50-13 Sagenschneider 05.12.2012
Geschéftsstelle Pflegekonferenz
NA 2720

NIEDERSCHRIFT

uber die 34. Sitzung der oértlichen Pflegekonferenz in der Stadt Duisburg am
Mittwoch, den 21.11.2012

Sitzungsort: Konferenz- und Beratungszentrum ,Der Kleine
Prinz", Raum Black Box
Schwanenstr. 5-7, 47051 Duisburg
Sitzungsdauer: 14.00 Uhr bis 16.00 Uhr

Sitzungsteilnehmer/innen: siehe Anwesenheitsliste

Die Tagesordnung wurde wie folgt beraten:

Tagesordnung:

1. Genehmigung der Niederschrift Uber die Sitzung der Pflegekonferenz vom
18.04.2012

2. ,Altere behinderte Menschen"
Vortrag von Herrn Jirgen Langenbucher, Landschaftsverband Rheinland

3. Kurzbericht der Kommunalen Pflegeplanung Uber die Pflegeheimprojekte in
Duisburg

4. Kurzbericht der Kommunalen Pflegeplanung Uber die Tagespflegeplatze in
Duisburg

5. Kurzbericht aus dem Arbeitskreis Beratung

6. Pflegeneuausrichtungsgesetz (PNG)
Sachstandsbericht aus Sicht der Vertreter der Pflegekassen

7. Verschiedenes



TOP 1 Genehmigung der Niederschrift liber die
Sitzung der Pflegekonferenz vom
18.04.2012

Die Niederschrift wurde einstimmig genehmigt.

TOP 2 ~Altere behinderte Menschen™
Vortrag von Herrn Jiirgen Langenbucher,
Landschaftsverband Rheinland

Herr Langenbucher - Landschaftsverband Rheinland - berichtete in einem Vor-
trag Uber die Problematik von Behinderung und Pflege, die nun in Bezug auf die
dltere Generation von Menschen mit Behinderungen (z.B. in Wohnheimen) an-
steigt.

Der Vortrag wird als Anlage 1 der Niederschrift beigefiigt.

Im Rahmen der anschlieBenden Diskussion zeigten sich Herr Toennessen - Ver-
treter der stat./teilstat. Pflege Duisburger Wohlfahrtsverbénde -, Herr Kaslack -
Vertreter der AG der ortl. Behindertenverbande - sowie Herr Cohrs - Vertreter
der AG privat gewerblichen ambulanten Anbieter - bereit, in diesem Bereich mit
dem Landschaftsverband zu kooperieren und bei Bedarf weitere Gesprache zu
fUhren, um eventuelle Lésungen zu finden.

TOP Kurzbericht der Kommunaien Pflegeplanung
Uber die Pflegeheimprojekte in Duisburg

Herr Kower - Amt 50 - berichtete Uber die aktuelle Entwicklung bei den Pflege-
heimprojekten in Duisburg.

Zur Zeit gibt es in Duisburg 5.127 Pflegeheimplatze, 559 befinden sich in der
konkreteren Planung.

Fur ein Projekt in Walsum (80 Platze) besteht eine Anfrage, jedoch noch keine
konkrete Planung. (Anlage 2)

TOP 4 Kurzbericht der Kommunalen Pflegeplanung
tiber die Tagespflegeplatze in Duisburg

Herr Kower -— Amt 50 - berichtete liber die aktuelle Entwicklung bei den Tages-
pflegeplatzen in Duisburg.

Zur Zeit gibt es in Duisburg 123 Tagespflegepldtze, 63 befinden sich in der kon-
kreteren Planung.

Fur weitere Projekte bestehen noch Anfragen. Eine Konkretisierung bleibe hier
abzuwarten. (Anlage 3)




TOP S5 Kurzbericht aus dem Arbeitskreis Beratung

Herr Miller - Amt 50 - teilte mit, dass die Pflegekonferenz aufgrund der Empfeh-
lung des Arbeitskreises Pflegeplanung, einen Arbeitskreis Beratung gegrindet
hatte, mit dem Ziel, die Schnittstellen der einzelnen mit Beratungen beschaftig-
ten Akteure besser zu vernetzen.

