Niederschrift

Uber die 6. Sitzung
der Konferenz Alter und Pflege des Kreises Gutersloh am 14.12.2023

Sitzungsbeginn: 15:00 Uhr
Sitzungsende: 17:30 Uhr

Vorsitz
Frau Koch (Kreisdirektorin)

Teilnehmer
Frau Bentlage
Frau Beyes
Herr Dr. Brandt
Frau Falkenreck
Frau Flansburg
Herr Heinrich
Frau Hesekamp
Herr Jentsch
Herr Junker
Frau Klingert
Frau Krebs
Herr Kroos

Frau Leimkihler
Herr Loose

Frau Niemann-Hollatz
Frau Mertens
Herr Pabst

Herr Riedel

Herr Spratte
Herr Torweihe
Herr Towara
Herr Wolff

Herr Zoliner

Verwaltung
Frau Schmitz

Herr Biinte
Frau Brummel
Frau Kretschmer

Schriftfiihrerin
Frau Winter

Es fehlten entschuldigt:
Herr Dr. Coesfeld
Frau Eberhardt
Frau Ecks

Frau Ehmke

Herr Lambrecht
Frau Nitschke

Frau Reinisch

Herr Stockhecke
Herr van Stephaudt
Frau Vornholt

Herr Weis

Herr Zilger

Weiter nahmen teil:

Herr Borchers, ZIG

Frau Knappert und Frau Arntz, LWL
Herr Kaiser, Daheim e. V.

Herr Hinzmann, VKA St. Josef gGmbH
Herr Rischer, Wilhelm-Florin-Haus
Frau Ouerhani, St. Vinzenz Hospital




Frau Koch begriiRt die Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Konferenz Alter und Pflege. Sie stellt fest, dass
frist- und formgerecht eingeladen wurde.

1.) Genehmigung der Niederschrift vom 19.04.2023

Gegen das Protokoll vom 19.04.2023 werden keine Einwande erhoben.

2.) Angebote fiir jingere Menschen mit Pflegebedarf

Frau Koch begrif3t Frau Knappert und Frau Arntz vom Landschaftsverband Westfalen-Lippe (LWL), die Gber
Angebote fiir jingere Menschen mit Pflegebedarf berichten.

Frau Arntz berichtet, dass der LWL nach der SchlieBung des LWL Pflegezentrum in Gutersloh aktuell 6
Pflegezentren betreibt.

Frau Arntz fuhrt aus, dass der LWL als Leistungserbringer und als Vertragspartner im Verhandlungsgeschehen
SGB Xl und als Trager der Eingliederungshilfe tatig ist. Die LWL-Zustandigkeit ergibt sich aus § 2 Absatz 1
Satz 1 SGB IX und § 99 Absatz 1 Satz 1 SGB IX. Danach ist der LWL zustandig fir Menschen mit kérperlichen,
seelischen, geistigen oder Sinnesbeeintrachtigungen, die wesentlich in der gleichberechtigten Teilhabe an der
Gesellschaft eingeschrankt sind.
Frau Arntz fihrt weiter die Schnittstellen zwischen der Eingliederungshilfe und Pflege aus, d. h., wenn

e Leistungen der Eingliederungshilfe erforderlich sind, und zwar

e aullerhalb von Einrichtungen oder Raumlichkeiten im Sinne des § 43a SGB XI und

e Teilhabeziele nach MalRgabe des Gesamtplanes (§ 121) erreicht werden kénnen und

e der Leistungsberechtigte vor Vollendung des fir die Regelaltersrente erforderlichen Lebensjahres

Leistungen der Eingliederungshilfe erhalten hat

dann umfasst die Leistung des LWL auch die Pflege.

Frau Arntz berichtet weiter, dass das SGB XI nicht zwischen jungen und alten Menschen unterscheidet, es
gebe lediglich spezialisierte SGB XI-Pflegeheime.

