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1 Einleitung

Dieser Bericht ist eine Bestandsaufnahme der Versorgungsstruktur sowie der Kostenentwicklung in der am-
bulanten und stationaren Pflege im Kreis Unna. Parallel werden die Angebote und Aufwendungen der statio-
naren Behindertenhilfe dargestellt.

Anlass war ein Antrag der SPD — Fraktion (s. Anhang), den Landrat zu beauftragen, zeitnah einen entspre-
chenden Bericht vorzulegen. Diesem Antrag wurde im Kreistag am 26.06.2012 einstimmig entsprochen.

Vertiefende Analysen der Angebotsstruktur sind nicht Gegenstand dieser Berichterstattung. Die sich ab-
zeichnende demografische Entwicklung, die langere Lebenserwartung, zunehmende Pflegebeddrftigkeit und
nicht zuletzt die prekare Haushaltssituation machen es jedoch unerldsslich, sich in den kommenden Jahren
intensiver mit den in diesem Bericht angesprochenen Aufgabenspektiren auseinander zu setzen.

2 Allgemeiner Teil

2.1 Uberblick zum Stand der Pflegeplanung im Kreis Unna

Die Planung fir eine bedarfsgerechte Pflegeinfrastruktur basiert beim Kreis Unna seit 1989 auf sozialplaneri-
schen Grundlagen. Gerontologisches Fachwissen, statistische Daten, Ergebnisse empirischer Sozialfor-
schung mit quantitativen und qualitativen Erhebungen und Expertengesprachen in den Fachgremien im
»Netzwerk Altenarbeit« filhren zu gemeinwesenorientierten Bedarfsaussagen und entsprechenden Aktivita-
ten zur Steuerung der Pflegeinfrastruktur und der sozialen Seniorenarbeit. Dazu gehéren die Schaffung oder
Anregung neuer Dienste und Versorgungsformen zum Erhalt der Selbstandigkeit und des Wohnens zuhause,
die Durchfihrung von Modellprojekten oder auch die konkrete Beratung von interessierten Investoren, Be-
treibern, Projektentwicklern und Banken — grundsatzlich in enger Zusammenarbeit mit dem Fachbereich Ar-
beit und Soziales / Heimaufsicht.

Insbesondere fiir die Beurteilung des Bedarfes an Pflegeheimen waren die Vorgaben seitens der Landesre-
gierung zwingend zu beachten: Vom 2. Landesaltenplan (Januar 1991) Uber die »Planungshilfen« (mit feh-
lerhaftem Formelsystem, Januar 1995) zur »indikatorengestltzten Bedarfsplanung« (praxisorientiertes For-
melsystem, Marz 1998) und seinen Fortschreibungen. Mit dem 1996 in Kraft getretenen Landespflegegesetz
NW wurde die Pflegeinfrastrukturplanung pflichtig — gekoppelt mit den Aufgaben zur neutralen Pflegebera-
tung, zur ortlichen Pflegekonferenz und zur Férderung komplementarer Hilfen (wie z.B. Wohnberatung).
Grundsatz fir den Kreis Unna war und ist dabei, die konkrete Bedarfssituation in den Kommunen zu ber{ick-
sichtigen. Sozialplanung ist ein fortlaufender Prozess, der stets die aktuelle Bedarfsentwicklung und die Wir-
kung von neuen Diensten oder SteuerungsmaBnahmen oder neuer gesetzlicher Grundlagen beriicksichtigt.

Verschiedene Erkenntnisse und Aussagen der Sozialplanung werden schon seit der Einflihrung des Internet-
Auftrittes des Kreises Unna komprimiert und leicht lesbar prasentiert. Bedarfseinschatzungen werden dabei
ebenfalls regelmaBig aktualisiert und ermdglichen fiir alle Interessierten Einblick in den aktuellen Sachstand.
Von besonderem Interesse sind die verschiedenen ,Ubersichtslisten* und Ratgeber zu den verschiedenen
Pflegebetrieben (von ambulant Uber teilstationdr bis stationér) und zu verschiedenen Angeboten und Anbie-
tern, welche fir den Erhalt der Selbstandigkeit auch bei Hilfebedarf, dementieller oder gerontopsychiatrischer
Erkrankung, Pflegebedirftigkeit i.S. des SGB Xl oder Behinderung hilfreich und erforderlich sind (z.B. Haus-



haltsnahe Dienste, Hausnotrufe, Mahlzeitendienste, Demenzbegleitung, Sterbebegleitung, Service-Wohnen
fir Altere).

Der auf den Internet-Seiten des Kreises zu findende Wegweiser ,KreisRund“ verschafft in komprimierter
Form einen Uberblick iiber die vielfaltigen Einrichtungen und Angebote in den Bereichen Soziales und Ge-
sundheit und macht fir die Birgerinnen und Birger das vorhandene Hilfesystem leichter und schneller zu-
ganglich.

Aktuell werden die Bestandslbersichten fir die Pflegeheime (mit Kostenibersicht, Platzzahlen u.a.) sowie fir
die Service-Wohnanlagen fur altere Menschen vom Kreis Unna erstellt. Samtliche weitere Listen (Ambulante
Pflegedienste, Tagespflege, Kurzzeitpflege, pflegeergédnzende und vorpflegerische ,komplementére” Dienste
wie o0.a.) sowie den Wegweiser ,Demenz* erstellt und aktualisiert der Pflegestiitzpunkt des Kreises mit Sitz
im ,Severinshaus” am Kamener Krankenhaus.

Diese Schaffung von Transparenz auf dem boomenden Pflegemarkt ist mit Inkrafttreten des novellierten
Landespflegegesetzes NRW im Juli 2003 noch wichtiger geworden.

Die bisherige Bedarfsplanung ist aus EU-rechtlichen Griinden verandert worden zugunsten einer Bedarfs-
analyse und Marktbeobachtung. Konkret bedeutet dies, dass auch Pflegeheimprojekte, die von hier nicht als
bedarfsgerecht eingeschatzt werden, nicht verhindert werden kénnen, sofern sie sich an bauliche, pflege-
fachliche und verfahrensrechtliche Rahmenbedingungen und an Spezialgesetze wie das Wohn- und Teilha-
begesetz NRW und das Landespflegegesetz NRW halten. Die Finanzierung aller Pflegeplatze erfolgt Uber
die Leistungen der Pflegeversicherung und bei nicht ausreichendem Einkommen und Vermégen durch Mittel
des Kreishaushalts.(z.B. Pflegewohngeldzahlung - nach Landespflegegesetz - und ergdnzende Sozialhilfe-
gewahrung - nach SGB XII - als Hilfe zur Pflege) sofern der gewdhnliche Aufenthaltsort vor der Heimaufnah-
me im Kreis Unna war.

Ubrigens wird auch die ambulante Pflege vom Kreis Unna subventioniert: wenn die notwendigen Einsatze
der ambulanten Pflegedienste durch die Leistungen der Pflegekassen sowie eigenes Einkommen und Ver-
mogen der Hilfebedirftigen nicht finanziert werden kénnen, entstehen Anspriiche auf Sozialhilfeleistungen.
AuBerdem haben die Pflegedienste gegenliber dem Kreis Unna Anspruch auf eine jahrliche Investitionskos-
tenférderung.

Die kommunale Hand wird immer mehr zum Ausfallbirgen der Pflegeversicherung.

Wéhrend sich die ambulante Versorgung zeitnah marktgerecht entwickelt, z. B. durch Neugriindungen oder
Fusionen von Pflegediensten bzw. durch Personalanpassung, ist die Situation bei der ,gebauten Pflegeinfra-
struktur” kritischer: Der Kreis Unna war in den neunziger Jahren bundesweit fihrend mit Angeboten der Ta-
gespflege und der Kurzzeitpflege. Dank nachteiliger Refinanzierungsmdéglichkeiten im SGB XI hat es Nach-
frageeinbriiche gegeben, was auch SchlieBungen zur Folge hatte. Immerhin haben gesetzliche Veranderun-
gen in den Folgejahren nach Einfihrung der Pflegeversicherung zu Verbesserungen gefihrt — der Kreis Un-
na verfligt noch Uber zahlreiche teilstationdre Angebote, die den weiteren Verbleib in der eigenen Hauslich-
keit oder in der Familie wesentlich unterstiitzen (s. Kapitel 4).

Ein Uberangebot an Pflegeheimen mit entsprechender offensiver Werbung aus betriebswirtschaftlichen
Grinden birgt allerdings die Gefahr, dass pflegende Angehérige schneller die existentiellen, schwierigen
h&uslichen Pflegearrangements zugunsten einer leicht erhaltlichen Vollversorgung aufgeben. Es ist dann mit
mehr Heimunterbringungen auch fiir den Kreis Unna zu rechnen. Bei einer Uberversorgung an Heimplatzen
droht auch ein Verdrangungskampf. Aber niemand kann ernsthaft einen ruinésen Wettbewerb von Pflegeein-
richtungen fordern, denn jedes Pflegeheim muss hochwertige Pflege und Betreuung sicherstellen. Das Per-
sonal ist jedoch der entscheidende Kostenfaktor — wenn dank leer stehender Platze und zu geringer Einnah-
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men am (Fach-)Personal gespart wird, kann die erforderliche und allseits gewlinschte Qualitat nicht gehalten
werden.

Entsprechend kann ein Uberangebot an Pflegeheimen nicht wiinschenswert sein. Sinnvoll ist nur ein im Ge-
meinwesen, mit den kreisangehdrigen Kommunen abgestimmter Zuwachs an kreisweit verteilten Pflegehei-
men, der regelmaBig auf seine Notwendigkeit und Bedarfsgerechtigkeit hinterfragt wird. Jedes neue Pflege-
heim hat schlieBlich auch Auswirkungen auf den Kreishaushalt, und damit nattrlich auch auf die Kreisumla-
ge.

In der Regel haben die Bedarfsbeurteilungen und Beratungsgesprache des Kreises Erfolg, und Investo-
ren/Betreiber oder Kreditinstitute sehen von — aus hiesiger Sicht Uberflissigen — Pflegeheimplanungen ab,
oder sie verandern ihr Vorhaben bedurfnisgerechter. Es ist bislang noch gelungen, primar renditeorientierte
groBe ,Betreiberketten” in Abstimmung mit den ka. Kommunen zu verhindern. Gleichwohl ist es nicht mehr
madglich, eine kreisweit gleichmé&Bige Verteilung an Pflegeheimplatzen nur Uber die Planung sicherzustellen.

Zur Beurteilung des Bedarfes an Pflegeheimplatzen im Kreis Unna sind insbesondere zwei Aspekte von be-
sonderer Relevanz, die seitens auswartiger Investoren, Projektentwickler etc. meistens nicht beriicksichtigt
werden, weil nur auf die demografische Entwicklung und den Platzbestand geschaut wird:

Beratung und Alternativen zum Pflegeheim:

Der Kreis Unna hat seit 1997 bereits ein Beratungssystem mit seinen Vertrags- und Kooperationspartnern
aufgebaut, welches Beratung auf kreisweit hohem Niveau mit aufsuchenden Diensten und értlichen Kontakt-
stellen in allen 10 kreisangehérigen Kommunen sicherstellt. Das bedirfnisorientiert angewendete Prinzip
»ambulant vor stationar« sichert das gewilnschte Wohnen zuhause und ist zugleich i.d.R. kostensparend.
Dies wurde z.B. nach Prifung durch die Gemeindeprifungsanstalt NRW ausdricklich positiv gewirdigt. Un-
tersuchungen zufolge wurden durch Pflegeberatung, Wohnberatung und Psychosozialer Begleitung und Be-
treuung — PSB - zahlreiche Pflegeheimunterbringungen verhindert oder aber zumindest hinausgezdgert.

Dies und der nachfrageinduzierte differenzierte Ausbau der ambulanten haushaltsnahen Dienstleistungen,
der ambulanten Pflegedienste und weiterer flankierender Angebote von Tages- und Kurzzeitpflege bis hin zu
Sterbebegleitung und ehrenamtlicher Mithilfe machten bereits viele Pflegeheimneubauten Uberflissig.