Der Arbeitskreis tagte zwischenzeitlich mehrfach und diskutierte verschiedene
Fallkonstellationen.

Der Arbeitskreis empfiehlt der Pflegekonferenz, dem vorgelegten Konzept zum
Pilotprojekt ,Ortsnahe trageriibergreifende Beratungspartnerschaften in Duis-
burg" mit einer 24-monatigen Laufzeit zuzustimmen.

Wie aus dem Konzept hervorgeht, soll im Rahmen des Pilotprojektes zunachst an
drei Standorten unter Federfihrung der Beratungs- und Begegnungszentren eine
trageriibergreifende und verbindliche Zusammenarbeit regional erarbeitet wer-
den.

Die Zusammenarbeit soll durch ein niederschwellig angelegtes Controlling erfasst
werden. Auch wird das Pilotprojekt durch den Arbeitskreis Beratung als Len-
kungskreis begleitet.

Das erarbeitete Konzept soll nun, wie die weiteren in den Arbeitskreisen Pflege-
planung und Beratung beschlossenen Ergdnzungen, in den Pflegeplan aufge-
nommen werden.

Dieser werde nach Fertigstellung voraussichtllich Anfang des Jahres 2013 an die
Mitglieder der Pflegekonferenz versandt. Das Abstimmungsverfahren werde so
gestaltet wie bei den Pflegeplénen zuvor, d.h. sollten in einer bestimmten Frist
keine Anderungswiinsche der Mitglieder der Pflegekonferenz erfolgen oder diese
nur redaktioneller Art sein, so gilt der Pflegeplan als durch die Pflegekonferenz
genehmigt.

Seitens der Mitglieder der Pflegekonferenz wurde sowohl der Durchfihrung des
Pilotprojektes als auch dem Verfahren zur Abstimmung des Pflegeplanes zuge-
stimmt.

TOP 6 Pflegeneuausrichtungsgesetz

Herr Toennessen - Vertreter der stat./teilstat. Pflege Duisburger Wohlfahrtsver-
béande hatte an die Verwaltung vor der Pflegekonferenz einen Fragenkatalog zum
Pflegeneuausrichtungsgesetz Ubersandt.

Die Fragen wurden nun seitens der Verwaltung und den Vertretern der Kranken-
kassen, Herrn Rothe, AOK Rheinland und Herrn Schneider, BKK Novitas, wie folgt
beantwortet:

Frage:

Nach § 7 b muss die Pflegekasse unmittelbar nach Eingang eines Antrags auf
Leistungen dem Antragsteller einen konkreten Beratungstermin anbieten oder ei-
nen Beratungsgutschein ausstellen, in dem Beratungsstellen genannt sind, die
eine solche Beratung leisten dirfen. Welche Beratungsstellen in Duisburg sind
dazu berechtigt? Ware es hier nicht sinnvoll, die BBZs mit in die Verantwortung
zu bringen?



Antwort:

Es besteht die grundsatzliche Bereitschaft der BBZ, Beratungen flr die Pflege-
kassen durchzufUhren. Zuvor waren hier allerdings noch organisatorische und
Detailfragen zu klaren.

Grundsatzlich ist eine Aufgabenlbertragung an Mitarbeiter der BBZ durch die
Pflegekasse moglich. In diesem Fall muss jedoch sichergestellt werden, dass die
fachlichen und qualitativen Anforderungen, die an die Pflegeberatung (Hausbesu-
che !!) gestellt werden, erfilit sind und die Datenschutzvorgaben i.S. von § 80
SGB X eingehalten werden. Auch fur die sogenannten Beratungsgutscheine sind
mit den in Frage kommenden Leistungserbringern (BBZ 's) Vertrage zu den An-
forderungen an die Beratungsleistung und die Beratungspersonen, die Haftung
fir Schaden, die der Pflegekasse durch fehlerhafte Beratung entstehen und die
Vergltung zu regeln. Da es sich bei den BBZ nicht um Pflegestitzpunkte nach §
92c SGB XI handelt, ware ein umfangreiches Vertragswerk anzuwenden. Erfah-
rungswerte aus Duisburg anlasslich der damaligen Verhandlung zur Errichtung
der Pflegestutzpunkte haben gezeigt, dass dies ein schwieriges Unterfangen sein
wirde.

