr hilfreich und
befruchtend.

10. 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 kénnen. Oft sind die Kenntnisse der Pflegebeddrftigen und
ihrer Angehorigen im Hinblick auf ihre Leistungsanspriiche nicht umfassend, da man sich mit
diesem Thema noch nicht beschéaftigt 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 tragerunabhangigen,
transparenten Uberblick Uber die ortlichen Méglichkeiten am ,Pflegemarkt mit seinen
vielfaltigen Angeboten verschaffen kénnen.

Hierbei wird angestrebt, den betroffenen Personen den Verbleib in der gewohnten hauslichen
Umgebung und damit ein selbststandiges Leben zu ermdglichen.

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

Im Kreis Soest gibt es seit 1997 die bewahrte Beratungsstruktur der tragerunabhangigen
Pflegeberatung in den Stadten Geseke, Lippstadt, Soest, Warstein und Werl. Die Beratenden
kennen teils Uber viele Jahre 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, Anréchte, Erwitte, dstl. Teil von Lippetal

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

Werl Werl, Ense, Wickede, Welver

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

Seit Anfang 2013 bietet der Kreis Soest durch zwei Pflegefachkrafte eine Erganzung der
etablierten tragerunabhangigen Beratungsstellen an. 2017 wurde eine halbe Stelle zwecks
Bedarfsfeststellungen bei der Beantragung von Sozialhilfe (,Hilfe zur Pflege®) fur ambulante
Pflegeleistungen geschaffen. Die Pflegefachkraft berat die Pflegebedirftigen in dieser Situation
Uber die Leistungen der Pflegeversicherung sowie die Inanspruchnahme von Hilfe zur Pflege.
Mdgliche Dienstleistungen und Angebote werden aufgezeigt. Unterschieden wird bei der
Beratung, ob es sich um ergdnzende Sozialhilfe handelt oder ob die antragstellende Person
ausschlieB3lich Leistungen der Hilfe zur Pflege beansprucht.

Ortliche Planung fiir Alter und Pflege 2025/26 des Kreises Soest Seite 31



Der Anlass zur Kontaktaufnahme durch Betroffene und die Wege zur Pflegeberatung sind
unterschiedlich und vielfaltig.

Ein neuer Pflegebedarf oder ein grundsatzliches Informationsbedurfnis kénnen Griinde fir eine
intensive Pflegeberatung darstellen, welche die Mdglichkeiten einer pflegerischen Versorgung
zuhause und vor allem Alternativen zur Aufnahme in vollstationare Pflegeeinrichtung aufzeigt.

Dabei sind die Fragestellungen sehr vielfaltig und individuell. Wie kann die Pflege organisiert
und finanziert werden? In welchem Umfang kénnen pflegende Angehdrige eingebunden,
unterstitzt und entlastet werden? Die im Einzelfall vorliegenden Bedingungen spielen eine
wesentliche Rolle bei der gemeinsamen Einschatzung der Situation.

Die einzelnen, individuell notwendigen Schritte werden ausfihrlich mit allen Beteiligten erortert
und abgestimmt. AnschlieBend wird eine Entscheidung zum weiteren Vorgehen getroffen. Im
Rahmen dieser Beratungen werden den Betroffenen bzw. deren Angehdrigen oder gesetzlichen
Vertretungen die Versorgungsmoglichkeiten der ambulanten, teil- und vollstationaren
Einrichtungen sowie pflegeerganzende Anbieter vorgestellt. Ziel ist die 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 regelmaRige Begleitung
und Anpassung der vereinbarten Malknahmen von den Pflegebediirftigen rege angenommen
wird. Pflegeberatung im ambulanten Bereich und als offene Beratungsstelle hat eine praventive
Wirkung hinsichtlich der Inanspruchnahme stationdrer Leistungen. Heimeinziige kénnen
vermieden bzw. zeitlich verschoben werden. Weiterhin werden Leistungen der Sozialhilfe
zielgerichtet eingesetzt.

Bis Oktober 2022 wurden die Angebote und Méglichkeiten der Pflegeberatung im Rahmen eines
zweijahrigen Projektes um digitale Angebote erganzt. Neben der Erreichbarkeit zu den
Burozeiten kann ein Rickmeldewunsch im Pflegeatlas digital eingereicht werden. Ein Chatbot
beantwortet seit 2021 24 Stunden am Tag, 7 Tage in der Woche viele grundsatzliche Fragen
und 17 Folgen des Podcasts ,Pflegeatlas” wurden verdffentlicht und hatten eine erfreulich hohe
wie positive Resonanz. Der bisherige Chatbot wird zukinftig durch einen neuen
weiterentwickelten Kl gestitzten Chatbot ersetzt, der fir alle Aufgabenbereiche der
Kreisverwaltung Auskunft gibt.

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

Beratungszahlen der tragerunabhangigen Pflegeberatung 2023

Geseke 152
Lippstadt 287
Soest 52
Warstein 0
Werl 320
Abteilung Soziales Kreis Soest 1.487
Summe Kreis Soest 2.298

Tabelle 13

Die Zahl fur die Stadt Warstein ergibt sich aus personellen Vakanzen. Die Ratsuchenden
wurden weitgehend durch die Abteilung Soziales beim Kreis Soest beraten.

Seit der letzten Erhebung ist weiterhin ein kontinuierlicher Anstieg der Beratungszahlen zu
verzeichnen.
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11. Handlungsempfehlungen

Die Handlungsempfehlungen und Erhebungsergebnisse sind im Kreis Soest Grundlage flr die
aktive Beratung der Investoren und Tréager, die einzelfallbezogen in Zusammenarbeit mit den
kreisangehorigen Stadten und Gemeinden erfolgt. Dazu hat jede Kommune
Ansprechpartnerinnen und Ansprechpartner benannt aus den Bereichen Soziales, Senioren
und Bauleitplanung.

11.1 Fachkraftegewinnung und -bindung sowie Schul- und Ausbildungs-
landschaft

Ausgangslage mit Ausblick:

Die steigende Zahl Pflegebedurftiger und der hohe Altersdurchschnitt der Mitarbeitenden in der
Pflege sind durch neue Fachkraftegewinnung in der Pflege zu kompensieren. Die Anzahl der
Mitarbeitenden in der Pflege hat sich jedoch noch nicht entsprechend erhéht.

Obwohl in der vollstationaren Pflege am Stichtag rund 115 Platze frei waren, werden diese nicht
als belegbare Platze in der Datenbank PfAD.wtg (Pflege und Alter Datenbank fur Anzeige- und
Meldepflichten nach dem Wohn- und Teilhabegesetz) unter pfadwtg.nrw.de gemeldet, weder
als vollstationare noch als Kurzzeitpflegeplatze. Um zukiinftig zu ermitteln, ob Platze z.B.
aufgrund von Personalmangel nicht belegbar sind, wird mittels einer Zusatzerhebung eine
Abfrage erfolgen.