Nicht zu vergessen ist das erheblich gewachsene und noch weiter wachsende Angebot an alternativen
Wohnformen (s. Kapitel 3): »Service - Wohnen« fiir altere Menschen und Wohngemeinschaften fir Pflege-
bedirftige / Demenzkranke. Die Wahrscheinlichkeit, dank einer barrierefreien oder barrierearmen Service-
Wohnung nie in ein Pflegeheim ziehen zu missen, wachst. Und die Mieter in einer Pflege - WG konnten ja
nicht mehr in eigener oder familidrer Hauslichkeit leben, haben aber eine Alternative zum Pflegeheimplatz
gefunden.

Nachfrage an Heimplatzen:

Nachweislich ist landesweit die Belegungsquote in den Pflegeheimen seit 2003 abgesunken. Die Auslas-
tungsquote liegt It. LDS-Erhebung 2005 im Kreis Unna nur noch bei 93% im Gesamtdurchschnitt. Eine eige-
ne Umfrage im Dezember 2008 ergab eine durchschnittliche Auslastungsquote von 95 %. Erkenntnisse der
Heimaufsicht und Informationen aus dem Netzwerk Altenarbeit weisen darauf hin, dass diese Quote noch ak-
tuell durchschnittlich zutrifft. Grundsétzlich werden Heime mit hoher Einzelzimmerquote besser ausgelastet.
Es herrscht noch ein hoher Sanierungsbedarf, um die Vorgaben des Landespflegegesetzes (EZ-Quote von
80% bis 2018) zu erreichen. Allerdings: Natlrlich sind auch ein giinstiger Preis und der gute Ruf, die Einbin-
dung in das Gemeinwesen und die Pflegequalitat relevant. Als Wirtschaftlichkeitsgrenze werden 95% be-
trachtet.

Im Herbst 2008 lebten in den hiesigen Pflegeheimen 22,1% ehemals auswérts wohnhafte Personen. 1990
waren dies noch 34,1%. Zum Einen sind die starken Wanderungsbewegungen zugunsten des Kreises (aus
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Dortmund und umliegenden Stadten) inzwischen Vergangenheit — viele zugezogene Familien holten ihr pfle-
gebedlrftiges Elternteil in ein Pflegeheim am eigenen Wohnort nach. Zum Anderen sind zahlreiche neue
Pflegeheime auch in den Nachbarkommunen entstanden und haben &rtliche Defizite deutlich abgebaut. Ak-
tuelle Informationen (Netzwerk Altenarbeit, Heimaufsicht) geben keinen Anlass zu genereller Entwarnung
bzgl. Auslastung, verdeutlichen aber die Unterschiede, denn einige Heime sind voll belegt, andere haben
massive Belegungsprobleme. Viele Pflegeheime Uberbriicken wirtschaftliche Engpasse mit Kurzzeitpflege-
gasten — zu Lasten der reinen Kurzzeitpflegebetriebe. Das Nachfrageverhalten hat sich massiv verandert:
Teure Pflegeheime sind in wirtschaftlich schwierigen Zeiten eindeutig noch weniger attraktiv flr die Angehd-
rigen / Familien, ganz abgesehen von den ohnehin vorhandenen psychologisch zu deutenden Vorbehalten.
Wartelisten gibt es — wenn Uberhaupt — i.d.R. nur noch fir Einzelzimmer.

2.2 Demografische Entwicklung

Der Anteil der Kinder und jungen Menschen (unter 20 Jahren) lag 1970 (kurz nach dem ,Pillenknick®) bei
31,7 % der gesamten Bevdlkerung im Kreis Unna. Schon Dezember 1989 waren es nur noch 22 %. Unter 18
sind im Dezember 2009 nur noch 17,3 %. Und 2029 liegt der Jugend-Anteil geschatzt bei 14,4 %.

Lebten 1989 in den heutigen Kreisgebietsgrenzen insgesamt 401.550 Einwohner, so sind es nach Jahren mit
Zuwanderungsgewinnen 431.740 im Jahr 2000, 2009 sind es noch 410.107 und in 2029 wahrscheinlich nur
noch ca. 370.769.

Erfreulicherweise werden wir immer alter: Frauen leben durchschnittlich 82,4 Jahre, Manner immerhin 77,2
Jahre (Bundesstatistik 2008). Der ,Seniorenanteil” wachst entsprechend mit — wobei hier zwecks statistischer
Vergleichbarkeit das Seniorenalter ab 60 Jahren beginnt.

78.578 Seniorinnen und Senioren lebten 1989 im Kreis Unna. 2009 sind es 108.046, und in 2029 voraus-
sichtlich 113.596 éaltere Menschen. Ein Seniorenzuwachs in der GréBenordnung ganzer Kreiskommunen.
60plus wird immer gewichtiger: 1970 waren es 17,1 %, 1989 schon 19,6 %, 2009 bereits 26,3 %, und noch-
mal 20 Jahre spater 2029 wird der Seniorenanteil wahrscheinlich bei 38,8% liegen. Und es geht so weiter —
wenn nicht wieder deutlich mehr Kinder hier geboren werden und deutlich mehr jingere Menschen einwan-
dern als bislang.

Werfen wir noch einen Blick auf die sogenannten ,Hochaltrigen” ab 80 Jahren, bei denen die Wahrschein-
lichkeit fiir gesundheitliche Probleme wéchst:
1989 = 12.768 (3,2 %); 2009 = 21.004 (5,1 %); 2029 = 34.048 (9,2 %).

Die Bevélkerungszahlen im Uberblick:

Einwohner im Kreis Davon 60 Jahre und Davon 80 Jahre und
Unna alter alter

1989 401.550 78578 19.6% 12768 3,2%
2009 410.107 108.046  263%  21.004  51%
2011 409.524 111546 272%  23.101 5,6%

Frognose 370.769 143.809  38.8% 34048  92%
2029

Quelle: IT.NRW



Die Steigerungsraten der demografischen Entwicklung fir die Seniorinnen und Senioren im Alter 60 + und
speziell 80 + sind fur die Fallzahlen zur Pflegebedirftigkeit besonders wichtig, weil nur ein geringer Anteil der
Pflegebediirftigen jinger als 60 Jahre ist (unter 10%). Die Hochaltrigen mit 80 Jahren und mehr stellen nat(r-
licherweise die groBte Alterskohorte bei den pflegebedirftigen Menschen (ca. 70%). Das Durchschnittsalter
in den Pflegeheimen liegt bereits bei 85 Jahren — Tendenz steigend.

Lt. Bundespflegestatistik lebten zum Stichtag im Dezember 1999 insgesamt 12.084 Pflegebeddrftige i.S. des
SGB XI (Pflegeversicherung) im Kreis Unna. Im Dezember 2009 waren es bereits 13.471 Pflegebedurftige
(= plus 11,5 %), die sich wie nachfolgend verteilten:

13.471 Leistungsempfanger der Pflegeversicherung im Kreis Unna (= 100%)
(entspricht 12,5 % bezogen auf 60 Jahre u. 4. und 3,3 % bezgl. Gesamtbevélkerung 31.12.2009), davon:

L 6.196 zuhause nur mit Pflegegeld (46,0%)
u 3.433 zuhause mit professioneller ambulanter Pflege (25,5 %, incl. Kombi-Leistung mit Pflegegeld)
u 379 zuhause, unterstiitzt durch Tagespflege oder Kurzzeitpflege (2,8%)

u 3.463 mit vollstationarer Dauerpflege im Pflegeheim (25,7%)

Bliebe die Ist-Quote aus 2009 (12,5 % sind pflegebeddrftig nach SGB Xl, bezogen auf die 60jahrigen u. a.)
konstant, so wére im Kreisgebiet dann in 2029 mit 17.976 Pflegebedirftigen als Schatzung zu rechnen. Al-
lerdings stellen die Hochaltrigen mit 80 Jahren u. a. natlrlicherweise die groBe Mehrheit der Pflegebeduirfti-
gen. Mit 13.044 Personen mehr in dieser Alterskohorte in 2029 verzeichnen die Hochaltrigen einen beson-
ders hohen prozentualen Zuwachs von 62%. Die Pflegequote misste sich entsprechend erhéhen.

Bei grob geschatzten 9.430 Pflegebediirftigen im Alter 80 J. u. &. in 2009 (70%) und einem demografischen
Zuwachsverhaltnis von 62% kénnten in 2029 ca. 15.277 Pflegebedirftige dieses Alters im Kreis Unna leben.

Bei 4.041 pflegebedirftigen Menschen in 2009 im Alter 60 — 79 Jahre (= vereinfachte Schatzung, 30%) und
dem demografischen Zuwachs von 33% bis 2029 wirden dann ca. 5.375 Pflegebedurftige in diesem Alter im
Kreisgebiet leben.

Diese grobe Schatzung ergabe fir 2029 die Zahl von ca. 20.652 Pflegebedurftigen. Weil sie den besonders
hohen Anstieg der Menschen mit 80 Jahren plus im Kreis Unna berlicksichtigt, ist diese grobe Schatzung
realistischer als Schatzungen, die sich auf die Gesamtbevdlkerung oder auf jingere Alterskohorten beziehen.

Auf immer mehr Pflegebedirftige kommen rechnerisch immer weniger potentiell pflegende Angehdrige:

Im Alter von 18 bis 59 Jahre lebten im Kreisgebiet in 2009 noch 231.014 Menschen, in 2029 sind es It.
Prognose nur noch 173.712 Personen. Fir die ohnehin in Zukunft insgesamt deutlich alteren Berufstatigen
(Altersdurchschnitt) ist eine mdglichst reibungslose Vereinbarkeit von Pflege und Beruf immer wichtiger. Dies
gilt natdrlich auch fir die Unternehmen, und erst Recht fiir die Betroffenen und ihre Familien.



Bedarfszahlen Kreis Unna
IT.NRW / eigene Berechnungen (Schatzungen)
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Veranderungen
2009 13.471 21.561 10.781
2029 20.652 27.785 13.893

Beispielhafte Auswirkungen bzw. relevante Bereiche der demografischen Entwicklung in Stichworten:

Die beruflich Aktiven sind deutlich alter als heute
Singularisierung und Feminisierung im Alter
Individuelle Altersprozesse — neue Altersbilder

Etwa 70% der Alteren ab 60 Jahren ohne wesentliche gesundheitliche Beeintrachtigungen, deutlich an-
spruchsvoller und evtl. privat und sozial aktiver

Hoher Zuwachs Alterer mit Zuwanderungsgeschichte

Wohnungsmarkt: Mehr barrierefreie Wohnungen, mehr kostengtinstiger Wohnraum auch flr Singles,
mehr ,neue” Wohnformen mit Hausgemeinschaften, Mehrgenerationenwohnen, Wohngemeinschaften,
Service-Wohnen fiir Altere, quartiersorientierte Pflegeangebote, Quartiersentwicklungen und Projekte
fir mehrere Zielgruppen wie Familien, Senioren, Behinderte

Demografie- und inklusionsgerechte Entwicklung: Sozialrdume und Gemeinwesen, OPNV, Schulen und
Ausbildungen, Behérden, Institutionen, Unternehmen

Altere als Konsumenten und bei Wahlen bedeutender
Die Altersarmut wachst erheblich aus verschiedenen Griinden
Mehr Behinderte, mehr altere Behinderte

Mehr geriatrisch-multimorbid Kranke



m  Steigende Kosten: Pflege und Gesundheit

m  Pflegefachpersonalmangel

®  Die Familienpflege- und Hilfekapazitat sinkt

®  Vereinbarkeit von Beruf und Pflege immer wichtiger

®  Zugehende Hilfen von Reinigung, Einkauf, Demenzbegleitung bis zu Fachdiensten

B Immer wichtiger als Steuerungs- und Praventionsinstrumente: Pflegeberatung, Wohnberatung zur
Wohnraumanpassung, psycho-soziales Hilfemanagement auch im vorpflegerischen Bereich

®  Hauptamtlich gesteuerte/unterstiitzte Netzwerke und Fachgremien

®  Pravention: Armut-lindernde und —verhindernde MaBnahmen (Rentenbemessung, Mindestlohn, Bundes-
teilhabegesetz fiir behinderte Menschen), Jugend- und Familienhilfe, Pflege und Gesundheit

23 Beratungsangebote

Die vorstehenden Ausfihrungen machen deutlich, vor welchen Herausforderungen die Politik aufgrund der
sich abzeichnenden demographischen Entwicklung steht.