Bei der AOK Rheinland/Hamburg wie auch bei der Novitas BKK in Duisburg wird
vom Ausstellen von Beratungsgutscheinen abgesehen. Die Beratungen werden
ausschlieBlich durch die AOK-Pflegeberater bzw. die Novitas BKK - Pflegeberater
zugehend bzw. telefonisch flir deren Versicherten angeboten. Vertragliche Ver-
einbarungen zu anderen Beratungsstellen existieren derzeit hier nicht.

Frage:

Nach § 18 a, Absatz 1 muss der MDK eine gesonderte Rehabilitationsempfehlung
neben dem Gutachten aussprechen. Die Pflegekasse muss zu dieser Empfehlung
umfassend und begriindet Stellung nehmen. Gleichzeitig wird mit dieser Mittei-
lung Uber den Rehabilitationsbedarf ein Antragsverfahren nach SGB IX automa-
tisch ausgeldst. Frage: Wie wird der Weg sein zur tatsachlichen Leistungserbrin-

gung?

Antwort:

Hier hat der MDK neue standardisierte Verfahrensweisen zur Einarbeitung in das
MDK Gutachten entwickelt (neues dreiseitiges Formular "Rehabilitationsempfeh-
lungen auf der Basis der Informationen der Pflegegutachten nach SGB XI"). Auf
Grundlage dieser Information entwickeln Pflegekassen dann individuelle Fallma-
nagementansdtze (Workflows) gem. §§ 5 - 31 SGB XI. Grundsatzlich ist beim
Versicherten vorab eine Datenschutzerklarung einzuholen, damit Kontakt mit
dem Arzt aufgenommen werden darf, um diesen Uber die Rehabilitationsempfeh-
lung zu informieren.

Der anschlieBende Kontakt zum Versicherten, beinhaltet dann auch eine aus-
fUhrliche Reha-Beratung.

Frage:

Nach § 38 a haben Pflegebedirftige in ambulant betreuten Wohngruppen An-
spruch auf einen monatlichen pauschalen Zuschlag von € 200,00. An die Sozial-
verwaltung ist die Frage zu richten, ob dieser pauschale Zuschlag sozialhilfe-
rechtlich als anrechenbares Einkommen gewertet wird?



Antwort:

Pflegebedlrftige in ambulant betreuten Wohngemeinschaften der Pflegestufe
1 und hoher, die Pflegesachleistungen nach § 36 SGB XI, ein Pflegegeld nach
§ 37 SGB XI oder Kombinationsleistungen nach § 38 SGB XI beziehen, haben
zukinftig pro Person einen monatlichen Anspruch von 200 €, wenn es sich um
ein gemeinschaftliches Wohnen von mindestens 3 Pflegebediirftigen handelt
und in der ambulanten Wohngruppe mindestens eine Pflegekraft beschaftigt
ist, die organisatorische, verwaltende oder pflegerische Tatigkeiten verrichtet.
Die Zahlung wird als Pauschale, jedoch nur zweckgebunden gewéahrt.
Voraussetzung fur die Zahlung des Zuschlages ist, dass in der Wohngruppe
mindestens eine Pflegekraft organisatorische, verwaltende oder pflegerische
Tatigkeiten verrichtet (Prasenzkraft).

Anspruchsinhaber des ,Wohnkostenzuschusses™ von 200 € mtl. ist zwar der
Pflegebeddrftige, dieser hat jedoch die Verpflichtung, diese Geldmittel
zusammen mit den anderen Bewohnerinnen und Bewohnern fur die Ver-
besserung der Pflegequalitat einzusetzen, in dem davon eine Pflegekraft zu
finanzieren ist.

Insoweit steht dem Pflegebedurftigen das Einkommen nicht frei zur
Verfligung, so dass eine Einkommensanrechnung sozialhilferechtlich
ausscheidet.

Es ist zu berlicksichtigen, dass der Wohnkostenzuschuss die Kosten der
Betreuung in der WG und somit den sozialhilferechtlichen Bedarf um
monatlich 200 € senken wird.