Der Zuwachs der reinen Pflegegeldempfangenden liegt mit 19 % deutlich héher als der Zuwachs
der Sachleistungsempfangenden insgesamt (15 %). Der Anteil der ambulanten Pflege ist von
27% (2019) auf 23% (2021) zurlck gegangen und stagniert in 2023 mit 24% beinahe (vgl.
Anlage 8). Gleichzeitigem steigt die Anzahl der reinen Pflegegeldempfangenden (8.784
Personen) und derer, die ausschlieRlich Unterstitzung im Alltag erhalten (2.304 Personen).
Dies legt die Vermutung nahe, dass die ambulanten Dienste ebenfalls an ihre personellen
Grenzen gekommen sind. Dies wird durch die Rickmeldungen der Kommunen bestatigt. Immer
mehr Pflegebediirftige werden ausschlief3lich durch pflegende Angehdrige unterstiitzt. Um die
Herausforderung der Fachkraftesicherung in Koordination mit dem Gesundheitsamt anzugehen,
wurde im Kreis Soest die Arbeitsgemeinschaft Zukunft der Pflege installiert und es wurde
zusatzlich eine neue Stelle Koordinierungsstelle zur Sicherung der Pflege im Kreis Soest
implementiert. Seit November 2023 ist diese Stelle besetzt und die eingesetzte Person agiert
als neutrale Ansprechpartnerin und Netzwerkerin. Zudem wirkt sie koordinierend, vernetzend
moderierend und motivierend auf die Akteure ein. Es wurden drei Unterarbeitsgruppen der
Arbeitsgemeinschaft gebildet. Davon befasst sich eine mit der Schul- und
Ausbildungslandschaft und eine andere mit der Fachkraftesicherung und -bindung.

Zum 01.09.2023 hat die Caritas in Soest eine neue Pflegeschule erdffnet, die mit 27
Schilerinnen und Schilern gestartet ist.

Im Jahr 2024 befanden sich insgesamt 807 Personen verteilt auf die drei Ausbildungsjahrgange
in der Ausbildung an den Pflegefachschulen im Kreis Soest. Im Jahr 2023 waren es noch
insgesamt 852. Daher hat sich durch die neue Pflegeschule insgesamt keine Erhéhung der
Auszubildendenzahl ergeben.

Seit dem 01.08.2023 gibt es neue Vorgaben zur Personalbemessung nach § 113c SGB XI und
das Forderprogramm zur Verbesserung von Vereinbarkeit von Pflege, Familie und Beruf wurde
bis 2030 verlangert.

Evaluation der Handlungsempfehlungen 2023/24:

e Entwicklung von Ausbildungsférderprogrammen

e Seniorinnen und Senioren als Unterstlitzende fiir Auszubildende in der Pflege

e Anwerben von Riickkehrenden und Fliichtlingen
Der Vorschlag Informationsveranstaltungen fir junge Erwachsene mit
Migrationshintergrund zu veranstalten wurde in den Mallnahmenkatalog zur Sicherung
der Pflege der Arbeitsgruppe ,Zukunft der Pflege* aufgenommen.

e Nach 2 Jahren Ausbildung sollte ein Zeugnis ,Altenpflegehelfende” ausgestellt werden
Wurde ebenfalls in den Malknahmenkatalog zur Sicherung der Pflege der Arbeitsgruppe
Zukunft der Pflege aufgenommen und mangels eigener Zustandigkeit im Brief des
Sozialausschusses an die Pflegekammer NRW und die Landes- und Bundespolitik
bekraftigt.
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o Weiterbeschiétftigung von Pensionéren und Pensionérinnen in der Pflege, falls
gewlinscht
Hierflr kdnnte die Aktivrente einen Anreiz bieten.

e Ausweiten der ehrenamtlichen Mitarbeit in den Pflegeeinrichtungen, Teilnahme an
,Boys/Girls Days*®, Schulpraktika ermdglichen

Aktuelle Handlungsempfehlungen 2025/2026:

Die Formulierung aktueller Handlungsempfehlungen ist in dem MalRnahmenkatalog zur
Sicherung der Pflege der Arbeitsgruppe Zukunft der Pflege bereits erfolgt.

Die entsprechenden Arbeitsgruppen sollten, soweit auf kommunaler Ebene maoglich, die
Umsetzung dieser Malinahmen unterstitzen.

11.2 Einrichtungs- und Anbieterstruktur

Ausgangslage mit Ausblick:

Der Kreis Soest hat mit 15,80 Platzen je 100 Menschen, die 80 Jahre und alter sind, weiter die
hdchste Platzzahldichte im regionalen sowie im Landes- und Bundesvergleich (vgl. Anlage 7).
Es gibt freie stationare Platze, die jedoch nicht belegt werden kénnen (siehe auch Seite 16). Es
gibt besonders einen deutlichen Engpass in der Kurzzeitpflege, weil diese fast ausschlieRlich
eingestreut in vollstationaren Einrichtungen zur Verfugung steht. Zur Problematik fehlender
verlasslicher Kurzzeitpflegeplatze hat der Kreis Soest sich bereits in 2009 an das Ministerium
gewendet mit der Bitte um Initiativen zur Sicherstellung eines Grundbestandes an ganzjahrig
festen Kurzzeitpflegeplatzen. Gerade der Kurzzeitpflege kommt gemeinsam mit den
ambulanten Diensten und der Tagespflege eine besondere Bedeutung zur Entlastung der
pflegenden Angehdrigen zu. Bezlglich der Kurzzeitpflege werden die bisherigen finanziellen
Anreize zur separaten Kurzzeitpflege nur sehr zuriickhaltend wahrgenommen. Auch besteht
seitens der Krankenh&user kein Interesse Kurzzeitpflege anzubieten, wie bereits in der Ortlichen
Planung 2021/22 empfohlen.

Dringend ist der Ausbau verlasslicher und planbarer Kurzzeitpflegeangebote. Das
Gesundheitsversorgungsweiterentwicklungsgesetz (GVWG) hebt ab 01.01.2022 den
Leistungsbetrag der Pflegeversicherung zur Kurzzeitpflege um 10 % an und fuhrt einen neuen
Anspruch auf eine bis zu zehntégige Ubergangspflege im Krankenhaus ein. Auerdem trat am
01.03.2023 eine gemeinsame Empfehlung nach § 88a SGB XI zur Sicherstellung einer
wirtschaftlich tragfahigen Vergltung in der Kurzzeitpflege in Kraft.

Bezlglich der Reservierungs-/Ausfallgebihren flr Kurzzeitpflegegaste im Anschluss an einen
Krankenhausaufenthalt bzw. einer reibungsloseren Uberleitung regelt hier jetzt der § 9 die
Abwesenheit des Pflegebedurftigen.

Ab dem 01.07.2024 wird Kurzzeitpflege auch in zugelassenen Vorsorge- oder Rehabilitations-
einrichtungen bei gleichzeitiger Kur der Pflegeperson mdglich.