Gemeinsames politisches Ziel muss es sein, dass Menschen dort alt und auch gepflegt werden kénnen, wo
sie gelebt haben und leben wollen. Die Ressourcen der Familien, Nachbarschaften, des freiwilligen und eh-
renamtlichen Engagements missen gestarkt und mit professionellen Pflege- und Betreuungsstrukturen sinn-
voll verknipft werden.

Kommunale Pflegestruktur bedeutet aber auch, dass Uber ambulante und stationadre Angebote und damit
verbundene Rechtsanspriiche umfassend und standig informiert wird. Fiir Pflegebedrftige, Betreuer oder
Angehérige missen wichtige Informationen zu Hilfestellungen jederzeit abrufbar sein.

Die Aufrechterhaltung einer strukturierten Beratung ist und bleibt unerlasslich.

Mit Inkrafttreten der Pflegeversicherung hat der Kreis Unna sukzessive damit begonnen, ein kreisweites Be-
ratungsangebot zu platzieren und hat dieses stédndig neuen Bedarfen angepasst. Die unterschiedlichen Bera-
tungs- und Unterstiitzungsaktivitidten werden momentan an 10 Standorten im Kreis Unna durch 9 Anbieter
wahrgenommen. Die nachstehende Tabelle macht die derzeitige Organisation und die mit den Beratungsan-
geboten verbundenen finanziellen Aufwendungen des Kreises deutlich:



Beratungsangebote im Kreis Unna

Wohnberatung

Pflegeberatung

PSB

1. Schwerte
(Okumenische
Zentrale)

2. Kamen (Neues

1. Unna (AOK)

2. Kamen (Kreis)

Schwerte (Okume-
nische Zentrale)

Kamen (AWO)

Standorte Wohnen im Alter) } )
3. Linen Linen(Caritas-
(Verbraucher- 3. Ldnen Verband/Diakonisches
zentrale) (Knappschaft) Werk)
1. Schwerte, 1. Schwerte, Schwerte, Frondenberg
Frondenberg, Frondenberg, Unna—Sud,
Unna-Siid, Unna, Holzwickede
Holzwickede Holzwickede
2. Kamen, 2. Kamen, Kamen, Bergkamen,
Versogungs- Bergkamen, Bergkamen, Unnna-Mitte, Unna-
gebiet Unnna-Mitte, Bénen Kénigsborn Bénen
Unna-Kénigsborn, (+ Sprechstunden in
Boénen den Nicht-
Standortkommunen
von
Pfgestiitzpunkten)

3. Llnen, Selm,

Werne Linen, Selm, Werne
3. Linen, Selm,
Werne
) 1.+ 3. bis zu 2 Stellen .
3 Vollzeitstellen 1,5 Vollzeitstellen
2. 2,75 Stellen
Personalstellen (pro Sektor 1 Stelle) , (pro Sektor 0,5 Stellen)
insg.: 6,75 Stellen
(mdglich)
Kommunaler
200.000 €
Aufwand 134.000 € K = - k) 76.500 €
omm. Pflegestiitzpun
Haushalt 2013 2 :

Aufgrund der derzeitigen Rahmenbedingungen muss zu Beginn des Haushaltsjahres 2013 grundséatzlich die
kinftige kreisweite Aufgabenwahrnehmung neu und verbindlich geregelt werden.

In diesem Zusammenhang einige Gedanken, die bei einer Reorganisation des Aufgabenspektrums Beach-
tung finden sollten:

10

Es ist momentan noch nicht bekannt, welche Ausfiihrungen das in Arbeit befindliche neue Landespfle-
gegesetz zu den kommunalen Beratungsstrukturen beinhaltet.

Aufgrund der vorliegenden Informationen zur Evaluation der Pflegestitzpunkte ist davon auszugehen,
dass an den Pflegestitzpunkten in Tragerschaft der Pflegekassen (AOK in Unna/Knappschaft in Liinen)
festgehalten wird.

Es zeichnet sich ab, dass ab 01.01.2014 die Anzahl der im Kreis Unna geférderten Wohnberatungsstel-
len reduziert wird (bislang 3,25 gefdrderte Stellen, klinftig 2 geférderte Stellen). Politisch zu entscheiden
bleibt, ob trotz entfallender Férdermittel ab 2014 mit 3 Wohnberatungsstellen weitergearbeitet werden
soll.

Die bisherigen Gesprachsergebnisse mit der AOK und der Knappschaft haben ergeben, dass ein zu-
sammengefasstes Beratungsangebot unter einem Dach durch Einbeziehung von Wohnberatung und
PSB -analog zum kommunalen Pflegestiitzpunkt im Arztehaus am Krankenhaus Kamen- nicht zustande
kommen wird.



Zu beantworten ist die Frage, ob Wohnberatung und PSB im Nord- und Stdkreis weiterhin solitdr ange-
boten werden. Alternativ wére eine Konzentration von kommunalem Pflegestitzpunkt, Wohnberatung
und PSB im Arztehaus in Kamen, Schaffung eines multiprofessionellen Teams und Versorgung des
Kreisgebietes unter Berlcksichtigung quartiersbezogener Beratung durch Préasenzzeiten in allen ka.
Kommunen.

B Auch die Tragerschaft der Beratungsangebote muss entschieden werden, zumal die Verbraucherzentra-
le NRW ihre geschéaftspolitische Ausrichtung neu definiert hat und ab 2014 als Anbieter der Pflege- und
Wohnberatung nicht mehr zur Verfigung stehen wird.

3 Ambulante Pflege

3.1 Ambulante Pflegedienste

In der ambulanten Pflege werden Pflegeleistungen zu Hause in der gewohnten Umgebung der Pflegebedirf-
tigen erbracht, haufig als professionelle Unterstitzung zusatzlich zur Pflege durch Angehdérige.

Die ambulanten Pflegedienste, die diese Leistungen anbieten, befinden sich in privater oder auch in frei-
gemeinnltziger Tragerschaft wie z. B. die Sozialstationen der Wohlfahrtsverbéande.

Angeboten werden Leistungen der Grundpflege, der Behandlungspflege sowie in der Regel auch Hilfen bei
der hauswirtschaftlichen Versorgung. AuBerdem vermitteln die meisten Pflegedienste auch weitere pflegeer-
ganzende Hilfen wie Hausnotrufdienste, Mahlzeitendienste, Fahrdienste oder bieten diese Leistungen selbst
an.

Manche Pflegedienste haben sich auch auf besondere Personenkreise wie psychisch Kranke oder Kinder
und Jugendliche oder Gruppen von Pflegebediirftigen wie zum Beispiel Beatmungspatienten oder Aids-
Kranke spezialisiert.

Alle Trager haben einen Versorgungsvertrag mit den Kranken- und Pflegekassen und mit dem Kreis Unna als
ortlichem Sozialhilfetrager abgeschlossen, damit die erbrachten Leistungen nach SGB V und SGB XI mit den
entsprechenden Kostentragern abgerechnet werden kénnen.

In der Tabelle beriicksichtigt sind nur die ambulanten Pflegedienste mit Hauptsitz im Kreis Unna, einige Tra-
ger betreiben mehrere Blros im Kreisgebiet.

Es bestehen keine Zustandigkeiten fir bestimmte Gebiete, in der Regel sind die Pflegedienste in mehreren
Stadten und Gemeinden tatig.

Die Wohlfahrtsverbénde bieten durch Absprachen untereinander eine kreisweite Prédsenz durch die Sozial-
stationen an.

Insgesamt ist im Bereich der ambulanten Pflege eine flichendeckende Versorgung gewéhrleistet.

Am Stichtag 30.06.2012 gab es im Kreis Unna insgesamt 76 private ambulante Pflegedienste und Sozialsta-
tionen.

Ambulante Pflegedienste und Sozialstationen im Kreis Unna Stichtag 30.06.2012
Berg- . Fron- Holzwi- . Schwer- Kreis
Bénen Kamen Linen Selm Unna Werne
kamen denberg | ckede te Unna
9 4 4 2 9 23 4 6 12 3 76
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3.2 Wohnen mit Service

Service-Wohnen auBerhalb spezieller Anlagen, z.B. flr ein Wohnquartier, Stadtviertel oder fiir den gesamten
Bestand an Mietwohnungen eines Wohnungsunternehmens, wird von verschiedenen groBen Wohnungsge-
sellschaften angeboten. Das Spektrum reicht von Auskinften und Hilfevermittlungen durch eigene Sozial-
fachkrafte ber Hausmeister- und Reparaturdienste, Hausnotruf bis zur Organisation von Einkaufsdiensten,
Nachbarschaftshilfen und Unterstiitzung bei der Inanspruchnahme haushaltsnaher Dienste.

Das Service-Wohnen in speziellen Anlagen bedeutet: Eigenstandig in der eigenen barrierefreien Wohnung
leben, zur Miete oder im Eigentum. In einem Grundleistungspaket bietet der Vermieter/Anbieter die Leistun-
gen Hausmeisterdienste, Hausnotruf, konkreter Ansprechpartner. Die Grundleistung ist wie Miete plus Ne-
benkosten monatlich zu Uberweisen. Daruber hinaus bietet der Vermieter entweder selber oder aber tber ei-
nen eindeutig benannten Anbieter (z.B. Wohlfahrtsverband oder privaten Pflegebetrieb) Wahlleistungen an.
Diese Wabhlleistungen kénnen tatséchlich frei gewahlt werden, missen nur bei Nutzung jeweils (und nicht
pauschal) bezahlt werden und sind auch frei kombinierbar mit anderen Angeboten anderer Anbieter des frei-
en Marktes. Wahlleistungen sind z.B.: Begleitung zu Arztbesuchen, kulturelle Angebote und Reisen, Woh-
nungsreinigung, Mahlzeitendienste oder Gastronomie, ambulante Pflege. Diesbezliglich unterscheiden sich
die Service-Wohnanlagen sehr.

Betreute Wohnanlagen kdnnen eine Betreuungseinrichtung im Sinne des Wohn- und Teilhabegesetzes
(WTG) darstellen. Bewertungskriterien sind insbesondere Anzahl der Anbieter sowie Umfang und Art der
rechtlich mit dem Wohnungsangebot verbundenen Service- bzw. Betreuungsleistungen. Soweit in Verbin-
dung mit dem Wohnungsangebot nur allgemeine und soziale Betreuungsleistungen in geringfligigem Umfang
angeboten werden, unterliegt eine Wohnanlage des Betreuten Wohnens nicht dem Geltungsbereich des
WTG. Geringfligig ist ein Umfang, wenn das flr die Leistung zu entrichtende Entgelt 25 % der vereinbarten
Miete (Nettokaltmiete), mindestens jedoch den Betrag der Regelbedarfsstufe 1 nach dem SGB XIlI (z.Zt.
374€) nicht Gberschreitet.

Wohnanlagen mit Service Stand September 2012
Anzahl der Anzahl der Wohnun- .
Kommune Anlage in Bau

Wohnanlagen gen

Bergkamen 3 133

Bénen 2 96 1

Fréndenberg 1 32 1

Holzwickede 4 78

Kamen 7 164

Liinen 16 718

Schwerte 8 158

Selm 4 98 2

Unna 6 234 2

Werne 5 215

Kreis Unna 56 1.926 6
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3.3 Pflegewohngemeinschaften

Auch im Kreis Unna entwickeln sich zunehmend neue Wohnformen fur altere Menschen mit zum Teil sehr
unterschiedlicher Auspragung. Dazu gehéren z.B. Hausgemeinschaften fiir mehrere Generationen, selbstor-
ganisierte Wohngemeinschaften fir Senioren oder die Beginenhdfe.

Dabei entsteht auch eine immer gréBere Anzahl von Pflegewohngemeinschaften. Zielgruppe sind meist alte-
re pflegebedirftige Menschen, die nicht mehr in der Lage sind, einen eigenen Haushalt zu fihren, aber nicht
in ein Pflegeheim ziehen mdchten. H&ufig richtet sich diese Wohnform in besonderer Weise an Menschen mit
Demenz.