Frau Arntz fuhrt weiter aus, dass es verschiedene weitere Wohnmdglichkeiten fur jungere Menschen mit
Pflegebedarf gibt:

e viele besondere Wohnformen haben den LT 12 mit dem LWL vereinbart

e sogenannte ,|JAW“ — ambulantes, in der Regel gem. Wohnen, der Eingliederungshilfe; dabei erhalten
die Nutzerlnnen Teilhabeleistungen durch einen oder mehrere Leistungsbringer der
Eingliederungshilfe und erganzend Leistungen durch einen ambulanten Pflegedienst

e ambulante Pflege-Wohngemeinschaften (mit und ohne Pflegedienst) mit einer Leistungsvereinbarung
mit dem ortlichen Trager

e selbstbestimmtes Wohnen in eigener Hauslichkeit alleine oder mit anderen

Frau Arntz erklart, dass psychische Krankheiten das Leben durchschnittlich um 15 potenzielle Lebensjahre
verkurzt. Sie fuhrt weiter aus, dass der Anteil der erwachsenen Menschen mit geistiger Behinderung aus
Westfalen-Lippe sich von einem Anteil von 10 % in 2010 sich im Jahr 2030 voraussichtlich auf 31 % erhdht.
Sie erganzt, dass Menschen mit einer lebensbegleitenden Behinderung in der Regel keine ,eigene” Familie
haben und im Alter die engsten Verwandten wie Eltern und Geschwister verstorben oder selbst alt sind. Frau
Arntz erganzt, dass die Kollegen und Kolleginnen sowie die Freunde und Freundinnen in der Regel selbst eine
lebensbegleitende Behinderung haben.

Frau Koch erkundigt sich, wie die Auskdmmlichkeit der Platze eingeschatzt wird.
Frau Arntz erklart, dass ein Bedarf gesehen wird, man jedoch davon ausgeht das die besonderen Wohnformen
in der Zukunft nicht mehr so genutzt werden und die Struktur der ambulanten Wohnformen gestarkt werden

soll.

Frau Klingert erkundigt sich, ob der Kreis bzw. der LWL die Anzahl der jungen Menschen quantifizieren kénne.



Frau Arntz erklart, dass es hierzu lediglich Indizien gebe, wie z. B. wie viele behinderte junge Menschen durch
einen Pflegedienst versorgt werden bzw. wie viele Menschen in der Werkstatt fur Behinderte arbeiten. Frau
Arntz rdumt ein, dass die Menschen, die zuhause sind, nicht erfasst sind.

Frau Klingert erkundigt sich, ob die Einrichtung ,Am Bachschemm® noch tiber den MS-Bereich verfige.
Diese Frage konnte wahrend der Konferenz nicht beantwortet werden.
(Info: Nach Riicksprache mit der Einrichtung gibt es diese Station seit mehreren Jahren nicht mehr)

Frau Koch bedankt sich bei Frau Knappert und Frau Arntz fiir deren Ausfiihrungen und bittet darum die Folien
der Prasentation mit zum Protokoll zu nehmen (Anlage 1), damit man sich diese gemeinsam anschauen und
interpretieren kénne.

3.) Delir im Krankenhaus und Stationsdquivalente Behandlung (StaB)

Herr Meissnest und Frau Flansburg stellen die Stationsaquivalente Behandlung, ein neues
Versorgungsangebot des LWL Klinikum Gutersloh, vor. Die Prasentation ist dem Protokoll als Anlage 2
beigefiigt. Herr Meissnest flhrt aus, dass mit dem Gesetz zur Weiterentwicklung der Versorgung und der
Vergitung flir psychiatrische und psychosomatische Leistungen (PsychVVG) die Mdoglichkeit einer
stationsaquivalenten psychiatrischen Behandlung als eine neue Form der Krankenhausbehandlung eingefiihrt
wurde. Es handelt sich um eine Alternative zum stationaren Aufenthalt.

Herr Meissnest erklart, dass in 2017 die ,Vereinbarung zur Stationsaquivalenten Behandlung nach § 115 d
Absatz 2 SGB V“ abgeschlossen wurde. In dieser Vereinbarung werden die Anforderungen an die
Dokumentation, die Qualitdt der Leistungserbringung und die Beauftragung von an der ambulanten
psychiatrischen Behandlung teilnehmenden Leistungserbringern geregelt. Herr Mei3nest ergénzt, dass seit
dem 01.01.2018 Kliniken die stationsaquivalente psychiatrische Behandlung erbringen kénnen.