Frage:

In § 44, Absatz 7 (vermutlich ist hier § 41 gemeint) wird der Vorrang der ambu-
lanten Pflegesachleistung vor Tages- und Nachtpflege festgeschrieben. Frage an
die Pflegekassen: Welche Auswirkungen hat das auf die bisherige 100 % - 50 %
Finanzierungsregelung fur diesen Bereich?

Antwort:

Die Anderung im § 41 Abs. 7 dient laut Gesetzesbegriindung der ganz Uberwie-
genden Praxis der Pflegekassen und dient der Klarstellung. Die Formulierung
steht allerdings im Gegensatz zum dem Versicherten eingerdumten Dispositions-
recht im Gemeinsamen Rundschreiben zu den leistungsrechtlichen Vorschriften.
Im Ergebnis hat diese Regelung, die jetzt ins Gesetz aufgenommen wurde, so-
wohl bei der AOK Rheinland/Hamburg als auch bei der Novitas BKK keine Aus-
wirkungen und wurde bereits in der Vergangenheit so umgesetzt.

Frage:

In § 82 b, Absatz 2 wird eine Aufwandsentschadigung flir Ehrenamtliche den sta-
tionaren Einrichtungen erlaubt zu zahlen. Frage an die Pflegekassenvertreter: Er-
scheint eine entsprechende Position klnftig im Nachweisformular als vergutungs-
relevant?

Antwort:
Der gemeinsame Nachweis muss auf Landesebene unter den Vertragspartnern
vereinbart werden.



Uber die Aufnahme der Ehrenamtlichen in diesem Nachweis wurde noch nicht ge-
sprochen. Es gibt aber die Position "Sonstiges Personal”. Unter diesem Punkt
konnen dann die Aufwendungen fur Ehrenamtliche diskutiert werden. In der Ver-
gangenheit wurden die Aufwendungen fir Ehrenamtliche in den Vergltungsver-
handlungen diskutiert. Die AOK Rheinland hat sich aber nie gesperrt, diese Kos-
ten in angemessenem Rahmen vergltungsrelevant zu stellen. Insoweit sehen wir
keine groBe Anderung durch das PNG.

Frage:

Nach § 114 muss ab 1. Januar 2014 den Pflegebedlrftigen und ihren Angehori-
gen verstandlich, Ubersichtlich und vergleichbar im Internet als auch in anderer
geeigneter Form kostenfrei die Art und Weise der arztlichen Versorgung in voll-
stationaren Pflegeeinrichtungen zur Verfigung gestellt werden. Die Pflegeeinrich-
tungen selber sind verpflichtet, die Informationen an gut sichtbarer Stelle in der
Pflegeeinrichtung auszuhangen. Frage an die Vertreter der Pflegekassen: Die
Versuche, ,integrierte Versorgungsvertridge" zwischen behandeinden Arzten aller
Fachrichtungen, Pflegekassen und vollstationdaren Einrichtungen zu schlie3en,
sind in der Vergangenheit von fragwlrdigem Erfolg beschieden gewesen. Wird
hiermit nun den Pflegeeinrichtungen die Verpflichtung auferlegt, Arzte zum Ab-
schluss eines Kooperationsvertrages zu bewegen? Wenn das Pflegekassen mit ih-
ren Moglichkeiten bisher kaum gelungen ist?

Antwort:

Der Erfolg / Misserfolg der Integrierten Vertrage zum Thema "Heimarzte" stand
in direktem Zusammenhang mit der aus arztlicher Sicht unzureichenden Vergu-
tung fir die Heimvisiten. Die Politik ist der festen Uberzeugung, dass die neuen
erhéhten Abrechnungspositionen fiir Arzte einen entsprechenden Anreiz setzen.
Kooperationsvertrage abzuschlieBen und Informationspflichten gegeniber den
Landesverbénden der Pflegekassen in Bezug auf die &arztliche, facharztliche und
zahnarztliche Versorgung im Heim anzuzeigen, dient daher der Qualitédt und
Transparenz. Folgerichtig gilt dies auch fur den Aushang im Pflegeheim.

Fur die Pflegeeinrichtungen besteht nach Meinung der AOK Rheinland und der
BKK Novitas keine Verpflichtung, Arzte zum Abschluss einer Kooperationsverein-
barung zu bewegen. Die AOK Rheinland und die BKK Novitas sehen jedoch die
Verpflichtung flr die Kassenarztliche Vereinigung auf Wunsch der Pflegeeinrich-
tung Kooperationsvertrage zu vermittein.