In der Regel leben 6 - 12 Personen in einer gemeinsamen Wohnung, wobei jede einen eigenen Wohn- und
Schlafbereich hat sowie ausreichend Gemeinschaftrdume vorhanden sind, um den Alltag gemeinsam zu ge-
stalten. Je nach Bedarf ist tagstber oder rund um die Uhr eine Prasenzkraft zur Unterstitzung anwesend.
Rechtlich haben die Bewohner und Bewohnerinnen einen Mieterstatus und kénnen sowohl bei allen Fragen
der Gestaltung des Zusammenlebens wie auch bei der Auswahl des Pflegeanbieters selbst entscheiden.
Daher ist eine vertragliche Trennung zwischen Vermieter und Betreuungs- bzw. Pflegeanbieter erforderlich.
Die Kosten fur die Pflegeleistungen werden entsprechend der ambulanten Pflege in der eigenen Wohnung
als Pflegesachleistung von der Pflegekasse / dem Sozialhilfetrager Gbernommen.

Entwicklung seit 2006

Ambulant betreute Wohngemeinschaften werden seit dem Jahr 2006 als eine gute und bedarfsgerechte Al-
ternative zur stationaren Betreuung durch den Kreis Unna als Trager der Sozialhilfe und durch die Heimauf-
sicht unterstltzt und begleitet. Dabei sollte allerdings die Kostenbelastung fir den Sozialhilfetrager im Blick
gehalten werden.

Unterschieden wird zwischen

1. Wohngemeinschaften fir Menschen mit Pflegebedarf und

2. besonderen Wohngemeinschaften fiir dementiell Erkrankte bzw. gerontopsychiatrisch verénderte
Personen mit erh6htem Pflege- und Betreuungsbedarf.

Nach den Vorschriften des bis zum 09.12.2008 geltenden Heimgesetzes bedurften die unter 1. genannten
Wohngemeinschaften keines besonderen Schutzes durch die Heimaufsicht, da i. d. R. keine rechtliche Ver-
bundenheit zwischen Vermieter und Anbieter von Betreuungsleistungen bestand. Die unter 2. genannten
Wohngemeinschaften wurden nach den Vorschriften des damaligen Heimgesetzes erprobt, da aufgrund des
speziellen Krankheitsbildes die Anforderungen an eine solche Wohngemeinschaft nur unter den Vorausset-
zungen zu gewahrleisten sind, die analog in einer stationaren Einrichtung gegeben sind.

Mit Inkrafttreten des Wohn- und Teilhabegesetzes am 10.12.2008 erfolgte eine gesetzliche Regelung zur Ab-
grenzung der stationdren Einrichtungen und ambulanten Betreuungsformen (Wohngemeinschaften). Unter
den Anwendungsbereich des WTG fallt eine Wohngemeinschaft dann, wenn Vermieter und Anbieter von Be-
treuungsleistungen rechtlich miteinander verbunden sind und die Wahlfreiheit der Mieter eingeschrankt ist.

Die Heimaufsicht fiihrt z. Z. Statusfeststellungen fir mittlerweile 30 Wohngemeinschaften durch. Bereits jetzt
ist erkennbar, dass der tberwiegende Teil der Wohngemeinschaften in die Kategorie ,anbieterorientiert” ein-
zustufen ist, da ein selbstbestimmtes Leben der Mieter in der ambulanten Versorgungsform nicht gegeben ist
und somit das Schutzbediirfnis der Mieter gewahrt bleiben muss. Die Heimaufsicht hat dann eine Beratungs-
funktion und fiihrt regelmaBige Uberpriifungen durch.

Bei den ,selbstbestimmten“ Wohngemeinschaften erfolgen regelmaBig Uberpriifungen dahingehend, ob die
Voraussetzungen der Selbstbestimmung der Mieter weiter gegeben sind.
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Insgesamt zeichnet sich eine steigende Entwicklung fiir den Bereich der ambulanten Betreuungsformen ab.
Das am 01.01.2013 in Kraft tretende Pflegeneuausrichtungsgesetz (PNG) tragt dem Rechnung und sieht
verbesserte Unterstitzungs- und FérderungsmaBnahmen fiir derartige alternative Wohnformen vor. Bisher
konnten die Pflegekassen einmalig einen Zuschuss zur Verbesserung des Wohnumfeldes in H6he von
2.557 € gewdhren, welcher aber in einer Wohneinheit nur einmal bewilligt wurde, auch wenn mehrere Pfle-
gebedurftige dort wohnen. Jetzt kénnen bis zu vier Personen diesen Betrag beantragen, fir eine Wohnge-
meinschaft kénnen also max. 10.228 € bewilligt werden.

AuBerdem kdnnen Pflegebedirftige in selbstorganisierten Wohngruppen ab 2013 eine Pauschale von 200 €
monatlich zur Finanzierung einer Présenzkraft erhalten.

Zusatzlich wurde ein zeitlich befristetes Initiativprogramm zur Griindung ambulanter Wohngemeinschaften
beschlossen, nach dem jede Wohngruppe 2.500 € je Person bis zu 10.000 € insgesamt als Starthilfe fiir den
Umbau der Wohnung bekommen kann.

Dem Kreis Unna sind zurzeit 30 Wohngemeinschaften mit insgesamt 246 Platzen bekannt.

Wohngemeinschaften
Kommune Anzahl der Wohnungen Anzahl der Platze

Bergkamen 2 16
Bonen 3 20
Frondenberg 2 26
Holzwickede 0 0

Kamen 3 12
Liinen 5 50
Schwerte 2 17
Selm 1 12
Unna 6 56
Werne 6 37
Kreis Unna 30 246

34 Aufwendungen im Rahmen der ambulanten Hilfe zur Pflege

3.41 Hilfe zur Pflege auBerhalb von Einrichtungen

Die Leistungen der Pflegeversicherung kénnen in der hausliche Pflege entweder als Pflegegeld bei selbstbe-
schafften Pflegehilfen oder als Pflegesachleistung beim Einsatz von ambulanten Pflegediensten in Anspruch
genommen werden. Ebenso ist eine Kombination aus beiden Leistungsarten méglich.

Voraussetzung flr den Bezug von Leistungen ist die Einstufung in eine Pflegestufe. Dabei Ubernimmt die
Pflegekasse nur die Kosten bis zu einem maximalen Héchstbetrag, welcher abhéngig ist von der Pflegestufe
und der Leistungsart.

Reicht dieser Betrag fiir die tatsachlich notwendige Pflege nicht aus, missen die weiteren Kosten aus dem
Einkommen oder dem Vermoégen der Pflegebedirftigen oder deren Angehdrigen bezahlt werden.

Sind sie dazu nicht in der Lage, kann unter bestimmten Voraussetzungen Hilfe zur Pflege nach SGB XIlI ge-
zahlt werden.
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Die Leistungen der Hilfe zur Pflege sind nicht nach oben begrenzt sondern werden nach dem tats&chlichen
Hilfebedarf im Einzelfall bewilligt. Dabei kénnen neben der Grundpflege auch Hilfeleistungen bei der haus-
wirtschaftlichen Versorgung berlcksichtigt werden.

Hilfe zur Pflege nach SGB Xll kann auch von Personen beantragt werden, die nicht pflegeversichert sind
oder deren festgestellter Hilfebedarf unter 45 min. taglich liegt (Pflegestufe 0).

Die ambulante Hilfe zur Pflege wird seit dem 01.01.2011 bzw. 01.01.2012 (Liinen) durch den Kreis Unna be-
arbeitet. Mit der Verlagerung der Aufgabentrédgerschaft von den Stadten/Gemeinden auf den Kreis ist es zu
deutlichen Kostenreduzierungen gekommen (siehe Ziffer 3.4.3). Angesichts des - nicht zuletzt aus Kosten-
griinden geltenden - Grundsatzes ,ambulant vor stationar* mag dies zunachst kontraproduktiv erscheinen.
Urséachlich ist jedoch, dass der Kreis Unna den gesamten Gbernommenen Fallbestand rechtlich und pflege-
fachlich Uberprift hat. Dabei sind mit Hilfe der Pflegefachkréfte des Kreises Unna veraltete Pflegeplanungen
aktualisiert worden mit der Folge, dass in Einzelféllen Leistungen génzlich eingestellt oder gekirzt worden
sind. Zugleich erfolgte eine passgenaue Zuordnung der zu gewahrenden Hilfen in andere Rechtskreise, d.h.
die hauswirtschaftliche Versorgung ohne grundpflegerischen Bedarf wird nunmehr im Rahmen der Grundsi-
cherung fiir Altere und bei Erwerbsminderung bzw. der Hilfe zum Lebensunterhalt oder ggf. auch der Grund-
sicherung fir Arbeitsuchende nach dem SGB Il abgewickelt. Weitere Einspareffekte ergeben sich dadurch,
dass die monatlichen Rechnungsstellungen der ambulanten Pflegedienste jetzt dezidiert geprift und um
Leistungen gekirzt werden, die unzulassiger Weise berechnet worden sind.

3.4.2 Investitionskostenférderung von ambulanten Pflegediensten

Ambulante Pflegedienste haben einen Anspruch auf Investitionskostenférderung. Der Kreis Unna ist seit
dem 01.01.2001 fir die Gewahrung der Investitionskostenférderung ambulanter Pflegedienste zustandig.
Forderfahig sind:

®  Errichtung und Erwerb von Gebauden, Aufwendungen fir Miete, Pacht, Nutzung oder Mitbenutzung von
Gebéauden sowie die

m  Erstbeschaffung, Instandsetzung, Instandhaltung und Wiederbeschaffung beweglicher Anlageguter

Die durchschnittlichen betriebsnotwendigen Investitionsaufwendungen werden durch eine Pauschale gefér-
dert; sie betragt 2,15 € pro volle Pflegestunde. Die Héhe der Zuschusse richtet sich nach den zu Lasten der
Pflegekassen und Beihilfestellen abgerechneten Leistungen im Vorjahr. Die Férderung erfolgt jahrlich einmal.

Im Rahmen der Haushaltskonsolidierung ist zum April 2011 eine Pflegefachkraft mit einem Umfang von 19,50
Stunden eingestellt und beauftragt worden, die beantragten Leistungen auf ihre Richtigkeit zu Uberprifen.
Ergebnis: Insgesamt wurden16 Pflegedienste geprift, wobei ein Kirzungsvolumen von rund 93.000 € ermit-
telt wurde. Die Priifungen im Jahr 2012 dauern noch an. Angesichts der jahrlich zunehmenden Anzahl ambu-
lanter Pflegedienste mit Anspruch auf Investitionskostenférderung wirken die Prifungen zumindest kosten-
dampfend.
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3.4.3

Gesamtaufwand

Ambulante Hilfe z

ur Pflege

2007

2008

2009

2010

2011

3.361.741,79 €

3.035.337,63 €

2.816.814,22 €

2.907.131,65 €

2.184.605,69 €

Ambulante Hilfe zur Pflege
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Investitionskostenférderung ambulanter Pflegedienste

3.4.4
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2007 2008 2009 2010 2011
1.572.495,18 € 1.772.039,47 € | 1.851.060,07 € 1.952.828,86 € | 1.802.914,84 €
Investitionskostenférderung ambulanter Pflegedienste
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M Investitionskostenforderung
ambulanter Pflegedienste

Durchschnittliche Fallkosten

Zeitraum 01.01.2011 — 31.12.2011 (Kreis Unna ohne Liinen)

Anzahl der Hilfeem

pfanger

479

Durchschnittliche Zahlungen

3.032,16 €

Gesamtsumme

1.452.403,36 €




4 Stationare Einrichtungen

41 Einrichtungen der vollstationaren Pflege

Pflegeheime sind Einrichtungen, in denen pflegebediirftige Menschen dauerhaft wohnen und professionell
gepflegt und versorgt werden.

Der Umzug in ein Pflegeheim findet in der Regel erst statt, wenn hausliche Pflege nicht mehr ausreicht oder
nicht méglich ist.

411 Bestand und Auslastung der Einrichtungen

Im Kreis Unna gibt es 47 Einrichtungen der vollstationaren Dauerpflege mit insgesamt 3.978 Platzen.
Davon waren am Stichtag 30.06.2012 3.799 Platze belegt.

Stichtag 30.06.2012

Kommune Anzahl der Platzzahl Belegungszahl Davon Kurz- Durchschnittliche
Einrichtungen am Stichtag zeitpflege Belegung 2011
Bergkamen 6 507 465 17 91.59%
Bdénen 1 96 92 6 92.71%
Frondenberg 4 384 378 9 96,77%
Holzwickede 2 161 161 2 99,70%
Kamen 5 432 423 8 99,16%
Linen 9 714 675 14 95,14%'
Schwerte 5 506 494 7 93,79%
Selm 1 120 119 0 99,50%
Unna 9 613 605 17 98,33%
Werne 5 445 387 13 86.36%
Kreis Unna 47 3.978 3.799 93 93,53%

Quelle: eigene Abfrage

Bei einigen der Hauser im Bestand handelt es sich um Einrichtungen mit besonderer Ausrichtung:
®  |n Kamen besteht ein Pflegeheim mit 80 Platzen speziell fir jungere pflegebedurftige Erwachsene.