Frau Flansburg fuhrt folgendes zur StaB aus:

e Krankenhausbehandlung im hauslichen Umfeld durch mobiles facharztlich geleitetes
multiprofessionelles Behandlungsteam

e Entspricht hinsichtlich der Inhalte sowie der Flexibilitat und Komplexitat der Behandlung einer
vollstationaren Behandlung

e Die Entscheidung Uber die Erbringung einer StaB-Behandlung ist eine therapeutische und
organisatorische Entscheidung des Krankenhauses in Abstimmung mit dem Patienten und seinen
Angehdrigen

e Leistungen wie Physio-, Ergo- oder Psychotherapie, die ggf. von Kooperationspartnern erbracht
werden, dirfen auch an einem anderen Ort als dem hauslichen Umfeld erbracht werden.

e Modglich sind auch therapeutisch begleitete Gesprache, die am Arbeitsplatz des Patienten, oder bei
Kindern in der Schule oder KiTa stattfinden.

e Die stationsaquivalente Behandlung ist ein 24/7-Versorungsangebot!

e Mindestens einmal taglich ein direkter Patientenkontakt durch ein Mitglied des multiprofessionellen
Teams

e Es st sicherzustellen, dass bei StaB an mehr als 6 Tagen in Folge eine wdchentliche arztliche Visite
im direkten Patientenkontakt in der Regel im hauslichen Umfeld durchgefiihrt wird.

e Die Erreichbarkeit mindestens eines Mitglieds des StaB-Teams ist werktags im Rahmen des
Ublichen Tagesdienstes sicherzustellen (Rufbereitschaft)

e Dartber hinaus ist eine jederzeitige, 24 Stunden an sieben Tagen in der Woche, arztliche
Eingriffsmdglichkeit durch das Krankenhaus zu gewahrleisten. Bei kurzfristigen Verschlechterungen
des Gesundheitszustandes des Patienten muss umgehend mit einer vollstationaren Aufnahme
reagiert werden kdnnen.

Frau Flansburg erklart, dass fir folgende Patienten die StaB geeignet ist:
e Patienten aller Diagnosegruppen und Altersstufen
e Patienten mit hauslichen Versorgungsverpflichtungen (z.B. Versorgung von Kindern, pflegender
Angehorige)
Patienten mit engen Bindungen zu Haustieren
Patienten mit negativen Vorerfahrungen im stationaren Setting
Patienten, die erfahrungsgeman in der stationaren Behandlung hospitalisieren
Patienten mit Angst vor Stigmatisierung
Risiko der Verschlechterung der psychischen Situation durch eine stationare Aufnahme (z.B. bei
dementiellen Entwicklungen)
e Patienten, die Entlassung aus der stationdren Behandlung wiinschen, wobei eine solche aber
weiterhin dringend indiziert ware



Zum Warum StaB fuhrt Frau Flansburg folgende Punkte an:

e Krankheitsauslésende und Stérungen aufrechterhaltende Faktoren treten vor Ort deutlicher und
unmittelbarer hervor.

e Ressourcen werden leichter erkennbar, Bewaltigungsstrategien kdnnen besser trainiert und/oder
stabilisiert, das soziale Umfeld einbezogen werden.

e Eine Krisenbewaltigung zu Hause beférdert Selbstwirksamkeitserwartung, Autonomie und Recovery-
Erleben.

e Einbindung Angehdriger und bereits tatiger Dienste moglich

e Hometreatment wirkt dem ,Dilemma der Psychiatrie® entgegen, Patienten in dem ,klnstlichen®,
schutzenden Umfeld der Klinik fur die Rickkehr in ihr soziales Umfeld stabilisieren zu missen.

o Die oft schwierigen Ubergange von zu Hause auf Station und von Station nach zu Hause entfallen.

Im Anschluss daran berichtet Herr Meissnest Gber das Projekt ,Delir im Krankenhaus®. Ziel des Projektes ist
es, schon bei der Aufnahme ins Krankenhaus delirgefahrdete Patienten zu erkennen und deren Behandlung
darauf abzustimmen.

Das Projekt, deren Finanzierung zunachst die Birgerstiftung ibernommen hatte, lauft an beiden Gitersloher
Kliniken weiter. Beide Hauser haben es in die Regelfinanzierung aufgenommen.

Auf die Nachfrage von Frau Klingert, ob das Projekt sich lediglich auf die Gutersloher Krankenh&user bezieht
oder es auch auf Rheda-Wiedenbriick und Halle (Westf.) ausgeweitet werden kdnnte, teilte Herr Junker als
ein Vertreter der Krankenhauser mit, dass dies intern diskutiert werde und durchaus auch fir Rheda-
Wiedenbriick umsetzbar sei.

4.) Vorstellung des Projektes PEIA-psychische Erkrankungen im Alter
Frau Koch begrifit zu diesem Tagesordnungspunkt Herrn Kaiser vom Verein Daheim e. V.