Evaluation der Handlungsempfehlungen 2023/24:

o Vollstationdre Dauerpflegeeinrichtungen:
kein weiterer Ausbau - vergleichsweise hoher Anteil an vollstationér Versorgten, hohe
Pflegeplatzdichte im regionalen Vergleich, fehlendes Personal
Dennoch sind in der Zeit vom Erhebungsstichtag bis heute 2 neue Einrichtungen in
Betrieb gegangen und eine Einrichtung hat ihren Ersatzneubau bezogen. Dagegen hat
eine kleinere Einrichtung den Betrieb eingestellt. Dadurch sind 156 zusatzliche Platze
entstanden, von denen 4 ausschliellich fir Kurzzeitpflege vorgehalten werden. Ob
Nachfrage und Personalgewinnung ausreichen, um diese Platze auch vollstandig zu
belegen, muss weiter beobachtet werden.

e Ambulante Pflege:
quartiersbezogen und in Tragervielfalt anbieten, um den Pflegebedlirftigen
ausreichende Wahlméglichkeiten zu eréffnen
Bei den ambulanten Diensten sind summarisch 8 Pflegedienste zusatzlich in Betrieb
gegangen, Uber das gesamte Kreisgebiet quartiersbezogen verteilt. Rlickmeldungen aus
einigen Kommunen lassen aber noch auf einen weiteren quantitativen Bedarf in
landlichen Lagen schlielRen.
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Tagespflege:

weiterer Ausbau mit dem Ziel einer besseren rdumlichen Verteilung (iber das
Kreisgebiet und in Tragervielfalt, um eine wohnortnahe Versorgung (kurze
Anfahrtswege) und ausreichende Wahimdéglichkeiten zu gewéhrleisten

Ein weiterer Ausbau hat bis zum Erhebungsstichtag nicht stattgefunden. Die Auslastung
konnte noch nicht in allen Einrichtungen wieder das Niveau vor Corona erreichen. Nach
dem Erhebungsstichtag haben drei Einrichtungen neu erdéffnet. Aktuell schlieldt eine
Einrichtung mit 14 Platzen und fir 3 weitere neue Einrichtungen mit insgesamt 51 Platzen
liegt eine abgestimmte Planung vor.

Separate Kurzzeitpflegepldtze schaffen, auch als geriatrische Komplextherapie:

in Anbindung an Krankenhé&user die separate Kurzzeitpflege ausbauen, um das Klientel
derer, die nach einem Krankenhausaufenthalt noch nicht unmittelbar in ihre eigene
Wohnung zurtickkehren, voriibergehend in der Kurzzeitpflege und/oder in einer
geriatrischen Komplextherapie versorgen zu kénnen (geriatrische Komplextherapie in
allen Krankenh&usern anbieten wie bereits im Mariannenhospital Werl und im
Dreifaltigkeitshospital in Lippstadt, Finanzierung durch Pauschale der Krankenkasse); in
Anbindung an vollstationdre Einrichtungen als solitére Einrichtungen ausbauen

Die separate Kurzzeitpflege ist nicht weiter ausgebaut worden. Vielmehr wurde die
Fix/Flex Regelung (ausschlieRliche Nutzung einzelner eingestreuter Kurzzeitpflegeplatze
fir die Kurzzeitpflege und dadurch bessere Refinanzierung fur alle eingestreuten
Kurzzeitpflegeplatze) nur selten genutzt und von einigen Nutzenden nicht weiter
vereinbart. In geringem Umfang sind separate Kurzzeitpflegeplatze entstanden, um die
gesetzlich vorgegebene Obergrenze von 80 vollstationaren Platzen Uberschreiten zu
kdénnen.

Aktuelle Handlungsempfehlungen 2025/2026:

1.

4,

Volistationare Dauerpflege

Kein weiterer Ausbau - vergleichsweise hoher Anteil an vollstationar Versorgten, hohe
Pflegeplatzdichte im regionalen Vergleich, fehlendes Personal

Doppelte Belegung der Doppelzimmer oder Umbau der Doppelzimmer in Einzelzimmer.
Durch Einzelbelegung fallen Platze weg. Die Nutzung eines Doppelzimmers nur durch
eine Person ist keine Zusatzleistung nach § 88 SGB Xl| und somit besteht keine
rechtliche Grundlage fur die Berechnung eines zusatzlichen Entgeltes oder Zuschlags.
Vielmehr sind die Doppelzimmer im Rahmen der Investitionskosten bericksichtigt und
entsprechend mit zwei Personen zu belegen oder umzubauen/umzuwidmen. Alternativ
zur vollstationaren Dauerpflege kommt hier insbesondere die Kurzzeitpflege in Betracht.
Neuausrichtung bestehender vollstationarer Einrichtungen als ,KDA-Quartiershauser*,
die durch Aktivitdten auBerhalb der Einrichtung und durch Einladen von Akteuren aus
dem Quartier in die Hauser Auflenkontakte ermoglichen und férdern

Ehrenamtliches Engagement aller Altersgruppen in den Einrichtungen férdern, um ein
gemeinschaftliches Leben, Kochen und Miteinander in den Wohngruppen ahnlich dem
Zusammenleben in einer ambulanten Wohngemeinschaft zu starken mit
Rickzugsmoglichkeit in das eigene Zimmer

Spezialisierung einzelner Wohngruppen auf bestimmte Zielgruppen (z.B. jingere
Pflegebedirfte, spezifische Krankheitsbilder)

Ambulante Pflege:

Quartiersbezogen und in Tragervielfalt anbieten, um den Pflegebedirftigen
ausreichende Wahlméglichkeiten zu eréffnen

Tagespflege:

Gerade pflegende Angehérige, die Personen mit dementieller Veranderung betreuen
und pflegen, sind auf Platze in einer Tagespflegeeinrichtung als Entlastungsmaoglichkeit
angewiesen. Ein wohnortnahes und konzeptionell spezialisiertes Angebot mit
ausreichenden Wahlmaéglichkeiten sollte daher gewahrleistet werden.

Separate Kurzzeitpflegepliatze schaffen
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11.3 Digitalisierung/Pflege 4.0

Ausgangslage mit Ausblick:

Die Digitalisierung bietet gro3e Chancen fur die Pflegewirtschaft: Sie kann dazu beitragen, das
professionelle Pflegepersonal zu entlasten und gleichzeitig die Lebensqualitat der
Pflegebedurftigen zu erhéhen. Die wfg Wirtschaftsférderung Kreis Soest hat mit dem Zentrum
Digitale Pflege (ZDP) eine Ortlichkeit als grundlegende Infrastruktur und Anlaufpunkt fir dieses
wichtige Thema im Kreis Soest aufgebaut. Die R&aumlichkeiten stellt die Gemeinde Bad
Sassendorf zur Verfiigung. Das ZDP dient dazu, die eigene Innovationsdynamik zu reflektieren,
konkrete Orientierungshilfen zu erhalten und Technologien auszuprobieren. Zielgruppe dieses
Angebotes sind insbesondere Pflegeunternehmen, Pflegeschulen, Industrie/Startups sowie
Hochschulen, aber auch Birgerinnen und Blrger kdnnen die Lésungen im ZDP kostenfrei
ausprobieren.