B Eine Einrichtung in Unna mit 54 Platzen nimmt nur Wachkoma-Patienten auf.

AuBerdem gibt es in Schwerte ein stationares Hospiz mit 5 Platzen.

! Eine Einrichtung in Liinen konnte wegen UmbaumaBnahmen keine verwertbaren Belegungsquoten fiir 2011 angeben und ist daher in
die Gesamtberechnung nicht mit einbezogen.
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4.1.2

Aktuelle BaumaBnahmen und Planungen

Bereits begonnene BaumaBnahmen:

Fréndenberg Umbau und Ersatz-Neubau mit Platzabbau

Selm Neubau eines Pflegeheims mit 80 Platzen plus Service-Wohnanlage und
Tagespflege

Werne Umbau von zwei Pflegeheimen mit Platzabbau

Weitere Umbau- und NeubaumaBnahmen sind in Planung, befinden sich aber noch vor dem oder im Ab-
stimmungsverfahren nach Landespflegegesetz NRW:

Bergkamen Umbau einer Einrichtung

Bonen Neubau Pflegeheim mit 80 Platzen plus Service — Wohnen
Holzwickede Umbau einer Einrichtung

Kamen Neubau Pflegeheim mit 80 Platzen plus Service — Wohnen
Kamen Umbau von zwei Einrichtungen

Linen Umbau einer Einrichtung

Schwerte Neubau Pflegeheim mit 40 Platzen plus Service — Wohnen
Schwerte Neubau Pflegeheim in Ergste

Unna Umbau einer Einrichtung

Werne Neubau Pflegeheim mit max. 80 Platzen

Entwicklung der Pflegeheimplatze

im Kreis Unna
4500

4000 329 3923 3894 3952

3678

3523
3396 33cn 3431

3500 3708

3000 -
M Entwicklung der
2500 -
2000 -

1500 -

1000 -

2002 2003 2003 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Pflegeheimplatze Kreis Unna
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41.3 Kosten der Pflegeheime

Durchschnittliche Entgelte pro Tag in den Mitgliedskérperschaften des LWL zum Stichtag 31.01. des
jeweiligen Jahres, Regeleinrichtungen (ohne Spezialeinrichtungen wie z.B. Einrichtungen fir Wachkoma-
Patienten, MS-Kranke)

Pflegebedingter Aufwand Unterkunft /
Pflege- Pflege- Pilege-  Pflege- | iEElE Doppel- Einzel-
stufe 0 stufe 1 stufe 2 stufe 3 zimmer zimmer

Kreis Unna 25,08€ 39,15€ 56,14€ 73,93€ 25.72 € 14,40 € 15,48 €

Westf.-Lippe  25,22€ 39,36€ 56,35€ 74,01¢€ 26,01 € 13,69 € 14,77 €

m Kreis Unna 25,62€ 39,84€ 5711€ 7495¢€ 26,26 € 15,26 € 16,29 €

Westf.-Lippe 25,57€ 39,89€ 57,09€ 74,93€ 26,34 € 14,57 € 15,62 €
W Kreis Unna 26,22 € 40,53€ 57,83€ 7579€  2712€  1594€ 17,12€
Westf.-Lippe 26,05€ 40,54€ 57,96€ 76,02€ 26,77 € 15,17 € 16,25 €
m Kreis Unna 26,55€ 41,07€ 5857€ 76,73€ 27,52 € 16,52 € 17,56 €
Westf.-Lippe  26,48€ 41,17€ 58,83€ 77,15€ 2712 € 15,61 € 16,75 €
W Kreis Unna 26,96 € 4165€ 5931€ 77,63¢€ 27,78 € 16,52 € 17,56 €
Westf.-Lippe 26,92€ 41,80€ 59,67€ 78,13€ 27,43 € 15,63 € 16,76 €

Quelle: LWL — Behindertenhilfe Westfalen

Daraus ergeben sich fir den Kreis Unna im Jahr 2012 als durchschnittliche Kosten fir einen Pflegeheimplatz
im Einzelzimmer (Tagessatze fir Pflege, Unterkunft/Verpflegung und Investitionskosten x 30,42 Tage):

- Pflegestufe 0 2.199,37 €
- Pflegestufe 1 2.646,24 €
- Pflegestufe 2 3.183,45 €

Pflegestufe 3 3.740,75 €

Auch in den folgenden Jahren ist mit weiteren Kostensteigerungen flr die stationére Pflege zu rechnen.
Als Griinde daftr kénnen genannt werden:

®  Die geringflgigen Anpassungen der Pauschalen in der Pflegeversicherung fangen bei weitem die Kos-
tensteigerungen in diesem Bereich nicht auf. Die Sozialhilfe entwickelt sich mehr und mehr zur ,Pflege-
Vollkasko®.

®  Neubau und Modernisierung von Einrichtungen

®  Neue Anforderungen an die Versorgung, z.B. im Bereich der dementiellen Verdnderungen

®  Verringerung der 2-Zimmer-Quoten nach den Vorgaben des Wohn- und Teilhabegesetzes

®  Steigende Personal- und Lebenshaltungskosten

B  Preisentwicklungen auf dem Energiesektor

®  Neue Kostenstrukturen, z.B. Berlcksichtigung einer Ausbildungsplatzabgabe bei den Pflegeséatzen

®  Sinkende bzw. zu geringe (Alters)Bezlge einschlieBlich Altersarmut flhren dazu, dass Pflege ohne auf-
stockende Mitfinanzierung Uber die Sozialhilfe nicht mehr bezahlbar ist.
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4.2 Einrichtungen der Kurzzeitpflege

Bei der Kurzzeitpflege handelt es sich um ein zeitlich befristetes Angebot der vollstationaren Pflege und Ver-
sorgung. Die Kurzzeitpflege dient der Entlastung pflegender Angehdriger z.B. bei Urlaub oder Verhinderung
oder kann zur Uberbriickung nach Krankenhausaufenthalten in Anspruch genommen werden.

Ein Anspruch nach SGB XI besteht fiir 4 Wochen im Jahr und bei Bedarf fiir weitere 4 Wochen als Verhinde-
rungspflege.

Kurzzeitpflege wird im Kreis Unna von eigensténdigen Einrichtungen oder in separaten Bereichen der Pfle-
geheime oder Krankenhuser angeboten.

AuBerdem bieten die meisten Pflegeheime sogenannte “eingestreute” Kurzzeitpflegeplatze an, die je nach
freier Platzzahl vergeben werden kénnen. Diese Platze sind in der Tabelle nicht mit beriicksichtigt sondern
flieBen in die Aufstellung unter 4.1 mit ein.

Kurzzeitpflege im Kreis Unna Stichtag 30.06.2012

Kommune Anzahl der Ein- Platzzahl Belegungszahl Durchschnitts-
___richtungen ~_am Stichtag belegung 2011
Fréndenberg 1 6 6 100%
Kamen 1 10 9 91,03%
Liinen 1 10 10 76,90%
Schwerte 1 16 9 76,75%
Selm 1 26 24 86,64%
Unna 1 25 25 90,90%
Werne 2 21 14 67,81%
Kreis Unna 8 114 97 82,93%
Quelle: eigene Abfrage
_ Belegungstage Kurzeitpflege
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
26608 30232 31171 35106 39200 45588 49216 52419
Belegungstage Kuzzeitpflege
60000
50000
40000
30000 - =¢—Belegungstage
Kuzzeitpflege
20000
10000
O T T T T T
2004 2005 2006 2008 2009 2011
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4.3 Einrichtungen der Tagespflege

Einrichtungen der Tagespflege haben das Ziel, méglichst lange den Verbleib alterer pflegebediirftiger Men-
schen zuhause zu ermdglichen. Die Tagespflege dient der Entlastung pflegender Angehériger, wenn diese
beispielsweise berufstatig sind. Gleichzeitig erméglicht sie die Aufrechterhaltung sozialer Kontakte der Teil-
nehmenden und tragt dazu bei, durch gezielte Angebote deren Fahigkeiten zu erhalten und zu férdern.

Die Tagespflegen sind an mindestens 5 Tagen in der Woche fur mindestens 6 Stunden gedffnet. Die Besu-
cher kdnnen wahlen, ob sie das Angebot an einem oder an mehreren Tagen in der Woche wahrnehmen.

Die Anbieter gewahrleisten wahrend des Aufenthaltes eine qualifizierte Pflege, Versorgung und Betreuung
durch Fachpersonal. Ebenso sorgt der Trager des Angebots fir die An- und Abfahrt zur Einrichtung entweder
durch einen eigenen Fahrdienst oder durch die Beauftragung eines externen Unternehmens.

Tréager von Tagespflegeinrichtungen im Kreis Unna sind sowohl die Wohlfahrtsverbédnde wie auch private
Anbieter. Ein Teil der Tagespflegen ist an andere Pflegeinrichtungen wie Pflegeheime, Krankenhauser, am-
bulante Dienste oder Kurzzeitpflege angebunden.

Tagespflege im Kreis Unna

Stichtag 30.06.2012
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Kommune Anzahl der Einrichtungen Platzzahl
Bergkamen 1 16
Bonen 1 12
Frondenberg 1 9
Kamen | 18
Liinen 3 40
Schwerte 1 12
Unna 2 24
Werne 2 26
Kreis Unna 12 157
Belegungstage Tagespflege
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
19069 16764 16760 15692 17339 18043 22814 27579
Belegungstage Tagespflege
30000
25000 //
o \—‘\./’//
1
>000 -4 Belegungstage Tagespflege
10000
5000
O T T T T T T T 1
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
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4.4 Aufwendungen im Rahmen der stationaren Hilfe zur Pflege

Die Kosten fur einen Platz im Pflegeheim setzen sich zusammen aus den Pflegekosten, den Kosten fir Un-
terkunft und Verpflegung sowie den Investitionskosten. Die Pflegekosten werden zu einem je nach Pflegestu-
fe festgelegtem Betrag von der Pflegekasse Ubernommen. Dieser Betrag reicht aber in der Regel nicht aus,
um die tatsachlichen Kosten zu decken. Fir Unterkunft und Verpflegung muss jeder Heimbewohner selbst
aufkommen. Die Investitionskosten werden den Pflegebedirftigen ebenfalls in Rechnung gestellt, bei ent-
sprechenden Voraussetzungen kann aber Pflegewohngeld bis zur Héhe der tatsachlichen Kosten gewahrt
werden.

Kénnen die durch die Pflegekasse nicht abgedeckten Pflegekosten, die Kosten flir Unterkunft und Verpfle-
gung und die Investitionskosten nicht aus eigenem Einkommen oder Vermdgen aufgebracht werden, besteht
gegebenenfalls ein Anspruch auf Hilfe zur Pflege im Rahmen der Sozialhilfe.

4.4.1 Gesamtaufwand

Stationére Hilfe zur Pflege fiir liber 65jéhrige incl. Kurzzeitpflege und Tagespflege
2007 2008 2009 2010 2011
10.958.451,52 € | 11.264.741,13€ | 11.201.043,24 € | 11.125.272,38 € | 11.681.610,42 €

Stationdre Hilfe zur Pflege liber 65jahrige

12500000

11500000

10500000 -

9500000 - B Stationare Hilfe zur Pflege liber
65jahrige

8500000 -

7500000 -

6500000 - T T T T

2007 2008 2009 2010 2011
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Aufwand Kurzzeitpflege

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
229.525,76 | 271.054,11 | 353.644,06 | 487.122,69 | 547.047,07 | 688.175,78 | 738.718,21 | 813.203,37
€ € € € € € € €
Aufwand Kurzzeitpflege
900000
800000 /L
700000 /
600000 //
500000 /
400000 ¢—Aufwand Kurzzeitpflege
300000 //
200000
100000
0 T T T T T T T 1
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Aufwand Tagespflege
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
65.863,79 € | 58.539,33 € | 54.702,55 € | 49.622,44 € | 61.884,76 € | 67.438,89 € | 80.076,27 € | 145.633,41 €
Aufwand Tagespflege
160000
140000 /’
120000 /
100000
80000
—=— Aufwand Tagespflege
60000 _A‘\V
40000
20000
0 T T T T T T T 1
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Hier zeigt sich in den letzten Jahren deutlich eine positive Entwicklung bei der Inanspruchnahme von teilsta-
tionaren Angeboten der Tagespflege, wodurch die ambulante Versorgung unterstiitzt und damit eine vollsta-
tionare Unterbringung hinausgezégert oder verhindert werden kann.
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442 Investitionskosten / Pflegewohngeld

Die Pflegeheime kénnen den Bewohnern die Kosten fiir die Instandhaltung und Renovierung der Einrichtung
in Rechnung stellen, die sogenannten Investitionskosten, wobei deren Héhe abh&ngig von Baujahr und Aus-
stattung unterschiedlich sein kann.