Herr Kaiser erklart, dass durch die erhdhte Lebenserwartung sowie dem demografischen Wandel die Zahl der
hilfebedlrftigen Menschen mit psychischen Erkrankungen und einem pflegerischen Bedarf in der
Altersstruktur 60 plus im Kreis Gutersloh zunehmend ansteigt. Herr Kaiser erlautert, dass durch die
wegfallenden ambulanten Versorgungsangebote und der Absage einzelner Leistungserbringer bei komplexen
Versorgungsanfragen stationare Aufenthalte sich langer ziehen als bendtigt und der Verbleib in der eigenen
Hauslichkeit gefahrdet wird. Herr Kaiser erklart, dass die Versorgungsangebote der bestehenden ambulanten
Pflegedienste am Limit angekommen sind.

Herr Kaiser flhrt aus, dass eine ineinander Ubergreifende Versorgungsstruktur, die Uber Kenntnisse und
Versorgungsmoglichkeiten eines jeden einzelnen Netzwerkpartners hinausgeht, geplant ist, um den
Versorgungsablauf so reibungslos wie moglich zu gestalten. Er erganzt, dass im Rahmen der
Netzwerkférderung MalRnahmen ergriffen werden, um einen gemeinsamen Qualitatsstandard zu erarbeiten
und die Versorgungsstrukturen entsprechend dahingehend auszubauen.

Herr Kaiser zahlt die aktuellen Netzwerkpartner auf und bittet zur weiteren Ausgestaltung und Entwicklung des
Netzwerkes alle sich angesprochenen Trager, Vereine, Selbsthilfegruppen, Arzte oder andere sich bei ihm
oder einem der aktuellen Netzwerkpartner zu melden. Die Prasentation mit den Kontaktdaten ist dem Protokoll
als Anlage 3 beigefigt.

e Kreis Gutersloh — Abteilung Soziales

e LWL Klinikum Gitersloh

e Daheime. V.

e Forderkreis Wohnen-Arbeit-Freizeit e. V.

e Alzheimer Gesellschaft Gitersloh e. V. und

e Evangelisches Johanneswerk gGmbH

5.) Fachkraftemangel in der Pflege
Frau Schmitz berichtet tber die Veranstaltung ,Deine Chancen in der Pflege* vom 22.09.2023 sowie dem

Fachgesprach ,Austausch und Akquise auslandischer Fachkrafte® vom 31.10.2023. Frau Schmitz fihrt weiter
aus, dass am 23.02.2024 die pro Wirtschaft GT zu einem Fachkrafte Forum unter Beteiligung der
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Auslanderbehdrde, des Jobcenters, der Agentur fir Arbeit, des Kommunalen Integrationszentrums und der
Abteilung Soziales einladen wird.

In Anschluss daran referiert Herr Borchers vom Zentrum fir Innovation in der Gesundheitswirtschaft OWL (ZIG
OWL) zum Thema Fachkraftemangel in der Pflege - Strategieansatze im Kreis Gitersloh. Die Prasentation ist
diesem Protokoll als Anlage 4 beigefigt.

Herr Borchers flihrt aus, dass mit fast 1,2 Millionen Pflegebediirftigen die Anzahl der Pflegebediirftigen in NRW
im Jahr 2021 einen neuen Héchststand erreicht hat. Davon werden 86 Prozent der Pflegebediirftigen zuhause
versorgt mit aber auch ohne Hinzuziehung eines ambulanten Pflegedienstes, wobei der Anteil derer, die keine
Unterstltzung durch professionelle Leistungsempfanger (ausschlieBlich Pflegegeldempfangerinnen und -
empfanger) erhalten, gemessen an der Grundgesamtheit bei 55 % liegt.

Herr Borchers macht damit die zentrale Bedeutung der pflegenden Angehdrigen im Rahmen der Versorgung
deutlich.

In Bezug auf die prognostische Entwicklung von beruflichen Zu- und Abgangen in den Pflegeberufen kann
zusammenfihrend angenommen werden, dass innerhalb der kommenden finf Jahre die
Qualifizierungskapazitaten in NRW noch ausreichen werden, den erwartbaren Ersatzbedarf zu decken und zu
kompensieren. Herr Borchers fiihrt weiter aus, dass ein strukturierter Aufbau an Personalressourcen vor
diesem Hintergrund ohne eine Anderung der Qualifizierungskapazitat oder der externen Personalgewinnung,
z. B. Pflegende aus Drittstaaten nicht realisierbar sei.

Herr Borchers fihrt weiter aus, dass mit der Neukonzipierung der Pflegeausbildung ein Wechsel der
statistischen Erfassung erfolgte und somit die Vergleichbarkeit der Folgejahre erschwert wird. Er fihrt weiter
aus, dass insbesondere von 2021 bis 2022 ein Rickgang von 9,4 % der Ausbildungseintritte zu beobachten
ist, der Wert jedoch trotzdem tUber dem Niveau vor der Konzipierung der Pflegeausbildung liege.