Evaluation der Handlungsempfehlungen 2023/24:
e Information lber Digitalisierungsméglichkeiten und deren Férderméglichkeiten in der
Pflege
o Umsetzung von digitalen Pflegeanwendungen
e Zugangsmdglichkeiten schaffen fir &ltere, pflegebedlirftige und/oder behinderte
Menschen durch Schulung
Im ZDP wird das Thema ,Digitalisierung in der Pflege“ den genannten Zielgruppen Uber
folgende Angebote praktisch zuganglich gemacht:

e Themenorientierte Workshops fur Pflegeunternehmen mit einem Impulsvortrag aus der
Forschung sowie Pitches von Startups und Unternehmen (Beispiele: Digitale
Sturzprophylaxe, Intelligente Mobilitatsférderung, Moderne Assistenzsysteme etc.)

e Fordermittelberatung fir Pflegeeinrichtungen und Kliniken

e Schulerkurs ,Perspektive Professionelle Pflege“ im zdi-Schiler:innenlabor mit
Informationen zu Ausbildungs- und Studienmdglichkeiten in der Pflege sowie
praktischen Ubungen an verschiedenen Stationen (z.B. Vitalzeichenmessung,
Mobilisierung, Injektion & Hygiene)

e Gruppenfuhrungen fir verschiedene Zielgruppen (neben Pflegeunternehmen auch
Pflegende Angehérige und Seniorenorganisationen)

Erganzend hat das ZDP montags: 08:30-12:00 Uhr und donnerstags: 13:00-16:30 Uhr ohne
Voranmeldung geéffnet. Die Raumlichkeiten kdnnen auf Anfrage von externen Schulungs- und
Beratungsanbietern flr altere, pflegebediirftige und/oder behinderte Menschen genutzt werden.

Aktuelle Handlungsempfehlungen 2025/2026:
Das Zentrum Digitale Pflege ist eine zentrale Anlaufstelle, um die Digitalisierung in der
Pflegewirtschaft voranzutreiben und Férdermdglichkeiten aufzuzeigen. Es tragt dazu bei,
Potenziale fur digitale Pflegelésungen zu identifizieren und den genannten Zielgruppen einen
einfachen Zugang zu bieten.
Im Rahmen des Projekts ,Digitale und nachhaltige Entwicklungsperspektiven flir die
Pflegewirtschaft ~ Sudwestfalen® werden mehrere  Pflege-Innovationsstandorte  an
Pflegeunternehmen in Stdwestfalen aufgebaut. Dort werden digitale Lésungen gemeinsam mit
Partnern aus Wirtschaft und Wissenschaft Uber einen begrenzten Zeitraum getestet und
weiterentwickelt. Das Projekt wird kofinanziert mit Mitteln des Landes Nordrhein-Westfalen und
der Europaischen Union.
Die Handlungsempfehlungen sind weiter:
¢ Information Uber Digitalisierungsmoglichkeiten und deren Férdermdéglichkeiten in der
Pflege
e Umsetzung von digitalen Pflegeanwendungen
e Zugangsmdglichkeiten schaffen fur altere, pflegebedurftige und/oder behinderte
Menschen durch Schulung
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11.4 Zugang und Unterstlitzung fir Pflegebediirftige und Pflegende

Ausgangslage mit Ausblick:
Die meisten Pflegebedirftigen wollen solange wie moglich in ihrer eigenen Hauslichkeit
bleiben und dazu die Unterstiitzung erhalten, die gebraucht wird. Bei einer Befragung der
Stadt Soest der Seniorinnen und Senioren im Herbst 2020 duf3erten sogar 93% der Befragten
diesen Wunsch. Nach dem eigenstdndigen Wohnen wird das betreute Wohnen als
Angebotsform favorisiert.
Die pflegenden Angehdrigen, ohne die ein Verbleib in der eigenen Hauslichkeit haufig nicht
maglich ist, bendtigen Beratung und Unterstitzungsangebote sowie Auszeiten.
Im Kreis Soest gibt es dazu eine tragerunabhangige Pflegeberatung in der Kreisverwaltung
und in 5 Kommunen (siehe Kapitel 10). Aulierdem finanziert der Kreis Soest die
Wohnberatung der Caritas mit, die Uber die Anpassung des Wohnumfeldes an die
Bedurfnisse bei Pflegebedurftigkeit berat. Der Kreis Soest hat ein ,Testat
generationenfreundliches Wohnobjekt* entwickelt, damit auch Ein- und Zweifamilienhauser
bereits barrierefrei gebaut werden. Fir Wohngemeinschaften bietet der Kreis Soest die
Méoglichkeit an, eine Vereinbarung abzuschlieRen.
Bezahlbare Hilfen im Alltag wurden durch ehrenamtliche Hilfen in Warstein und Ruthen
bereits weiter ausgebaut.
An dem Projekt ,Auszeit” in Sidwestfalen beteiligen sich im Kreis Soest Bad Sassendorf,
Bad Westernkotten und Bad Waldliesborn. Dieses Projekt wurde als Kombinationsangebot
von Kur und Pflege entwickelt.
Darlber hinaus gibt es weitere Angebote flir pflegende Angehdérige in Zusammenarbeit mit
dem Regionalbiro Alter, Pflege und Demenz Munsterland, dem Kontaktburo
Pflegeselbsthilfe im Kreis Soest und weiterer Organisationen. So gab es beispielsweise u.a.
Ende September eine Veranstaltungsreihe ,Die Kraft wieder splren® in Lippstadt und am
30.09.2023 einen Tag flur pflegende Angehdérige in Soest (Siehe Kapitel 8).
Einen Austausch fir pflegende Angehoérige und deren Begleitung ermdglichen auch
Selbsthilfegruppen, die im Kreis Soest vom Kontaktbiro Pflegeselbsthilfe (KoPS Kreis Soest)
sowie von der Kontakt- und Informationsstelle zur Selbsthilfe (KISS) initiiert und betreut
werden.
Insbesondere bendtigen pflegende Angehoérige auch in  der Sterbephase der
Pflegebedirftigen Unterstitzung. Es gibt im regionalen Vergleich (Abfrage in der
Arbeitsgemeinschaft Pflegeplaner Stidwestfalen Stand 31.12.2019: 30,8 bis 68,4) mit 33,1
Platzen pro 1 Millionen Einwohner im Kreis Soest sehr wenig stationare Hospizplatze und
der Versuch, in der Kurzzeitpflege Hilfe zu finden ist aufgrund der begrenzt belegbaren
Platzzahl immer schwieriger. AufRerdem ist dies nicht der geeignete Ort bzw. erhoht die
Nachfrage nach Kurzzeitpflege zusatzlich.
Durch das PUEG kénnen Lander und Kommunen gemeinsam mit der Pflegeversicherung
Modellvorhaben flr innovative UnterstitzungsmalRnahmen und —strukturen flr
Pflegebedurftige vor Ort und im Quartier férdern. Dazu gibt es ein neu geschaffenes Budget.
Die Forderung dient der Erleichterung der Situation der Pflegebedirftigen und deren
Pflegepersonen, der Schaffung von Transparenz und der Verbesserung des Zugangs zu
vorhandenen Hilfemdglichkeiten.