Wenn die entsprechenden Voraussetzungen gegeben sind, kénnen die Trager der Einrichtungen zur De-
ckung der Investitionskosten beim 6értlichen Sozialhilfetrager Pflegewohngeld beantragen, welches bis zur
Hohe der tatsachlichen Kosten gewéhrt werden kann.

Anspruchsberechtigt sind die Pflegeheime, d.h. es handelt hier um eine bewohnerbezogene Férderung der
Einrichtungen.

Voraussetzungen fir die Gewahrung von Pflegewohngeld sind:

m  Der Bewohner muss pflegeversichert sein.

®  Einstufung mindestens in Pflegestufe |

®  Einhaltung der Einkommens- und Vermdgensgrenzen

®  Es besteht keine Unterhaltsverpflichtung der Angehérigen.

Pflegewohngeld wird auBer in NRW nur noch in zwei weiteren Bundeslandern gezahilt.

Investitionskosten / Pflegewohngeld
2007 2008 2009 2010 2011
8.765.179,24 € 9.426.104,83€ | 10.613.302,61 € | 11.564.437,63 € | 11.701.883,22 €

Investitionskosten/Pflegewohngeld
14000000

12000000

10000000
8000000 -
M Investitionskosten/Pflegewohng
6000000 - eld
4000000 -
2000000 -
O 1 T T T T

2007 2008 2009 2010 2011
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4.4.3 Durchschnittliche Fallkosten

Die durchschnittlichen Aufwendungen der stationédren Hilfe zur Pflege setzen sich aus dem Pflegewohngeld
und den Sozialhilfeleistungen (Hilfe zum Lebensunterhalt, Dauerpflege, Kurzzeit- und Tagespflege) zusam-
men. Fir Leistungsempfénger unter 65 Jahren kommt der Kreis Unna nur fir das Pflegewohngeld auf, die
Sozialhilfekosten Gbernimmt der Landschaftsverband Westfalen - Lippe (s. 4.4.4).

Anzahl Leistungsemp-

N Gesamtaufwand 2011 Durchschnitt
fanger
Pflegewohngeld
(><654J. incl. Selbstzah- 2216 11.701.883,22 € 5280, 63 €
ler)
Sozialhilfe (>65J.) 1555 11.681.610,42 € 7512,29 €

Daraus ergeben sich flr Leistungsempféanger tGber 65 Jahren (ohne Selbstzahler) durchschnittliche Aufwen-
dungen in Héhe von 12.792,92 €.

Anzahl der Leistungsempfanger uber 65 Jahre

3000
2500
]
‘ ‘ nur Pflegewohngeld
1500 (Selbstzahler)
m Sozialhilfe
1000
500
o T T T 1
2008 2009 2010 2011
Sozialhilfe (Dauerpfle-
e, Kurzzeitpflege, Nur Pfl hngeld
g .p ege ur Pflegewohnge e —
Tagespflege incl. Pfle- (Selbstzahler)
gewohngeld)
2008 1369 747 2116
2009 1514 794 2308
2010 1681 787 2468
2011 1555 764 2319
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Leistungsempfanger in Einrichtungen Uber 65 Jahre

01.01.2011-31.12.2011

‘ Sozialhilfe Nur Pflegewohngeld Gesamt
Bergkamen 137 116 253
Bénen 47 11 58
Fréndenberg 91 26 117
Holzwickede 46 25 71
Kamen 88 63 151
Linen 267 143 410
Schwerte 136 86 222
Selm 64 15 79
Unna 195 98 293
Werne 137 67 204
Kreis Unna 1208 650 1858
auBerhalb 347 114 461
Insgesamt 1555 764 2319

Bezugsdauer Stationére Pflege

Zeitraum 01.09.2011 — 30.09.2011

Bezugsdauer in Monaten

Anzahl Leistungsempfanger

0 bis 3 46
4 bis 6 96
7 bis 9 126
10 bis 12 97
13 bis 14 401
25 bis 36 283
Ab 37 890




444 Aufwendungen des Landschaftsverbandes Westfalen-Lippe fiir unter 65jarige

Fir die stationare Hilfe zu Pflege einschlieBlich Tagespflege fur pflegebedurftige Menschen unter 65 Jahren
ist der Uberértliche Sozialhilfetrdger zustandig. Die Hilfen werden beim Kreis Unna bewilligt und ausgezahit,
der Kreis rechnet die Kosten mit dem Landschaftsverband Westfalen-Lippe halbjahrlich ab.

Aufwendungen Stationare Hilfe zur Pflege fiir unter 65jahrige

Hilfe zu Pflege 4.099.405,18 € 3..848.673,68 € 3.613.853,38€ 4.515.063.04 € 4.391.867,37 €
volistationar

(einschl. Hilfe

zum Lebensun-

terhalt)

Tagespflege 34.382,63 € 14.877,28 € 15.835,50 € 25.238,38 € k. A.

Kurzzeitpflege 7.966,03 € 19.664,77 € 46.186,44 € 26.366,17 € 43.260,86 €

clEhpelinienes 4.141.753,84 € 3.883.215,73 €  3.675.875,32 € 4.561.667,59 € 4.435.128,23 €

5 Behindertenhilfe

Der im Dezember 2010 vorgelegte »Entwicklungsplan psychosoziale Versorgung, Wohnbezogene Hilfen fr
»Menschen mit Behinderung, psychischer Erkrankung oder Suchterkrankung« fasste die Ergebnisse des
Planungsprozesses wohnbezogener Hilfen zusammen und formulierte Grundaussagen der kiinftigen Weiter-
entwicklung eines wohnortnahen psychosozialen Hilfesystems.

Eine Aktualisierung des umfassenden Berichtes Wohnbezogene Hilfen fiir »Menschen mit Behinderung, psy-
chischer Erkrankung oder Suchterkrankung« kann friihestens fiir 2013 vorgenommen werden.

Im Rahmen des aktuellen Berichtes wird eine kurze Zusammenfassung der Angebote wohnbezogener Hilfen
erstellt.

Menschen, die aufgrund ihrer Behinderung nicht ochne Unterstitzung selbststadndig wohnen kénnen, erhalten
je nach individuellem Bedarf und Dauer von der LWL-Behindertenhilfe Westfalen entsprechende wohnbezo-
gene Hilfen. Die Palette der Leistungen reicht von der Ubernahme der Kosten fiir den Aufenthalt in stationa-
ren Spezialeinrichtungen (bei schwerwiegenden oder seltenen Behinderungen) lber stationdre Wohnstéatten
fir behinderte Menschen bis hin zur ambulanten Unterstiitzung in der eigenen Wohnung (sogenanntes Am-
bulant Betreutes Wohnen)*.

2 Summe der Aufwendungen vom 01.01.2009 — 30.11.2009
% Summe der Aufwendungen vom 01.12.2009 — 31.12.2010

* Kreis Unna, Wohnbezogene Hilfen fiir »Menschen mit Behinderung, psychischer Erkrankung oder Suchterkrankung«, 2010
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5.1 Stationdre Wohneinrichtungen

Die nachfolgende Grafik bildet die tatsachlich vorhandenen Einrichtungen und die Einrichtungen ab, die sich
in der Planung befinden.

1 Einrichtung fir Kinder/Jugendliche mit

geistigen Behinderungen (20 Plitze) o
Planung: 1 Einrichtung

fiir Erwachsene mit gei-
stigen Behinderungen und
besonderem Unterstit-
zungsbedarf (24 Platze).

Seim Stiftung Bethel.regional
Werne
Planung: 1 Einnichtung fiir
Erwachsene mit geistigen
Behinderungen (24 Platze).
Ev. Perthes - Werk/
DS Wittekindshof
Bergkamen
Liinen
./ Banen
_ . K.
éﬂ:gﬁg‘;ﬂgg{ en 2 Einnichtungen fiir Erwach-
psychischen Be- 7 Ejnrichtungen fiar \.sene mrt;;;tséngi Y
hinderungen (16 Epyachsene mit Eu: glfgrihes-wzme}
Flatze) _ geistigen Behinde- '
Bethel.regional Eﬁrﬂ-:f%in JgﬂuPrllﬁiaze} p— . ,1.1 E:;Z;Zt::qgltm;
Planung: 1 Einrichtung fiir Erwachsene mit chischer Behinpde?
komplexen Behinderungen und intensivem rung (28 Plitze)
Unterstiitzungsbedarf (24 Platze). Stiftung Sozialwerk
Bethel.regional St. Georg
Planung: 1 Einrichtung fiir Erwachsene
mit chronischen Mehrfachbehinderungen RrondenBerg/Ruhr
aufgrund von Abhangigkeitserkrankungen Holzwickede
(24 Platze). Sozialwerk St. Georg
Planung: 1 Einrichiung fiir 3 Einrichtungen fir
Erwachsene mit geistigen Erwachsene mit gei- 1 Einrichtuna fiir E
Behinderungen (24 Platze). stigen Behinderungen inrichtung far Er-
Ev. Perthes-Werk/ (83 Platze) w_a;:{h.?enfkatSh han-
DS Wittekindshof Bethel.regional agig erl‘:se rankungen
_ I exinas ':_'_ Schwerte Lebenshilfe Kreis Unna | (32 Platze)
2 Emm:.htungen fiir ‘ LUSA, Unna
Er'._-.ra_chsene mit Planung: 1 Einrichtung far 1 Einrichtung fir Kinder/
geistigen Behinderungen Erwachsene mit Jugendliche mit geistigen
(34 Platze) psychischer Erkrankung ~ Behinderungen (60 Platze)
Diakonie Iserlohn (24 Plitze) Lebensarche Unna-Kénigsborn

Wohnverbund Dortmund Wohnverbund Dortmund
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5.1.1 Anbieter Stationarer Wohneinrichtungen

Stationdare Wohnhilfen werden fir Menschen, die aufgrund ihrer Behinderung nicht ohne Unterstiitzung
selbststandig wohnen kénnen, von der LWL-Behindertenhilfe Westfalen finanziert. Die Ubernahme der Kos-
ten fOr den Aufenthalt in stationaren Spezialeinrichtungen (bei schwerwiegenden oder seltenen Behinderun-
gen), in stationdren Wohnstatten fiir behinderte Menschen bis hin zu ambulanter Unterstiitzung in der eige-
nen Wohnung (sogenanntes Ambulant Betreutes Wohnen) ist je nach persdnlichem Hilfebedarf méglich. Die
Ermittlung des genauen Bedarfes, insbesondere die Klarung der Frage, ob der bestehende Bedarf durch
ambulante Leistungen gedeckt werden kann oder ob stationare Leistungen erforderlich sind, erfolgt vorab in
einem speziellen Hilfeplanverfahren unter Beteiligung des behinderten Menschen und der Fachleute. Statio-
nare Wohneinrichtungen sind ein Glied in der Rehabilitationskette fir Menschen mit Behinderungen, psychi-
scher Erkrankung oder Suchterkrankung in der Regel auf Dauer, zumindest aber flr lange Zeit’.

Die nachfolgende Tabelle bildet die Anzahl der Einrichtungen und Betreuungspléatze im Kreis Unna differen-
ziert nach Zielgruppen ab.