Herr Borchers berichtet weiter Uber eine Potenzialanalyse zur Berufsriickkehr und Arbeitszeitaufstockung von
Pflegefachkraften, sofern sich die Arbeitsbedingungen deutlich verbessern. Er stellt exemplarische
MaRnahmen aus 2023 wie ,Wege in die Pflege®, ,Ausbildung & Arbeit 2023%, ,Ab auf die (Pflege)insel und
.Nachwuchs fur die Pflege? Film ab!“ vor.

Herr Borchers fasst unter dem Punkt ,Wie gewinnen wir mehr Pflegekrafte fir die Menschen im Kreis
Gutersloh?“ folgende Kernbotschaft zusammen ,Bessere Organisation! Mehr Investition! Schnellere
Digitalisierung!*

Im Einzelnen fuhrt er aus:

e Nachwuchs gewinnen: Internationale Krafte einladen, Berufsriickkehrerlinnen motivieren, junge
Menschen fiir die Pflege begeistern

e Rahmenbedingungen verbessern: Arbeitgeberattraktivitdt steigern, Fihrung und Prozesse
verbessern, berufliche Entwicklungsmaoglichkeiten aufzeigen

e Sichtbarkeit der Pflege steigern: Berufs-Image, Standortwerbung, Integrationspatenschaften, Berufe-
Coaching, Gemeinschaftsinitiative Pflege Kreis Gitersloh

e Zusammenarbeit intensivieren: ,Anlaufstellen und Zustandigkeiten rund um die Pflege besser
bindeln, fur Pflegebedirftige und ihre Angehdrige, fur die Beschaftigten, fur auslandische Krafte, fur
Unternehmen und regionale Einrichtungen

6.) Aktuelle Entwicklungen auf dem Pflegemarkt im Kreis Giitersloh

Frau Brummel berichtet (iber die aktuellen Entwicklungen auf dem Pflegemarkt. Sie fihrt aus, dass zum
01.12.2023 die Tagespflege der Diakonie Gutersloh e. V. ,Am Fichtenbusch® in Rheda-Wiedenbriick
geschlossen wurde, jedoch zuvor die Tagespflege der Diakonie Giutersloh e. V. ,Am Ahornpark” in Rheda-
Wiedenbruck eréffnet hat.

Frau Brummel erklart, dass zwei ambulante Pflegedienste geschlossen haben, und zwar Balthasar in
Gutersloh und Carpe Diem in Rheda-Wiedenbriick. Demgegeniber stehen jedoch drei neue ambulante
Pflegedienste und zwar Ellali in Schlof3 Holte-Stukenbrock, Kenbi und Pflege Gllcklich in Rheda-Wiedenbrick.



Weiter berichtet Frau Brummel Uber den Baubeginn der stationaren Pflegeeinrichtung in Verl. Sie flhrt aus,
dass 2025 die Einrichtung fertiggestellt sein soll und der kiinftige Betreiber Compassio und nicht Medico ist,
abweichend von der Vorstellung in der Konferenz Alter und Pflege vom 20.06.2019.

7.) Aktuelle Informationen zum Wohn- und Teilhabegesetz (WTG NRW)

Herr Binte stellt die vorlaufigen Prifquoten fir das Jahr 2023 vor. Die Prasentation ist dem Protokoll als
Anlage 5 beigefligt. Bzgl. der Gewaltschutz Schulungen berichtet Herr Blinte, dass zwischenzeitlich alle
Mitarbeiter geschult worden sind, es zwar keine festgelegten Malistabe gibt, jedoch durch die Schulungen
auch fir die Trager der Pflegeeinrichtungen eine Sensibilisierung im Bereich Gewaltschutz erfolgt ist.

Herr Binte informiert, dass die FEM quartalsweise durch die Pflegeeinrichtungen in PfAD.wtg erfasst werden
mussen und die Heimaufsicht prift, ob diese Meldungen entsprechend erfolgt sind.

Herr Bunte erklart, dass es aktuell ein Aufnahmeverbot gibt und zwei freiwillige Aufnahmestopps, man jedoch
davon ausgehe, dass die Dunkelziffer aufgrund des Fachkraftemangels gréer ist. Er erklart weiter, dass
aktuell noch die 50 % Fachkraftquote gelte bis zum Abschluss nach dem neuen Personalbemessungssystem.
Herr Biinte sagt, dass kiinftig alle Pflegeinrichtungen wieder feste Ansprechpartner in der Heimaufsicht haben
sollen.