Evaluation der Handlungsempfehlungen 2023/24:

o Weiterer Ausbau kostenglinstiger Hilfen im Alltag, sowohl als Unterstiitzung im Alltag
(siehe Kapitel 7) als auch der ehrenamtlichen Hilfen in allen Kommunen
Die Anzahl der anerkannten Dienste zur Unterstutzung im Alltag hat sich erhoht.

o Ambulante Hospiznetzwerke ausbauen und bekannt machen

o Weitere stationédre Hospizplétze
Ein neues Hospiz ist in Lippstadt mit insgesamt 16 Platzen geplant.

e Generationenfreundliches Bauen von neuem und Umbauen von vorhandenem
Wohnraum

e Das ,Testat generationenfreundliches Wohnobjekt” des Kreises Soest sollte weiter
beworben werden
Die Wichtigkeit ist unverandert gegeben.
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Weiterhin wird die Ausweisung von Bauland und Entwicklung von Bauplénen empfohlen

fiir:

- den Ausbau von bezahlbaren Kleinstwohnungen auch fiir Ehepaare, von denen nur
eine Person pflegebediirftig ist, auch in Anbindung an vollstationédre Pflege als
Quartiersentwicklung, die ambulante und stationdre Wohnformen vernetzt

- den weiteren Ausbau der ambulant betreuten Wohnformen wie auch von
Wohngemeinschaften, auch fiir Jiingere und Pflegebedlirftige mit besonderen
Hilfebedarfen wie Lauftendenzen bei Demenz

- kleine, bezahlbare, barrierefreie Wohnungen fiir den allgemeinen Wohnungsmarkt
z.B. fiir Menschen mit Behinderung, Sozialhilfeempfangende und Seniorinnen und
Senioren sowie Alleinstehende
Mehrgenerationenwohnprojekte

Dle Abteilung 61 (Planung und Entwicklung) unterstitzt die Handlungsempfehlung. Die

Foérderungsanfragen fur Menschen mit Behinderung sind gestiegen. Es wird gezielt in der

Wohnungsmarktentwicklung beraten, sodass bereits in der Planungsphase der

geférderten Projekte sehr intensiv und nachhaltig auf die Umsetzung der

Handlungsempfehlungen eingewirkt wird.

Bei den geférderten Malinahmen wird durch die Abteilung 61 besonders darauf geachtet,

dass in den Planungen ein generationsibergreifendes Wohnumfeld geschaffen wird.

Aktuelle Handlungsempfehlungen 2025/2026:

Weiterer Ausbau kostenglinstiger Hilfen im Alltag, sowohl als Unterstlitzung im Alltag

(siehe Kapitel 7) als auch der ehrenamtlichen Hilfen in allen Kommunen

Ambulante Hospiznetzwerke ausbauen und bekannt machen

Weitere stationare Hospizplatze

Generationenfreundliches Bauen von neuem und Umbauen von vorhandenem

Wohnraum

Das Testat generationenfreundliches Wohnobjekt des Kreises Soest sollte aktualisiert

und weiter beworben werden

Weiterhin wird die Ausweisung von Bauland und Entwicklung von Bauplanen empfohlen

fur:

- den Ausbau von bezahlbaren Kleinstwohnungen auch fir Ehepaare, von denen nur
eine Person pflegebedlrftig ist, auch in Anbindung an vollstationare Pflege als
Quartiersentwicklung, die ambulante und stationare Wohnformen vernetzt

- den weiteren Ausbau der ambulant betreuten Wohnformen wie auch von
Wohngemeinschaften, auch fir Jingere und Pflegebedirftige mit besonderen
Hilfebedarfen wie Lauftendenzen bei Demenz

- kleine, bezahlbare, barrierefreie Wohnungen fir den allgemeinen Wohnungsmarkt
z.B. flir Menschen mit Behinderung, Sozialhilfeempfangende und Seniorinnen und
Senioren sowie Alleinstehende

- betreutes Wohnen mit eigenen Betreuungsangeboten durch ehrenamtliches
Engagement, um die Kapazititen der Tagespflegeplatze fir die Entlastung
pflegender Angehdriger nutzen zu kénnen

Mehrgenerationenwohnprojekte

betreutes Wohnen mit eigenen Betreuungsangeboten durch ehrenamtliches

Engagement, um die Kapazitaten der Tagespflegeplatze fir die Entlastung pflegender
Angehoriger nutzen zu kdnnen

Anerkennung und Entlastung der pflegenden Angehérigen priorisieren

11.5 Vorpflegerische und weitere Angebote fur Seniorinnen und Senioren

Ausgangslage mit Ausblick:
Da bereits mehr als jede 5. Einwohner des Kreises Soest tiber 65 Jahre alt ist, sollten vermehrt
Angebote fur diese Zielgruppe angeboten werden, um die kérperliche und geistige Gesundheit
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maoglichst lange zu erhalten. Die sogenannten ,Babyboomer® gehen nun verstarkt in den
Ruhestand und bringen bei oft noch hoher kérperlicher Fitness ein grof3es Potential an Bildung
und Erfahrungswissen mit. Die aktuellen Forschungen zeigen, dass es fur die Gesunderhaltung
wichtig ist, auch Aufgaben zu haben, die aulterhalb der eigenen Person liegen. Deshalb sollten
verstarkt Engagementmoglichkeiten fir Ruhestandler geschaffen und beworben werden.

Auch sind Angebote gegen die zunehmende Vereinsamung in unserer Gesellschaft gerade seit
der Zeit der Corona-Pandemie immer wichtiger geworden. Um die Teilhabe von Seniorinnen
und Senioren umfassend gewahrleisten zu kénnen sind bei der zunehmenden Digitalisierung
des Alltags Hilfestellungen bei Digitalen Fragen zunehmend gefordert. Hier aber auch in
anderen Bereichen bietet ein Zusammenbringen von Jung und Alt im Rahmen von Mehr-
Generationenprojekten Chancen fir beide Altersgruppen.