Stationare Wohneinrichtungen

Anzahl der Einrichtungen Anzahl der Platze
Geistige Behinderung 13 301
Psychische Behinderung 2 40
Suchterkrankung 3 32
Koérperliche Behinderung 0 0

Kinder und Jugendliche,
geistige Behinderung/

2 70
Schwerstmehrfachbehin-
derung
Gesamt 20 443

Quelle: LWL — Behindertenhilfe Westfalen

5.1.2 Anzahl der Platze und der Leistungsempféangerinnen im Stationaren Wohnen

5.1.2.1 Gesamtzahl der Leistungsempfangerinnen aus dem Kreis Unna
(pro 1.000 Einwohner zum 31.12.2011)

Pro 1.000 Ein- Pro 1.000 Ein-

Leistungsempfangerinnen

Zielgruppe . wohner Kreis wohner West-
Kreis Unna
Unna falen-Lippe
Geistige Behinde-
578 1,40 1,59

rung
Psychische Be-

. 163 0.40 0,59
hinderung
Suchterkrankung 55 0,13 0,21
Koérperliche Be-

. 59 0,14 0,13
hinderung
Gesamt 855 2,07 2,52

Quelle: LWL — Behindertenhilfe Westfalen

® Kreis Unna, Wohnbezogene Hilfen fiir »Menschen mit Behinderung, psychischer Erkrankung oder Suchterkrankung«, 2010
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5.1.2.2 Anzahl der Plidtze im Kreis Unna
(pro 1.000 Einwohner zum 31.12.2011)

Pro 1.000 Einwoh-

Anzahl Platze Pro 1.000 Einwoh-

Ziel Westfalen-
1 Kreis Unna ner Kreis Unna (e ?St S
Lippe
Geistige Behinde-
301 0,73 2,00
rung
Psychische Behinde-
40 0,10 0,53
rung
Suchterkrankung 32 0,08 0,18
Korperliche Behinde-
orperliche Behinde 0 0,00 0.07
rung
Gesamt 373 0,91 2,78

Quelle: LWL — Behindertenhilfe Westfalen

5.1.3 Entwicklung der Wohnheimpléatze im Kreis Unna

zum 31.12.des jeweiligen Jahres

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Geistige
. 270 280 280 280 280 280 301 301
Behinderung
P .
sychische 32 32 32 32 32 32 40 40
Behinderung
Suchterkran-
27 27 27 27 27 27 32 32
kung
Kérperliche
0 0 0 0 0 0 0 0
Behinderung
Gesamt 329 339 339 339 339 339 373 373

Quelle: LWL — Behindertenhilfe Westfalen
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5.1.4

Geistige
Behinde-
rung

16.597 16.833 17.004 17.036 16.854

Entwicklung der Wohnheimplatze Westfalen—Lippe - gesamt

zum 31.12.des jeweili

16.661

16.617

gen Jahres

16.610

Psychi-
sche Be-
hinderung

4.472 4.459 4.568 4.595 4.534

4.517

4.437

4.412

Suchter-

1.236
krankung

1.353 1.367 1.395 1.434

1.438

1.498

1.486

Kérperli-
che Be-
hinderung

636 623 624 620 615

615

616

617

Gesamt 22941 23.268 23.563 23.646 23.437

23.231

23.167

23.125

Quelle: LWL — Behindertenhilfe Westfalen

Entwicklung des Stationdren Wohnens

5.1.5.1 Entwicklung des Stationdren Wohnens im Kreis Unna

zum 31.12.des jeweiligen Jahres

2004 2005 2006 2007 2009 2010

Geistige 570 574 582 576 562 571 576 578
Behinde-
rung
Psychi- 158 158 152 164 166 157 166 163
sche Be-
hinderung
Suchter- 43 45 45 38 40 43 45 55
krankung
Kérperli- 46 45 53 51 56 57 56 59
che Be-
hinderung

817 822 832 829 824 828 843 855
Gesamt

Quelle: LWL — Behindertenhilfe Westfalen
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5.1.5.2 Entwicklung des Stationdren Wohnens Westfalen-Lippe

zum 31.12.des jeweiligen Jahres

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Geistige
Behinde- 12.825 13.170 13.284 13.289 13.135 13.103 13.136 13.197
rung

Psychi-

sche Be- 4340 4436 4566 4660 4680 4.663  4.814  4.855
hinderung

Suchter-

krankung

1.415 1.500 1.507 1.595 1.625 1.650 1.675 1.720

Kérperli-
che Be- 968 993 1.074 1.053 1.039 1.071 1.062 1.082
hinderung

Gesamt 19.548 20.099 20.431 20.597 20.479 20.487 20.687 20.854

Quelle: LWL — Behindertenhilfe Westfalen

5.1.6 Volistationére Einrichtungen — Hilfe fiir Personen mit besonderen sozialen Schwierigkeiten

Es gibt eine vollstationare Einrichtung flir aus Freiheitsentziehung entlassene Erwachsene mit 21 Platzen in
Kamen.

5.1.7 Teilstationdre Einrichtungen — Hilfe fiir Personen mit besonderen sozialen Schwierigkeiten

Es gibt im Kreis Unna zwei teilstationare Einrichtungen fir Personen mit besonderen sozialen Schwierigkei-
ten: ein Haus fur nicht sesshafte Frauen in Unna mit 9 Platzen und eine Wohngruppe fir Erwachsene mit
Verhaltensstérungen in Unna mit 9 Platzen.

5.2 Ambulant Betreutes Wohnen

Das Ambulant Betreute Wohnen ist gem. der Verordnung zur Anderung der Verordnung zur Ausfiihrung des
Bundessozialhilfegesetzes (BSHG) vom 20.06.2003, eine MaBnahme der Eingliederungshilfe. Der Land-
schaftsverband Westfalen-Lippe als tiberdrtlicher Trager der Sozialhilfe ist Kostentrager. Uber diese Hilfeform
wird in der Hilfeplankonferenz, analog zu der Hilfeplanung fir den stationdren Wohnbereich, beraten und
entschieden.

Das Ambulant Betreute Wohnen sichert das Recht auf ein eigenstandiges und selbstbestimmtes Leben au-
Berhalb von Einrichtungen und Heimen, wenn Behinderte aufgrund von Krankheit oder anderer Einschran-
kung auf Hilfe angewiesen sind.

Ziel der ambulanten Betreuung ist es, behinderten Menschen die selbstverstandliche Teilhabe und ein eigen-
verantwortliches Leben zu ermdglichen. Dazu werden den Hilfesuchenden bedarfs- und bedrfnisgerechte
Leistungen angeboten. Das Angebot umfasst verschiedene Bereiche des Lebens und wird so angelegt, dass
dem jeweiligen Hilfesuchenden, unabhangig von Art und Umfang der Behinderung, Mdglichkeiten zu einer
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selbstbestimmten und eigenverantwortlichen Lebensfuhrung erdffnet werden. Es umfasst die Sicherung der
Lebensgrundlage, lebenspraktische Hilfestellung, Lebensentwicklung und -gestaltung. Es soll zur Selbsthilfe
anregen und befahigen.

Die ambulante Betreuung ist eine Alternative zur stationdren Versorgung und tragt zur weiteren Differenzie-
rung des Betreuungsangebotes und der Orientierung an den Bediirfnissen der Betroffenen bei.®

5.2.1 Angebote des Ambulant Betreuten Wohnens
Die Tabelle zeigt die Entwicklung der Anzahl der Anbieter fir Ambulant Betreutes Wohnen im Kreis Unna in

der Zeit vom 01.07.2003 bis zum 01.07.2011. In diesem Zeitraum hat sich die Anzahl der Anbieter verdoppelt
und die Zahl der Angebote mehr als verdreifacht.

Geistige Behinderung 3 11
Psychische Behinderung 4 11
Suchterkrankung 2 7
Kérperliche Behinderung 0 0
Gesamt 9 29
Anzahl der Anbieter 8 16

5.2.2 Anzahl der Leistungsempfanger im Ambulant Betreuten Wohnen

Die folgende Abbildung préasentiert die Anzahl der Leistungsempféanger aus dem Kreis Unna zum 31.12.2011
im Landesvergleich.

zum 31.12.2011

Leistungsempfén-

Zielaruppe er/innen Pro 1.000 EW Pro 1.000 EW
grape g . Kreis Unna Westfalen-Lippe
Kreis Unna

Geistige Behinde- 169 0,41 0,59
rung

Psychische Behin- 371 0,90 1,37
derung

Suchterkrankung 76 0,18 0,47
Kérperliche Behin- 13 0,03 0,08
derung

Gesamt 629 1,53 2,51

Quelle: LWL — Behindertenhilfe Westfalen

® Kreis Unna, Wohnbezogene Hilfen fir »Menschen mit Behinderung, psychischer Erkrankung oder Suchterkrankung«, 2010
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5.2.3 Entwicklung des Ambulant Betreuten Wohnens im Kreis Unna

zum 31.12.des jeweiligen Jahres

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Geistige

Behinde- 50 66 70 94 111 119 146 169
rung

Psychi-

sche Be- 109 117 140 166 219 268 317 371
hinderung

Suchter-

krankung

Kérperli-

che Be- 5 6 4 7 8 8 12 13
hinderung

24 26 28 38 48 62 68 76

Gesamt 188 215 242 305 386 457 543 629

Quelle: LWL — Behindertenhilfe Westfalen

5.2.4 Entwicklung des Ambulant Betreuten Wohnens Westfalen-Lippe

zum 31.12.des jeweiligen Jahres

Geistige

Behinde- 1.834 2.062 2.447 2.963 3.529 4.051 4.479 4.893
rung

Psychi-

sche Be- 4.899 5.132 5.831 6.810 7.836 9.007 10.202 11.385
hinderung

Suchter-

krankung

Korperli-

che Be- 242 293 356 436 477 537 607 632
hinderung

1.318 1.459 1.823 2.215 2.648 3.037 3.463 3.906

Gesamt 8.303 8.946 10.457 12.424 14490 1.632 18.751 20.816

Quelle: LWL — Behindertenhilfe Westfalen
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5.2.5 Ambulant betreutes Wohnen - Hilfe fiir Personen mit besonderen sozialen Schwierigkeiten

Im Kreis Unna werden insgesamt 42 Platze des Ambulant Betreuten Wohnens fir Personen mit besonderen
sozialen Schwierigkeiten vorgehalten.

5.2.6 Verhaltnis Stationares Wohnen — Ambulant Betreutes Wohnen

Das Verhaltnis der Leistungsempfénger aus dem Kreis Unna im stationaren Versorgungsbereich zu dem am-
bulanten Versorgungsbereich zum Stichtag 31.12.2011 zeigt einen bei den Zielgruppen kérper-, geistig- und
sinnesbehinderten Menschen Gber dem Durchschnitt liegenden Anteil im stationdren Wohnen. Demgegen-
Uber wird von den Zielgruppen Suchterkrankte und psychisch behinderte Menschen das Ambulant Betreute
Wohnen Uberdurchschnittlich in Anspruch genommen.

zum 31.12.2011

. S . Westfalen-
Zielgruppe stationar ambulant Kreis Unna !
Lippe
Geistige Be- 578 169 77:23 73:27
hinderung
Psychisch
Sychische 163 371 31:69 30:70
Behinderung
Suchterkran-
55 76 42:58 31:69
kung
Kérperliche
. 59 13 82:18 63:37
Behinderung
Gesamt 855 629 58:42 50:50

Quelle: LWL — Behindertenhilfe Westfalen

5.3 Familienunterstiitzender Dienst

Eltern oder Angehdrige behinderter Menschen sind in der Betreuung taglich gefordert. Dabei ist es den Be-
treuungspersonen oft kaum noch mdglich, soziale Kontakte zu erhalten und am gesellschaftlichen Leben teil-
zunehmen. Einen Ausweg aus dieser Situation bieten die Familien unterstiitzende Dienste mit ihrem vielfalti-
gen Angebot zur Unterstitzung der Angehdrigen. Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind mit dem Alltag
und der besonderen Lebenssituation behinderter Menschen vertraut. Sie Ubernehmen die Betreuung tags-
Uber, abends, am Wochenende und in den Ferien. Sie begleiten Kinder, Jugendliche und Erwachsene bei
Freizeitaktivitdten, Arzt-und Therapieterminen. Sie beraten bei Antragsverfahren und weisen den Weg zu
weiteren Hilfsangeboten.

Die Kosten fiir die Arbeit des Familienunterstitzenden Dienstes werden durch die Leistungen des Fachbe-
reich Arbeit und Soziales und/oder der Pflegeversicherung finanziert. Ein Eigenanteil kann anfallen.