Frage:

Nach § 117 sollen Doppelpriifungen durch den MDK und die Heimaufsicht ver-
mieden werden, wenn die Prifergebnisse nach pflegefachlichen Kriterien den Er-
gebnissen einer Regelprifung gleichwertig sind. Wir beurteilt das die Heimauf-
sicht aus ihrer Sicht? Welche fachlichen Anforderungen sind dann an die Heim-
aufsicht zu stellen?

Antwort:

Wéhrend der MDK im Auftrag der Pflegekasse die Pflegequalitat Gberprift, ist die
Heimaufsicht eine staatliche Uberwachungsbehérde fiir Betreuungs-
einrichtungen, die auf der Grundlage des Wohn- und Teilhabegesetzes neben der
Pflegequalitdt die Bewohnerrechte sicherstellt und diese gegebenenfalls mit ord-
nungsrechtlichen Mitteln durchsetzt.



Wegen dieser unterschiedlichen Aufgabenstellung fanden in der Vergangenheit in
der Regel Doppelprifungen statt. Aktuell finden Doppelprifungen auch deswegen
statt, weil der MDK seit 2010 der Heimaufsicht die Priftermine nicht mehr pro-
spektiv zur Verfligung stelit.

Im Hinblick auf die Reform des WTG wurde im Mai d.J. ein Arbeitsentwurf des
Ministeriums (MGEPA) vorgestellt und der Anspruch erhoben, das Prifgeschehen
von MDK und Heimaufsicht verbindlich zu koordinieren.

Ein Zweijahresrythmus fir die wiederkehrenden Uberwachungen der Heimauf-
sicht wird angedacht. Auch der Rahmenprifkatalog wird wahrscheinlich optimiert
werden. Konkrete Einzelheiten sind bisher nicht bekannt.

Inwiefern sich aus dem reformierten WTG veranderte fachliche Anforderungen an
die Heimaufsicht ergeben, kann nach dem aktuellen Sachstand nicht beurteilt
werden.

Hier gibt es die Notwendigkeit auf Landesebene zwischen den Kommunen, dem

MDK sowie den Landesverbanden der Pflegekassen zu diesem Thema Gesprache
zu fuhren.

TOP 7 Verschiedenes

Herr Topel- Schulleitung Krankenpflegeschule Duisburg e.V. - berichtete von
dem am 24.09.2012 im Konferenz- und Beratungszentrum ,Der Kleine Prinz"
durchgefiihrten ,Tag der Pflege". Die Veranstaltung war ein voller Erfolg und ist
von allen Beteiligten positiv aufgenommen worden. Es gibt zur Zeit Uberlegun-
gen, eine dhnliche Veranstaltung im nachsten Jahr erneut durchzufihren.

Herr Miller - Amt 50 - teilte mit, dass am 22.01.2013 in der Volkshochschule
Duisburg eine Lesung von Herrn Dr. Henning Scherf auf Initiative des Senioren-
beirates der Stadt Duisburg stattfindet.

Am 20.06.2013 wird in der Duisburger Innenstadt wieder eine Seniorenmeile
stattfinden.

Die Sitzungen der Pflegekonferenz im Jahr 2013 werden am 20.03.2013 und
27.11.2013 stattfinden.
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Unterschrift

Herr Dr. Breimann

Arztekammer Nordrhein

Herr Dr. Marx
(Stellvertreter)

Arztekammer Nordrhein

Herr Dr. Behler

Gesundheitsamt

Frau Dr. Terlinden
(Stellvertreter)

Gesundheitsamt

Frau Dr. Bruder

Medizinischer Dienst
KV Nordrhein

M Ao

Herr Dr. Winterfeld
(Stellvertreter)

Medizinischer Dienst KV
Niederrhein

At A .

Herr Becker

AG priv. gewerbl.teilst./stat.

Anbieter

Herr Deuser

AG priv.gewerbl. teilst./stat.