Evaluation der Handlungsempfehlungen 2023/24:
e Préventionsangebote verstérken, da dies der beste Schutz vor Pflegebediirftigkeit ist
o Messe ,Mit Volldampf in die Rente* am 16.03.2024 mit Vortragen und
Mitmachangeboten sowie Vorstellung zahlreicher Mdoglichkeiten zum
blrgerschaftlichen Engagement (Veranstalter Birgerstiftung Hellweg-Region
und Kreis Soest; die Koordination und Durchfihrung der Messe war ein
seniorTrainer-Projekt)
e Forderung des biirgerschaftlichen Engagements mit Unterstiitzung durch Hauptamtliche
- es wdre empfehlenswert dazu Ansprechpersonen in jeder Kommune des Kreises
Soest zu benennen
o Noch immer ist die hauptamtliche Unterstlitzung der Seniorenarbeit in den
Kommunen sehr unterschiedlich ausgepragt.
e Fortflihrung der seniorTrainer- Qualifikation und der Projekte

o Es hat bereits die dritte QualifikationsmalRnahme stattgefunden, bei der weitere 20
seniorTrainer ausgebildet wurden und es sind viele neue Projekte im Entstehen
begriffen. Die nachste Schulung ist in Planung.

o Verstetigung des seniorTrainer Projektes durch weitergehende Kooperations-
vereinbarung zwischen Birgerstiftung und Kreis Soest (mit Kostenbeteiligung durch
den Kreis Soest)

o Vernetzung und Fortbildung der seniorTrainer im Rahmen regelmafiger Treffen

o MalRnahmen zur Férderung der Teilhabe von Seniorinnen und Senioren zum Schutz vor

Einsamkeit, da dies fiir die Gesunderhaltung von gro3er Bedeutung ist und soziale

Kontakte zudem  gegenseitige  Hilfe erméglicht, z.B. Betreuungs- und

Bewegungsangebote vor allem in den Morgen- und Vormittagsstunden

o Fachtag Einsamkeit im Alter im Juni 2024 als Kooperationsprojekt verschiedener
Akteure aus dem Kreis (koordiniert vom Sachgebiet Pflegeplanung und Alter des
Kreises Soest)

o Grindung einer Arbeitsgruppe gegen Einsamkeit ,AG MitMenschen® koordiniert von
der Fachstelle Seelische Gesundheit des Kreises Soest mit verschiedenen Aktionen
fur mehr Gemeinschaft (gegen Einsamkeit)

o Projekt ,Herzenssprechstunden® an verschiedenen Standorten im Kreis Soest (in
Kooperation mit der Burgerstiffung Hellweg-Region, seniorTrainern und
kommunalen Stellen). Dies ist ein Gruppenangebot fir von Einsamkeit betroffene
Menschen, die Uber festgelegte Themen ins Gesprach kommen (z.B. Lieblingsmusik,
Lieblingsblicher und andere Herzensangelegenheiten)

o Das seniorTrainer-Projekt ,Friedhofstreff im Bauwagen® (Trager Burgerstiftung
Hellweg-Region) konnte weitere Standorte etablieren. Das Projekt wurde fir den
Publikumspreis im Rahmen des Deutschen Engagementpreises vorgeschlagen und
erreichte Platz 30 von fast 400 Projekten.
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o Aktivgruppen 60+ und ZWAR-Gruppen (=Zwischen Arbeit und Ruhestand) sind
entstanden bzw. im Entstehen begriffen.

o Viele der seniorTrainer-Projekte liegen thematisch in diesem Bereich (z.B. Café-
Angebote, musikalische Angebote wie gemeinsames Singen, Sportangebot
,Rostschutz®, Handarbeitstreff etc.).

e MaRnahmen zur Fbérderung der digitalen Teilhabe von Seniorinnen und Senioren

o Es sind auf kommunaler Ebene weitere Angebote hinzugekommen (teils in
Mehrgenerationen-Projekten- Schiiler beraten Seniorinnen und Senioren).

e Forderung eines positiven Altersbildes, da dies nach wissenschaftlichen Studien auch
deutliche positive Auswirkungen auf das psychologische und kérperliche Wohlbefinden
der Altersgruppe hat.

o Der Kreis Soest beachtet in seinen Aktivitaten die Verbreitung eines positiven
Altersbildes.

o Verteilung entsprechender Broschiiren z.B. bei der Messe ,Mit Volldampf in die
Rente“ 2024 sowie am Tag der Offenen Tur des Kreises Soest im Mai 2025

o Thematisierung im Rahmen der seniorTrainer-Ausbildung

Aktuelle Handlungsempfehlungen 2025/2026:

e Vernetzung der Seniorenvertretungen im Kreis Soest und Beratung der Kommunen, in
denen es keine solche gibt

e Beratung und Vernetzung der hauptamtlichen Mitarbeitenden im Bereich der
Seniorenarbeit

e Forderung des burgerschaftlichen Engagements mit Unterstitzung durch Hauptamtliche
moglichst in jeder Kommune des Kreises (eine ,Ermoglichungs-Plattform® bieten, wo
sich ehrenamtliche Projekte anbinden kénnen)

e Vorhalten einer Anlaufstelle fur altere Menschen in jeder Kommune des Kreises (z.B.
Seniorenblro, Seniorensprechstunden 0.4.)

e Vernetzung der seniorTrainer im Kreis Soest und Ausbildung weiterer seniorTrainer

e Weiterer Ausbau von Hilfen zur Handhabung digitaler Gerate

e Weitere Forderung eines positiven Altersbildes durch Verbreitung entsprechender
Broschuren etc.

e Weiterer Ausbau von Mehr-Generationen-Projekten (z.B. Taschengeldbdrsen,
Computer- und Handysprechstunden, gemeinsames Kochen etc.)

e Projekte im Bereich von ,Sorgenden Gemeinschaften (Caring Commuities)
bekanntmachen und im Kreis Soest initiieren
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Bevolkerungsdaten des Kreises Soest nach Gemeinden

Anlage 1

Bevolkerungsfortschreibung 31.12.2023

. %-Anteil %-Anteil 20 bis Altenquotient
StadyGemeinde | Gesamt <63 657}9315 6é5il‘?er;d dG(?ermeinde- Sﬁ;ﬂd ?}i:rmeinde- 64 215:[;/( ;()6 f)lzn6d4 J-
bevolkerung bevolkerung jahrige | 100)
Anrochte 10.397 8.270| 1.605 2127 20,46 642 6,17 6.097 34,89
Bad Sassendorf | 12.528 8.436| 2.550 4.092 32,66 1.606 12,82 6.351 64,43
Ense 12.398 9.747| 1.938 2.651 21,38 820 6,61 7.332 36,16
Erwitte 16.484( 12.702| 2.634 3.782 22,94 1267 7,69 9.585 39,46
Geseke 21.749| 17.437| 3.269 4.312 19,83 1269 5,83 12.913 33,39
Lippetal 12.075 9.491| 1.902 2.584 21,40 807 6,68 7.101 36,39
Lippstadt 69.047| 53.902| 10.944 15.145 21,93 4.748 6,88 | 40.670 37,24
Mohnesee 12.106 9.310( 1.985 2.796 23,10 909 7,51 7.104 39,36
Riithen 11.049 8.606| 1.832 2.443 22,11 688 6,23 6.339 38,54
Soest 48.250| 37.794| 7.720 10.456 21,67 3.166 6,56 | 28.599 36,56
Warstein 24.464| 18.321| 4.434 6.143 25,11 1.941 7,93 13.939 44,07
Welver 11.976 9.218| 2.040 2.758 23,03 829 6,92 6.913 39,90
Werl 30.938| 24.127] 5.032 6.811 22,01 2.079 6,72 18.101 37,63
Wickede 13.213| 10.321| 2.046 2.892 21,89 940 7,11 7.704 37,54
Gesamt 306.674 | 237.682 | 49.931 68.992 22,50 21.711 7,08 |178.748 38,60
Prognose 2040 (Bevilkerungsvorausberechnung 2021 bis 2050, Basis 31.12.2023)
' %-Anteil an %-Anteil an 20 bis Altenquotient
Stadt/Gemeinde | Gesamt <65 657315 65 u. élter dGE;rmein de- 80 u. &lter dGeermein de- 64} 215:[;/(_206 ;1;116(1“
bevolkerung bev. jahrige 100)
Anrdchte 9.952 7.159| 1.955 2.793 28,06 838 8,42 5.163 54,10
Bad Sassendorf | 12.321 7.647| 2.894 4.674 37,94 1.780 14,45 5.823 80,27
Ense 11.870 8.371| 2.487 3.499 29,48 1.012 8,53 6.144 56,95
Erwitte 16.379| 11.514| 3.389 4.865 29,70 1.476 9,01 8.647 56,26
Geseke 21.811| 15.827| 4.155 5.984 27,44 1.829 8,39| 11.555 51,79
Lippetal 11.636 8.190| 2.465 3.446 29,61 981 8,43 6.026 57,19
Lippstadt 67.825| 48.648| 13.139 19.177 28,27 6.038 8,90| 36.936 51,92
Mohnesee 11.447 7.849| 2.372 3.598 31,43 1226 10,71 5.831 61,70
Riithen 10.284 7.554( 1.981 2.730 26,55 749 7,28 5.542 49,26
Soest 46.941| 34.146| 8.636 12.795 27,26 4.159 8,86 | 25.836 49,52
Warstein 23.036| 15.427| 5.269 7.609 33,03 2.340 10,16 | 11.550 65,88
Welver 11.291 7.862| 2.390 3.429 30,37 1.039 9,20 5.626 60,95
Werl 28.704| 20.476| 5.681 8.228 28,66 2.547 8,87 | 15.217 54,07
Wickede 12.815 9.479| 2.225 3.336 26,03 1111 8,67 7.067 47,21
Gesamt 296.312210.149 | 59.038 86.163 29,08 27.125 9,15|156.963 54,89