Folgende Trager bieten zurzeit Familienunterstiitzende Dienste im Kreis Unna: Netzwerk Diakonie Iserlohn,
VEBU Kamen, Lebenszentrum Unna-Kénigsborn und die Lebenshilfe im Kreis Unna.’

7 Kreis Unna, Wohnbezogene Hilfen fir »Menschen mit Behinderung, psychischer Erkrankung oder Suchterkrankung«, 2010
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5.4 Betreutes Wohnen in Gastfamilien

Das Betreute Wohnen in Gastfamilien (BwiG) ist eine Form der sozialen Eingliederung von Menschen mit
Behinderung oder von Behinderung bedrohter Menschen. Es stellt eine eigenstandige, padagogische Hilfe-
form im Gesamtspektrum ambulanter/stationarer Hilfen dar. Das Angebot des BwiG richtet sich vorrangig an
Heimbewohner, die ein Leben auBerhalb von Institutionen wiinschen, dabei aber Begleitung, Hilfe und Unter-
stlitzung bendtigen. Das Ziel des BwiG besteht darin, dem Bewohner eine an seinen Bedirfnissen orientierte
familienbezogene, individuelle Betreuung zu sichern. BwiG bietet behinderten Menschen Betreuung bei Fa-
milien, Paaren oder Einzelpersonen. Durch die Férderung der sozialen Kompetenzen und die Unterstiitzung
der Gastfamilien wird der Aufenthalt in einer stationédren Einrichtung entbehrlich. Die Gastfamilien missen
bestimmte Voraussetzungen erflllen, d.h. soziales Engagement besitzen, ausreichend Wohnraum zur Verfi-
gung stellen kénnen und mit dem Familienpflegeteam zusammen arbeiten wollen. Dieses unterstiitzt die Fa-
milien in der Vorbereitung-, Vermittlungs-und Entscheidungsphase bei der Aufnahme des behinderten Men-
schen und steht regelmaBig fur Beratungen vor Ort zur Verfligung.

Die Gastfamilie wird auch in Krisenzeiten unterstltzt und erhalt die Mdglichkeit, Kontakt zu anderen Gastfa-
milien aufzunehmen, um sich gegenseitig auszutauschen.

Im Gebiet des Kreises Unna wurden am 31.12.2011 neunzehn Menschen mit geistiger Behinderung in Gast-
familien betreut.

5.5 Weitere wohnbezogene Hilfen

Neben den Stationdren und Ambulanten Wohnhilfen gibt es im Kreis Unna noch die Lebensarche als Ange-
bot des Lebenszentrums Unna-Kdnigsborn und die Kurzzeiteinrichtung ,Wohnen auf Zeit* als besonderes
Unterstlitzungsangebot. Die ambulante Wohnschule wird auch fir Einwohner des Kreises Unna durch den
Trager Sozialwerk St. Georg in den angrenzenden Stédten Lidinghausen und Soest angeboten und soll
zeitnah hier im Kreis Unna rdumlich etabliert werden.

5.5.1 Lebensarche Unna-Kénigsborn

Die Lebensarche Kdnigsborn ist eine familienergédnzende, vollstationare Einrichtung der Eingliederungshilfe,
in der 60 schwerstmehrfachbehinderte Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene, im Alter von 0-25 in be-
hindertengerechten Wohngruppen durch ein interdisziplindres Team betreut werden. Ziel der Einrichtung ist
es, in Anlehnung an das Normalisierungsprinzip, gemeinsam mit den Bewohnern Lebensperspektiven zu er-
schlieBen und zu ermdglichen. Eltern/Angehdérige sollen in den Prozess der Betreuung und Begleitung integ-
rativ eingebunden werden. Mit Vollendung des 25. Lebensjahres endet die Betreuung in der Lebensarche
Kénigsborn. Der Einzugsbereich dieser Einrichtung ist Gberregional.

5.5.2 Kurzzeiteinrichtung fiir Menschen mit Behinderung

Die Einrichtung Wohnen auf Zeit in Unna ist eine Kurzzeitwohneinrichtung fir Menschen mit Behinderungen
mit 12 Platzen. Sie ist eine Einrichtung der Behindertenhilfe und hat einen Uberregionalen Einzugsbereich.
Die Hilfe zur Teilnahme am Leben in der Gemeinschaft ist das Gbergeordnete Ziel der Arbeit in der Einrich-
tung. Dazu werden differenzierte und individuell abgestimmte MaBnahmen durchgefihrt die der Integration
der Bewohner in die Gesellschaft dienen. Die Einrichtung ist familiendhnlich strukturiert. Die Bewohner leben
in einer alters-und geschlechtsspezifisch heterogenen Gruppe. Die Mitarbeiter der Einrichtung arbeiten ganz-
heitlich.
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5.6 Kosten Eingliederungshilfe Wohnen

Aufwand Eingliederungshilfe Wohnen im Jahr 2011

Kreis Unna Westfalen - Lippe

Stationidres Wohnen 37.954.988 € 944,922,997 €
Ambulant Betreutes Woh-

6.879.159 € 219.328.214 €
nen
- Davon Bewo 6.610.480 € 212.372.149 €
- Davon Familienpflege 268.679 € 6.956.065 €

Leistungen fiir Menschen

mit besonderen sozialen 1.181.439 € 30.148. 389 €
Schwierigkeiten

Quelle: LWL-Leistungsbericht 2012

6 Offentliche Férderung von Einrichtungen und Wohngemeinschaften/
Wohnraumfoérderung

Das Land NRW bietet fir Menschen mit Behinderungen sowie fir das Wohnen im Alter verschiedene Még-
lichkeiten im Rahmen der Wohnraumférderung an.

Ziel ist die Schaffung eines barrierefreien oder mdglichst barrierearmen, preisgiinstigen Wohnraumangebots
durch Neubau oder Aus- und Umbau im Bestand. Dadurch soll erreicht werden, dass mdglichst viele Men-
schen auch bei Behinderung oder zunehmenden Einschrankungen im Alter in ihrem Wohnumfeld bleiben
bzw. frei Gber ihren Wohnort entscheiden kénnen

Geférdert wird durch die Bereitstellung zinsgiinstiger Darlehen an Investoren oder Eigentimer.

Dabei missen die Mieter zum sogenannten berechtigten Personenkreis gehdren und bestimmte Einkom-
mensgrenzen einhalten. AuBerdem werden bestimmte Anforderungen an die Barrierefreiheit gestellt, welche
bei Wohnungen im Bestand und bei Neubauten unterschiedlich sein kénnen.

Forderféhig sind:
®  Abbau von Barrieren im Wohnungsbestand

®  Barrierefreier Mietwohnraum fir Menschen mit und ohne Behinderung
m  Selbstgenutztes Wohneigentum fiir Menschen mit und ohne Behinderungen

®  Wohnheime fir Menschen mit Behinderung

Zusétzlich zu den Férderméglichkeiten bei Schaffung barrierefreien Wohnraums gibt es seit 2003 Darlehen
fir neue Wohnformen im Alter. Gefoérdert werden Gruppenwohnungen, Wohn- und Gemeinschaftsrdume, die
dem gemeinschaftlichen Wohnen u.a. auch von Pflegebediirftigen dienen (Pflegewohnpléatze).
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Die Verwendung soll vor allem der Verbesserung der Wohn- und Lebensbedingungen der Bewohner dienen.
So ist z. B. in allen Férderprogrammen eine Férderung von barrierefreien Zugangen zu Gérten und Terras-

sen, der Bau von Pflegebadern oder die Einrichtung von Sinnesgarten unter bestimmten Voraussetzungen
maglich.

Forderfahig sind:
®  Gruppenwohnungen mit einzelnen Zimmern und Gemeinschaftsrdumen

®  Gruppenwohnungen mit separaten Appartements und Gemeinschaftsrdumen
m  Pflegewohnplatze im Mietwohnungsbau

B Modernisierung und bauliche Anpassung von Pflegeheimen.
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7 Anhang

Antrag der SPD - Fraktion

An
Herrn Landrat
Michael Makiolla

im Hause

16.4.2012

we/cz
Antrag Pflege im Kreis Unna

SozialausschulRR/Kreistag

Sehr geehrter Herr Landrat Makiolla,

die SPD-Fraktion im Kreistag des Kreises Unna bittet Sie nachfolgenden Antrag im Ausschuss fiir Arbeit,
Soziales und Familie und im Kreisausschuss/Kreistag zur Beratung und Beschlussfassung zu stellen:
Antrag

Der Kreistag fordert den Landrat auf, zeitnah einen umfassenden Bericht zur Situation der ambulanten
und stationaren Pflege im Kreis Unna u.a. unter folgenden Gesichtspunkten vorzulegen:

- Welchen aktuellen Stand hat der Ausbau der ambulanten Versorgung im Bereich Pflege und
welche MalBnahmen und Initiativen sind von Kreisseite aus moéglich um weiter den Grundsatz
,ambulant vor stationar” zu beférdern?

- Wie hat sich die stationdre Pflege in den vergangenen Jahren im Kreis Unna entwickelt? Welche
Einrichtungen befinden sich derzeit oder absehbar in welchen Stadten und Gemeinden in
Planung und wann sollen diese in Betrieb gehen? Wie entwickelte sich in den vergangenen
Jahren die Bedarfsdeckung bei der stationdren Pflege im Kreis Unna?

- Wie entwickelt sich aktuell der Kostenvergleich ambulant/stationdr und welche Auswirkung
hat die Inbetriebnahme neuer stationarer Pflegeeinrichtungen fiir den Kreishaushalt?

- Welche Entwicklung nahm bisher der Bereich ,, Wohnen mit Service/Pflegewohngemeinschaften”
und welchen Stellenwert misst die Verwaltung diesen Angeboten auf Dauer
bei?

- Welche Steuerungsmoglichkeiten bestehen kreisseitig um bedarfsgerechte Angebote in den
unterschiedlichen Bereichen der ambulanten und stationdren Pflege zu erreichen?

- Wie bewertet die Verwaltung die Angebote und die Entwicklung im Bereich der stationaren
Einrichtungen der Behindertenhilfe im Kreis Unna?



Begriindung
Die SPD-Fraktion im Kreistag des Kreises Unna verfolgt das Ziel einer bedarfsgerechten Abdeckung

stationarer Pflegeeinrichtungen im Kreis Unna vor dem Hintergrund des Grundsatzes ,,ambulant vor
stationar”. Damit verbindet sich der Anspruch an eine hchstmdgliche Qualitat in der Pflege, der
psychosozialen Betreuung und der Unterstiitzung von Angehdorigen. Diese Ziele kbnnen nur in enger
Zusammenarbeit mit den Tragern, den Stadten und Gemeinden, Anbietern und Investoren erreicht
werden. Der Entwurf des Wohn- und Teilhabegesetzes des Landes Nordrhein-Westfalen bestarkt uns
darin, diesen Weg konsequent und engagiert weiter zu beschreiten.

Auch die Pflegelandschaft Kreis Unna befindet sich in standiger Bewegung. Derzeit wird zum Beispiel

in den kreisangehorigen Stadten und Gemeinden eine Anzahl von neuen Pflegeeinrichtungen beantragt
oder projektiert. Der Bereich der Pflegewohngemeinschaften und des Wohnens mit Service

bekommt einen zunehmend gréReren Stellenwert vor Ort. Auch die stationaren Angebote flir Behinderte
im Kreis Unna entwickeln sich weiter und missen sich neuen Anforderungen stellen. Die demografische
Entwicklung wird uns insbesondere in der Pflege bekanntlich vor weitere Herausforderungen

stellen, dies betrifft besonders auch die Unterstiitzung von Angehorigen.

Der von der Verwaltung vorzulegende Bericht kann daher wesentlich Grundlage einer sozialpolitischen
und zielgerichteten Debatte des Kreistages (iber die Zukunft unseres ambulanten und stationaren
Pflegeangebots in den Stadten und Gemeinden auch unter Berlicksichtigung der Zielsetzung Inklusion
sein. Das Gesprach mit allen Akteuren in allen Bereich der pflegerischen Angebote kann dazu

dienen gemeinsam das Ziel einer bedarfsgerechten, fiir alle bezahlbaren und qualitativ hochwertigen
Angebotsstruktur zu verfolgen.

Wir bitten um Zustimmung.
Mit freundlichen GriiRen

Brigitte Cziehso
Vorsitzende
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