8.) Verschiedenes

Frau Brummel berichtet Uber ein Auftaktgesprach des MAGS vom 07.12.2023 zur Umsetzung eines
Modellvorhaben mit den Pflegekassen fir Unterstitzungsmafnahmen und -strukturen vor Ort und im Quartier

gemal § 123 SGB Xl. Der Umsetzungszeitraum ist 2025 bis 2028 geplant.

Frau Koch informiert iber den nachsten Termin der Konferenz Alter und Pflege am 10. April 2024 im Kreishaus
Gutersloh.

In Vertretung

gez. Susanne Koch
Kreisdirektorin

Anlagen:
Anlage 1: Prasentation Frau Knappert und Frau Arntz, LWL, TOP 2

Anlage 2: Prasentation Herr Meil3nest, TOP 3
Anlage 3: Prasentation Herr Kaiser, TOP 4
Anlage 4: Prasentation Herr Borchers, TOP 5
Anlage 5: Prasentation Herr Blnte, TOP 7



Anlage 1

Angebote fiir jiingere Menschen mit Pflegebedarf

Herzlich willkommen!
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LWL und Pflege
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LWL und Pflege

o LWL

als Trager der
Eingliederungshilfe
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LWL und Pflege/ jiingere Menschen mit Pflegebedarf
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LWL-Zustandigkeit

§ 2 Absatz 1 Satz 1 SGB IX:

Menschen mit Behinderungen sind
V Menschen, die kdrperliche, seelische,
geistige oder Sinnesbeeintrachtigungen
haben, die sie in Wechselwirkung mit
einstellungs- und umweltbedingten
Barrieren an der gleichberechtigten
Teilhabe an der Gesellschaft mit hoher
Wahrscheinlichkeit langer als sechs Monate
hindern kdnnen.
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LWL-Zustandigkeit

§ 99 Absatz 1 Satz 1 SGB IX:

Leistungen der Eingliederungshilfe erhalten
V Menschen mit Behinderungen im Sinne von
§ 2 Absatz 1 Satz 1 und 2, die wesentlich in
der gleichberechtigten Teilhabe an der
Gesellschaft eingeschrankt sind
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LWL-Zustandigkeit

Menschen mit korperlichen, seelischen,
Teilhabebedarfe geistigen oder Sinnesbeeintrachtigungen,

<

9 ¢ - die wesentlich in der gleichberechtigten

Teilhabe an der Gesellschaft eingeschrankt
sind.
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Eingliederungshilfe und Pflege - Schnittstellen

§ 103 SGB IX: Regelung fiir Menschen mit Behinderungen und Pflegebedarf

Sozialgesetzbuch Neuntes Buch — Rehabilitation und Teilhabe von Menschen mit Behinderungen — (Artikel 1 des Gesetzes v. 23. Dezember 2016, BGBI. | 5. 3234)
(Neuntes Buch Sozialgesetzbuch - SGB IX)
§ 103 Regelung fir Menschen mit Behinderungen und Pflegebedarf

(1) Werden Leistungen der Eingliederungshilfe in Einrichtungen oder Rdumlichkeiten im Sinne des § 43a des Elften Buches in Verbindung mit § 71 Absatz 4 des Elften Buches erbracht, umfasst die Leistung auch die Plegeleistungen in diesen Einrichtungen
oder R&umlichkeiten. Stellt der Leistungserbringer fest, dass der Mensch mit Behinderungen so pllegebediritig ist, dass die Pilege in diesen Einrichtungen oder Raumlichkeiten nicht sichergestelt werden kann, vereinbaren der Tréger der Eingliederungshilfe
und die zusténdige Pflegekasse mit dem Leistungserbringer, dass die Leistung bei einem anderen Leistungseroringer erbracht wird; dabei ist angemessenen Winschen des Menschen mit Behinderungen Rechnung zu tragen. Die Entscheidung zur
Vorbereitung der Verginbarung nach Saiz 2 erfolgt nach den Regelungen zur Gesamiplanung nach Kapitel 7.