Quelle: Landesbetrieb fir Information und Technik Nordrhein-Westfalen (IT.NRW)




Anlage 2
Bestandszahlen der Ortlichen Planung fiir Alter und Pflege

2025/26

des Kreises Soest

Erhebungsstichtag: 15.12.2023
Erhebungszeitraum: 16.12. des Vorjahres bis zum Erhebungsstichtag

1. Ambulante Pflege

2013| 2015| 2017 | 2019 2021| 2023
Anzahl der Dienste 35 37 45 48 51 59
Zahl der Pflegebediirftigen 2.593| 2.996| 3.283| 4.233| 4.488| 5.107
Tabelle 1
2.Tagespflege
2013( 2015| 2017| 2019| 2021 | 2023
Anzahl der Einrichtungen 11 15 19 22 25 25
Zahl der Platze 163 219 288| 347| 379 401
Zahl der Pflegebediirftigen 446| 566| 674 812 737 872
Pflegetage im Erhebungszeitraum 39.364 | 54.520 | 62.758 | 79.533 [ 84.279 | 79.922
Auslastungsgrad 97 100 94 99 74 80
Tabelle 2
3. Kurzzeitpflege
(solitar und angebunden)
2013| 2015| 2017 | 2019 2021| 2023
Anzahl der Einrichtungen 2 2 1 1 0 0
Zahl der Platze 38 38 14 14
Zahl der Pflegebedirftigen (inkl. eingestr.) 158| 216 158 123 95 141
Pflegetage im Erhebungszeitraum (inkl.
eingestr.) 68.250 [ 80.997 | 78.406 | 70.431 | 51.807 | 76.329
Auslastungsgrad 52 64 78 71
nachrichtl.: eingestreute KP Pléatze 307 303 319 305 314 295
nachrichtl.: separate KP Plétze 20 27 30
Tabelle 3
4. Vollstationare Pflege
2013| 2015| 2017 | 2019 2021| 2023
Anzahl der Einrichtungen 55 53 51 47 45 42
Zahl der Platze 4.302( 4.190| 3.692| 3.590( 3.509( 3.430
davon eingestreute Kurzzeitpflege 307| 303| 319| 305| 314 295
Zahl der Pflegebedurftigen 3.596| 3.601| 3.400| 3.164| 3.137| 3.038
davon Zahl auswartiger Pflegebedurftiger 928| 934| 834| 780 686| 582
Auslastungsgrad 88 95 96 94 93 95

Tabelle 4




Anlage 3

Stand:15.12.2023 gg::t Anréchte Saslzggdoﬁ Ense | Erwitte | Geseke | Lippetal | Lippstadt | M6hnesee | Rithen | Soest | Warstein | Welver | Werl | Wickede
1. Bevélkerung

Anteil der Einwohner (iber 65 in % (31.12.2023) 23 20 33 21 23 20 21 22 23 22 22 25 23 22 22
Altenquotient 65 + (31.12.2023) 39 35 64 36 39 33 36 37 39 39 37 44 40 38 38
Anteil der Einwohner (iber 65 in % (2040) 29 28 38 29 30 27 30 28 31 27 27 33 30 29 26
Altenquotient 65 + (Prognose IT.NRW 2040) 55 54 80 57 56 52 57 52 62 49 50 66 61 54 47
reine Pflegegeldempfanger 10.470 330 564 414 537 720 417 2.391 369 330 |1.536 939 357 1.113 453
2. Ambulante Pflege

Anzahl ortsansassiger Pflegedienste (ohne Zweigstellen) 59 2 3 3 2 3 2 12 2 3 10 6 3 5 3
Anzahl Pflegebediirftige 5.107 311 345 1.070 1.040 354 385 204
Anzahl Pflegebediirftige mit PLZ der Kommune 252 336 934 578 334 364 188
Erstgutachten” 5.374 146 331 189 342 317 208 1.202 181 178 808 475 216 588 193
Erstgutachten” je ortsanséssigem Pflegedienst 91 73 110 63 171 106 104 100 91 59 81 79 72 118 64
Erstgutachten’/100 EW 65 u. alter (Stand: 31.12.2023) 7,8 6,9 8,1 7,1 9,0 7,4 8,0 7,9 6,5 7,3 7,7 7,7 7,8 8,6 6,7
Erstgutachten/100 EW 80 u. alter (Stand: 31.12.2023) 24,8 22,7 20,6 23,0 27,0 25,0 25,8 25,3 19,9 25,9 25,5 24,5 26,1 28,3 20,5
3. Solitare Kurzzeitpflege

Anzahl Einrichtungen

Anzahl Platze

Anzahl Pflegebediirftige

Auslastungsgrad (sol.)

nachrichtl. Anzahl Platze eingestreute KP 295 5 24 4 19 22 6 69 25 47 24 13 26 11
nachrichtl. Anzahl Platze separate KP 30 2 2 2 6 12 4 2
4. Tagespflege