(Stellvertreter) Anbieter

Herr Fromm Duisburger
Krankenhaussozialdienste

Frau Kuihnen-Spilker Duisburger

(Stellvertreterin)

Krankenhaussozialdienste

Frau Berger Ko((_

(Stellvertreterin)

Amb. Pflege Duisburger
Wohlfahrtsverbande

77

Herr Gattner Amb. Pflege Duisburger e
Wohlfahrtsverbénde : e
Herr Cohrs AG priv. gewerbl.amb. (
Anbieter 7] @4~

Herr Hamacher

Seniorenbeirat

pan £~._ o f,é’wj ()L\ (Ej T

Herr Pérée
(Stellvertreter)

Seniorenbeirat

L L dund dat { ¥

Herr Krause

AG Duisburger

Wohlfahrtsverbande ,
Frau Katzinski AG Duisburger p
(Stellvertreterin) Wohlfahrtsverbé&nde /4 /. ( /@Q//{ ﬂ\




Herr Kaslak AG ortl. ’ L(, —
Behindertenverbande \J' % '
Frau Pollheim AG ortl.

(Stellvertreterin)

Behindertenverbande

Herr Dr. Gudat

Kassenarztliche
Vereinigung Nordrhein

Herr KiBmer Kassenarztliche
(Stellvertreter) Vereinigung Nordrhein
Frau Bohler AG ortl. Selbsthilfegruppen

Herr Schmitz
(Stellvertreter)

AG ortl. Selbsthilfegruppen

Herr Toennessen

Stat./teilstat. Pflege
Duisburger
Wohlfahrisverbande

Frau Schilling
(Stellvertreterin)

Stat./teilstat. Pflege
Duisburger
Wohlfahrtsverbande

Herr Rothe

Vertreter der Pflegekasse
(AOK Rheinland)

Herr Schneider

Vertreter der Pflegekasse
(BKK Novitas)

Frau Budde Vertreter der Pflegekasse s §
(Stellvertreterin) (BKK Novitas)
Herr Keime Ausschuss fur Arbeit,
Soziales und Gesundheit
Herr Lieske Ausschuss fur Arbeit,

Soziales und Gesundheit

Frau ABmann
(Stellvertreterin)

AG priv. gewerb. ambu.
Anbieter

Frau Bestgen-Schneebeck

Leiterin des Amtes fur
Soziales u. Wohnen (Amt
50)

Herr Olejnik

stellvertr. Leiter des Amtes
fur Soziales und Wohnen

o~

beratende Mitglieder

Frau Bringmann Landschaftsverband
Rheinland
Duisburger

Frau Hermes Heimleiter AG

Frau Schumacher Komm. ) -
Gesundheitskonferenz o b thand g #

Frau Vootz

AlzheimerGesellschaft
Duisburg e.V,.
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| LVR-Dezernat Soziales und Integration

| Fachbereich Sozialhilfe II
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Qualitat fur Zm:mnwm.:

Behinderung und Pflege

Kommunale Pflegekonferenz
der Stadt Duisburg

21.11,2012

Jirgen Langenbucher

21,12.2012



x
; LVR-Dezernat Soziales und Integration
m Fachbereich Sozialhilfe II

ﬂwﬂ
Qualitat fir Menschen

Behinderung und Pflege

Ausgangslage:
* Erstmals nach den Verbrechen der Nationalsozialisten wéchst nun eine Generation

von Menschen mit Behinderung heran, die das Rentenalter erreichen.

* Durch den medizinischen Fortschritt steigt auch die Lebenserwartung von Menschen

mit Behinderung.

» Esistin der Eingliederungshilfe flir Menschen mit Behinderung seit Jahren ein

stetiger und hoher Fallzahlanstieg zu beobachten.

21.12.2012



. LVR-Dezernat Soziales und Integration
| Fachbereich Sozialhilfe II i
Qualitat fiir Menschen

Behinderung und Pflege

Ausgangslage:
» Erstmals nach den Verbrechen der Zmﬁ_gmmmommm:mﬁm: wachst nun eine Generation
von Menschen mit Behinderung heran, die das Rentenalter erreichen.
* alle Menschen mit Behinderung, die heute éalter als 67 Jahre sind, waren von der Verfolgung

und Ermordung durch die Nationalsozialisten bedroht

= diese Generation von Menschen mit Behinderung ist praktisch nicht vorhanden

21.12.2012
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Fachbereich Sozialhilfe II v
Qualitat fir Menschen

Behinderung und Pflege

Ausgangslage:
= Durch den medizinischen Fortschritt steigt auch die Lebenserwartung von Menschen
mit Behinderung.