(2) Werden Leistungen der Eingliederungshilfe auderhalp von Einrichtungen oder Raumlichkeiten im Sinne des § 43a des Elften Buches in Verbindung mit § 71 Absatz 4 des Elften Buches erbracht, umfasst die Leistung auch die Leistungen der hauslichen
Pflege nach den §% G64a bis 647, 64i bis 64k und 66 des Zwdlften Buches, solange die Teilnabeziele nach Malkgabe des Gesamtplanes (§ 121) erreicht werden kénnen, es sei denn der Leistungsberechiigte hat vor Vollendung des fir die Regelaltersrente im
Sinne des Sechsten Buches erforderlichen Lebensjahres keine Leistungen der Eingliederungshilfe erhalien. Satz 1 gilt entsprechend in Fallen, in denen der Leistungsberachiigte voribergehend Leistungen nach den §5 64g und 64h des Zwdlften Buches in
Anspruch nimmt. Die Lander konnen durch Landesrecht bestimmen, dass der fur die Leistungen der hauslichen Pllege zustandige Trager der Sozialhilfe die Kosten der vom Trager der Eingliederungshilfe erbrachten Leistungen der hauslichen Plege zu
erstatten hat.
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Eingliederungshilfe und Pflege - Schnittstellen

$ 103 SGB IX

(1) Werden Leistungen der
Eingliederungshilfe in Einrichtungen oder
Rédumlichkeiten im Sinne des § 43a des
Elften Buches in Verbindung mit § 71 Absatz
4 des Elften Buches erbracht, umfasst die
Leistung auch die Pflegeleistungen in diesen
Einrichtungen oder Rdumlichkeiten.”
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Eingliederungshilfe und Pflege - Schnittstellen

Menschen in besonderer Wohnform
erhalten Pflege ,all inclusive”
o Die Pflegekassen zahlen 266 Euro pauschal.

019 £ Ausnahme: Behandlungspflege

16.02.2024 | LWL-Inklusionsamt fiir Soziale Teilhabe I WI



Eingliederungshilfe und Pflege - Schnittstellen

§ 7103 SGB IX

(2) Werden Leistungen der Eingliederungshilfe
P aulBerhalb von Einrichtungen oder Rdumlichkeiten im
Sinne des § 43a ...erbracht, umfasst die Leistung auch
die Leistungen der hduslichen Pflege nach den §§ 64a
bis 64f, 64i und 66 des Zwblften Buches, solange die
Teilhabeziele nach MaBgabe des Gesamtplanes (8
121) erreicht werden kbnnen, es sel denn der
Leistungsberechtigte hat vor Vollendung des fiir die
Regelaltersrente im Sinne des Sechsten Buches
erforderlichen Lebensjahres keine Leistungen der
Eingliederungshilfe erhalten.”

11 16.02.2024 | LWL-Inklusionsamt fiir Soziale Teilhabe
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Eingliederungshilfe und Pflege - Schnittstellen

WENN:

1. Leistungen der Eingliederungshilfe erforderlich
sind, und zwar

2. auBerhalb von Einrichtungen oder Rdumlichkeiten
im Sinne des 8 43a SGB Xl und

3. Teilhabeziele nach MaBgabe des Gesamtplanes ($
121) erreicht werden kébnnen und

4. der Leistungsberechtigte vor Vollendung des fir
die Regelaltersrente erforderlichen Lebensjahres
Leistungen der Eingliederungshilfe erhalten hat

DANN umfasst die Leistung des LWL auch die Pflege.

12 16.02.2024 | LWL-Inklusionsamt fiir Soziale Teilhabe
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Angebote fiir jiingere Menschen mit Pflegebedarf

SGB Pflegeheime
~ Das SGB Xl unterscheidet nicht zwischen
jungen und alten Menschen.

Es gibt spezialisierte SGB XI-Pflegeheime, z.B.
fur Menschen mit MS, Chorea Huntington
oder beatmungspflichtige Menschen.

13 16.02.2024 | LWL-Inklusionsamt fiir Soziale Teilhabe I WI



Angebote fiir jiingere Menschen mit Pflegebedarf

EEEEEEEEEEEN

Besondere Wohnformen der
Eingliederungshilfe

Viele besondere Wohnformen haben den LT
12 mit dem LWL vereinbart.

,Zielgruppe des LT 12 sind erwachsene

Menschen mit mehrfachen Behinderungen, die
eine nach Art und Intensitdt besonderen
Betreuungsbedarf haben. Der Schwerpunkt
des Hilfebedarfes liegt in der
heilpddagogischen und pflegerischen
Betreuung.”

14 16.02.2024 | LWL-Inklusionsamt fiir

Soz

iale Teilhabe
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Angebote fiir jiingere Menschen mit Pflegebedarf

Sogenannte ,IAW"” — ambulantes, in der
Regel gem. Wohnen, der
Eingliederungshilfe

Die Nutzer:innen erhalten Teilhabeleistungen
durch einen (oder mehrere)
Leistungserbringer der Eingliederungshilfe.