Anzahl Einrichtungen 25 1 1 2 2 3 1 4 1 4 2 1 2 1
Anzahl Platze 401 22 20 26 35 42 18 68 12 62 34 14 34 14
Versorgungsquote 65+ (Platze je 100 EW 65 u. 3lter) 0,6 1,0 0,5 1,0 0,9 1,0 0,7 0,4 0,4 0,6 0,6 0,5 0,5 0,5
Versorgungsquote 80+ (Platze je 100 EW 80 u. 3lter) 1,8 3,4 1,2 3,2 2,8 3,3 2,2 1,4 1,3 2,0 1,8 1,7 1,6 1,5
Anzahl Pflegebedlrftige/Vertrage 872 81 166 113

Auslastungsgrad 80% 82% 65% 90%

5. Vollstationare Pflege

Anzahl Einrichtungen 42 1 3 1 3 2 1 10 4 7 4 1 3 2
Anzahl Platze 3.430 65 282 54 187 216 70 831 275 566 330 135 268 151
Versorgungsquote 65+ (Platze je 100 EW 65 u. 3lter) 5,0 3,1 6,9 2,0 4,9 5,0 2,7 55 9,8 5,4 5,4 4,9 3,9 5,2
Versorgungsquote 80+ (Platze je 100 EW 80 u. alter) 15,8 10,1 17,6 6,6 14,8 17,0 8,7 17,5 30,3 17,9 17,0 16,3 12,9 16,1
Anzahl Pflegebedrftige 3.038 238 182 737 236 519 282 247

Anzahl Kurzzeitpflegegéste 141 25 2 36 10 20 18 13
Auslastungsgrad 95% 90% 95% 93% 94% 105% | 88% 95%

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

1) Erstgutachten auf Geld-, Sach- und Kombinationsleistungen (1.1.-31.12.2023); Quelle: Medizinischer Dienst Westfalen-Lippe




Ambulante Pflege im Kreis Soest - Personalsituation -

ambulant Mitarbeiter insgesamt Vollzeitstellen (rechn., VZA) ;222"3?2? \Ij;%krafte in Volizeit (rechn. Auszubildende
2015 1.159 681 537 357 37
2017 1.318 797 593 406 77
2019 1.631 1.012 729 331 84
2021 1.646 1.074 707 523 96
2023 1.767 1.149 909 602 88
Stationare Pflege im Kreis Soest - Personalsituation -
stationar Mitarbeiter insgesamt Volizeitstellen (rechn., VZA) ;ascgr;ksraé';tﬁ Fachkrafte in Vollzeit (VZA) Auszubildende
2015 3.558 2.393 1.226 947 319
2017 3.375 2.308 1.138 891 298
2019 3.533 2.431 1.189 928 289
2021 3.500 2434 1.124 892 279
2023 3.329 2.325 1.106 872 289

Fachkrafte:

staatlich anerkannte/r Altenpfleger/in
Gesundheits- und Krankenpfleger/in
Gesundheits- und Kinderkrankenpflege/in
Pflegefachfrau/-mann

Anlage 4



Anlage 5

Pflegeeinrichtungen im Kreis Soest
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Wohngemeinschaften mit Betreuungsleistungen
fur altere oder pflegebediurftige Menschen im Kreis Soest

e®

Lippstadt

Mahnesee

20 anbieterverantwortete WGs (ohne
Intensiv-WGs) mit 188 Platzen

5 selbstverantwortete WGs mit 35

Plitzen 3 Intensiv-WGs mit 28 Platzen

Anlage 6



Anlage 7

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

Pflegeplatzdichte 80+
Pflegeplatzdichte zum Einwohner/-innen | 80 und ilter | vollstationre Plitze Vers°'9g'0"+95q“°te
Stichtag 15.12.2023 insgesamt

Deutschland 83.456.045 6.041.003 882.855 14,61
NRW 18.190.422 1.274.351 177.541 13,93
Kreis Soest gesamt 306.674 21.711 3.430 15,80
Anrdchte 10.397 642 65 10,12
Bad Sassendorf 12.528 1.606 282 17,56
Ense 12.398 820 54 6,59
Erwitte 16.484 1.267 187 14,76
Geseke 21.749 1.269 216 17,02
Lippetal 12.075 807 70 8,67
Lippstadt 69.047 4.748 831 17,50
M&hnesee 12.106 909 275 30,25
Rithen 11.049 688 0,00
Soest 48.250 3.166 566 17,88
Warstein 24.464 1.941 330 17,00
Welver 11.976 829 135 16,28
Werl 30.938 2.079 268 12,89
Wickede 13.213 940 151 16,06




Kreis

6%

ambulante Dienste
M in vollstationarer
Pflege
H Pflegegeld
M PG1, ausschl. UiA

M PG 1 und teilstationar
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NRW

5%

ambulante Dienste
M in vollstationarer
Pflege
m Pflegegeld

M PG1, ausschl. UiA

® PG 1lund
teilstationar

Kreis

ambulante Dienste
M in vollstationarer
Pflege
H Pflegegeld

M PG1, ausschl. UiA

M PG 1 und teilstationar

ambulante Dienste
M in vollstationarer
Pflege
M Pflegegeld

M PG1, ausschl. UiA

B PG 1und
teilstationar

) 2019
Leisngseangende Bl as Soest | RRW.
absolut in % absolut in %
insgesamt 15.300 100 964.987 100
ambulante Dienste 4.185 27,4 225.506 23,4
in vollstationarer Pflege 3.369] 220 169.128 17,5
Pflegegeld 6.798 444 521.575 54,0
PG1, ausschl. UiA 945 6,2 48.571 5,0
PG 1 und teilstationar 3 0,0 207 0,0
Zuwachs Pflegegeldempf. 21,8 25,0
Leistungsempfangende de 2021
Pflggevel?sich%rung ' Kreis Soe.st NRW -
absolut in % absolut in %
insgesamt 18.498 100( 1.191.981 100
ambulante Dienste 4.170 22,5 235.065 19,7
in vollstationarer Pflege 3.237 17,5 167.094 14,0
Pflegegeld 8.784 47,5| 655.254 55,0
PG1, ausschl. UiA 2.304 12,5 134.334 11,3
PG 1 und teilstationar 3 0,0 234 0,0
Zuwachs Pflegegeldempf. 29,2 25,6
Leistungsempfangende de 2023
Pflggevel?sich%rung ' Kreis Soe.st NRW -
absolut in % absolut in %
insgesamt 21.357 100| 1.387.134 100
ambulante Dienste 5.049 23,6/ 240.078 17,3
in vollstationdrer Pflege 3.156 14,8 169.213 12,2
Pflegegeld 10.473 49,00 818.023 59,0
PG1, ausschl. UiA 2.673 12,5/ 159.607 11,5
PG 1 und teilstationar 6 0,0 213 0,0
Zuwachs Pflegegeldempf. 19,2 24,8

ambulante Dienste
M in vollstationarer
Pflege
m Pflegegeld

M PG1, ausschl. UiA

¥ PG 1 und teilstationar

ambulante Dienste
M in vollstationarer
Pflege
m Pflegegeld

M PG1, ausschl. UiA

® PG 1lund
teilstationar

Quelle: Landesbetrieb fir Information und Technik Nordrhein-Westfalen (IT.NRW)