= Die Lebenserwartung der Menschen mit Behinderung wird sich der allgemeinen
Lebenserwartung annahern.,

= Auch Menschen mit Behinderung werden kiinftig lter und damit steigt auch das Risiko,
pflegebediirftig zu werden

* Bei einigen Syndromen ist das Risiko, E_mmmcmacia zu werden erheblich héher und Verlaufe
sind weit dramatischer als bei Menschen ohne Behinderung. (Bsp.: Down-Syndrom und

Demenz)

21.12.2012



LVR-Dezernat Soziales und Integration
Fachbereich Sozialhilfe II

Qualitat fur Zm:mn:mm

Behinderung und Pflege

Ausgangslage:

Es ist seit Jahren ein stetiger und hoher Fallzahlanstieg zu beobachten.
= 2005 haben im Rheinland rund 30.000 Menschen mit Behinderung Wohnhilfen vom
Landschaftsverband Rheinland erhalten
= 2012 erhalten knapp 50.000 Menschen mit Behinderung im Rheinland Wohnhilfen vom
Landschaftsverband Rheinland

= Jahrlich erhalten rund 3.000 Menschen im Rheinland erstmals Wohnhilfen vom LVR

21.12.2012



LVR-Dezernat Soziales und Integration
Fachbereich Sozialhilfe II

Qualitat fir Menschen

Behinderung und Pflege

Folgen:

= Quantitativ: Erstmals nach dem 2. Weltkrieg wird es in Duisburg eine Generation
von Menschen mit Behinderung geben, die das Rentenalter erreicht und damit vom
Risiko, pflegebediirftig zu werden im selben MaB bedroht ist, wie die so genannten
Nichtbehinderten. Dies wird den Anstieg der Pflegebeddrftigen in Duisburg erhéhen.
» Quantitativ: Die Anzahl der Menschen mit Behinderung, die das Rentenalter

erreichen wird sich in den nachsten Jahren in Duisburg vervierfachen.
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__ LVR-Dezernat Soziales und Integration
T Fachbereich Sozialhilfe II !

Qualitat fur Zm:mnrm_,.:

Behinderung und Pflege

Folgen:

» Qualitativ: Grundsatzlich zeigen sich bei Menschen mit Behinderung keine anderen
Fragestellungen im Alter und bei Eintritt von Pflegebedurftigkeit. Dies sind z.B.:
= Wegfall von Arbeit und Arbeitsbeziehungen
= Gesundheitliche Beeintrachtigungen und KompetenzeinbuBen

= Erleben der Grenzen des Lebens
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LVR-Dezernat Soziales und Integration
Fachbereich Sozialhilfe II

LVR %

Qualitat fiir Zm:mnmm:

Behinderung und Pflege

Folgen:

» Qualitativ: Grundsétzlich zeigen sich bei Menschen mit Behinderung keine anderen
Fragestellungen im Alter und bei Eintritt von Pflegebedurftigkeit.

= Aber: Je nach Art und Schwere der Behinderung kann sich das Erleben und die
Verarbeitung dieser Veranderungen ganz erheblich von dem Erleben und der

Verarbeitung dieser Veranderungen bei Menschen ohne Behinderung unterscheiden.
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LVR-Dezernat Soziales und Integration
| Fachbereich Sozialhilfe II

Qualitat fur Zm:mn.:m:

Behinderung und Pflege

Folgen:

= Sowohl die Eingliederungshilfe fiir Menschen mit Behinderung, als auch die Hilfe zur
Pflege muss kiinftig Ihre Arbeit auf diese neuen Anforderungen ausrichten.

= Es wird nicht ausreichend sein, um den kommenden Anforderungen gerecht zu
werden, wenn man den Altenpfleger ins Behindertenwohnheim oder die

Sozialarbeiterin ins Pflegeheim schickt.
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LVR-Dezernat Soziales und Integration
Fachbereich Sozialhilfe II

Qualitat fir zmsmnjmm

Behinderung und Pflege

Aktivitaten im Rahmen der Eingliederungshilfe:

» Rahmenvereinbarung ,Zukunft der Eingliederungshilfe in NRW sichern"
* Modelle zur bedarfsgerechten Versorgung von Menschen mit Behinderung und hohem
Pflegebedarf
» Dreijahresprojekt Menschen mit Behinderung im Alter
» LWL: Forschungsprojekt ,Lebensqualitdt inklusiv(e): Innovative Konzepte unterstiitzten Wohnens

alter werdender Menschen mit Behinderung" (LEQUI)
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Planungsstand Pflegeheime

Stand 12.11.2012
Bestand an Pflegeheimplatzen 5.127

Bezirk Walsum (Bestand: 339)
insgesamt 80

Aldenrade B0

Bezirk Hamborn (Bestand: 806)
insgesamt BO 70 80

Marxloh 80
Rottgershach 70 neu
Neumnuhl 80 vorgerickt

Bezirk Meiderich/Beck (Bestand: 1.082)
insgesamt -36 =70 14

Obermeiderich 14
Obermeiderich -70 neu
Beeck -36

Bezirk Homberg/Ruhrort/Baerl (Bestand: 543)
insgesamt 80

Ruhrort 80

Bezirk Mitte (Bestand: 935)
insgesamt 75 80 160

Dellviertel 75
Neudorf-5ud B0
Neudorf-Sid 80
Altstadt 80 vorgerickt

Bezirk Rheinhausen (Bestand: 774)
insgesamt 120 B8O

Hochemmerich 80
Hochemmerich 80 vorgerickt
Bergheim 40

Bezirk Siid (Bestand: 648)
insgesamt 80 80 B8O

Buchholz 80
Buchholz 80 vorgerickt

Huckingen 42 Platze wird nicht realisiert
Bissinghem B0

[SUMME -36 275 240 80 414 80
559

in Bau

konkrete Planung, Projekt ist abgestimmt, Baubeginn kurzfristig mdalich

konkrete Planung, Grdstk. steht zur Verfigung, noch Abstimmungsbedarf

kenkrete Planung, Standort klar, Grdstk. steht noch nicht zur Verfligung, noch Abstimmungsbedarf
konkrete Planung, Standort klar, Planungsrecht muss geschaffen werden

keine konkrete Planung, moglicher Standort bzw. Bereich genannt

7 = grundsatzliches Interesse bekundet, kein Standort genannt oder Grdstk. wird am Markt angeboten
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Planungsstand Tagespflege

Stand 12.11.2012
Bestand an Tagespflegeplatzen 123

Bezirk Walsum (Bestand: 26)
insgesamt 15

Aldenrade in Betrieb
Aldenrade wird nicht realis
Walsum 15

Bezirk Hamborn (Bestand: 14)
insgesamt

Bezirk Meiderich/Beck (Bestand: 0)
insgesamt 35 12

Mittelmeiderich 19 neu
Laar 12 neu
Obermeiderich 16

Bezirk Homberg/Ruhrort/Baerl (Bestand: 15)
insgesamt 12

Ruhrort 12

Bezirk Mitte (Bestand: 39)
insgesamt 12

Duissern 12

Bezirk Rheinhausen (Bestand: 0)
insgesamt 16 27

Bergheim 12 |zurlckgestuft
Bergheim 16 1 Platz mehr
Friemersheim 15

Bezirk Siid (Bestand: 27)
insgesamt 14 15

Mindelheim 15 |neu
GrofBenbaum 14

[SUMME 12 51 26 12 57
63

in Bau

konkrete Planung, Projekt ist abgestimmt, Baubeginn kurzfristig mdglich

konkrete Planung, Grdstk, steht zur Verflgung, noch Abstimmungsbedarf

konkrete Planung, Standort klar, Grdstk. steht noch nicht zur Verfiigung, noch Abstimmungsbedarf
konkrete Planung, Standort klar, Planungsrecht muss geschaffen werden

keine konkrete Planung, moglicher Standort bzw. Bereich genannt

grundsatzliches Interesse bekundet, kein Standort genannt oder Grdstk. wird am Markt angeboten
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