Erganzend erhalten sie Leistungen durch
einen ambulanten Pflegedienst.

15 16.02.2024 | LWL-Inklusionsamt fiir Soziale Teilhabe
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Angebote fiir jiingere Menschen mit Pflegebedarf

Ambulante Pflege-WGs (mit und ohne
Pflegedienst) mit einer
Leistungsvereinbarung mit dem ortlichen
Trager

Bei gleichzeitig erforderlicher
Eingliederungshilfe finanziert der LWL auch
die Pflegeleistung durch den Pflegedienst.
Die EGH-Leistung kann aber nur durch einen
anerkannten EGH-Leistungserbringer
erbracht werden.

16 16.02.2024 | LWL-Inklusionsamt fiir Soziale Teilhabe
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Angebote fiir jiingere Menschen mit Pflegebedarf

— Selbstbestimmtes Wohnen in eigener
Hauslichkeit alleine oder mit anderen

17 16.02.2024 | LWL-Inklusionsamt fiir Soziale Teilhabe I WI



Eingliederungshilfe und Pflege - Schnittstellen
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Eingliederungshilfe und Pflege - Schnittstellen

Menschen mit Behinderungen im Alter

KatHO MRYY Machean Kiin Paderbom

IIIIIIIII

Durchschnittliche Lebenserwartung PO oRscnunG
von Menschen mit geistiger Behinderung (2007-9)

Westfalen-Lippe (nur stationires Wohnen)
Manner 70,9 Jahre
Frauen 72,8 Jahre

Gesamtbevdlkerung Deutschland

Manner 77,3 Jahre
Frauen 82,5 Jahre

19 16.02.2024 | LWL-Inklusionsamt fiir Soziale Teilhabe

LWL



Erwachsene Menschen mit geistiger Behinderung L L L

aus Westfalen-Lippe im Jahr 2010 «.~ FORSCHUNG
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i icti . INSTITUT
Erwachsene Menschen mit geistiger Behinderung FORTEILHABE

aus Westfalen-Lippe im Jahr 2030 (Vorausschitzung) W TS

14.000 14.000 &
c
31% 8
12.000 19000 5
g
10.000 10.000 —
<
©
N
c
8.000 8.000 <
6.000 5.000
4.000 4,000
2.000 5000
° 0

20-29 30-39 40-49 50-59 ab 60
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© KatHO NRW 2010

. LWL




lebensbegleitende Behinderung -
altersbedingte Einschrankung

Teilhabebedarfe * Menschen mit lebensbegleitender Behinderung
\ haben in der Regel keine ,eigene” Familie. Im Alter
9 @ - sind die engsten Verwandten (Eltern und

Geschwister) verstorben oder selber alt.

* Die Kollegen und Kolleginnen/ die Freunde und
Freundinnen haben in der Regel ebenfalls eine
=" = lebensbegleitende Behinderung.
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lebensbegleitende Behinderung -
altersbedingte Einschrankung

Teilhabebedarfe * Freund:innen sind oft gleichzeitig Kolleg:innen und
o bei Eintritt des Ruhestandes nicht mehr verfligbar.

v ¢ v,
* Menschen mit lebensbegleitender Behinderung

fehlen oft alte Vorbilder.
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lebensbegleitende Behinderung -
altersbedingte Einschrankung

Teilhabebedarfe * Menschen mit lebensbegleitender Behinderung
o verfligen in der Regel tiber ein geringes
9 ¢ - Einkommen/ kdnnen sich kein Vermodgen

(Eigentum) aufbauen.

* Menschen mit lebensbegleitender Behinderung
haben lebenslang flrsorgliche Fremdbestimmung
=" = und fremdbestimmte Beziehungsabbriche erlebt
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Thema ist im LWL seit den 2000er Jahren im Fokus

* mehrere Forschungsauftrage (KATHO)

 deutlicher Ausbau Tagesstrukturangebote seit 2003

 AusschlieBliches barrierefreies Wohnen — auch bei ambulanten
Bauprogrammen wie 10-Millionen-Projekt oder SEWO

Film “Teilhabe kennt kein Alter”

Portrats von alten Menschen mit intellektueller Beeintrachtigung
https://www.s-inn.net/innovations-labs/muenster/teilhabe-kennt-kein-alter

Thimm, A. et al. (2018). Wohnsituation Erwachsener mit geistiger Behinderung in Westfalen-Lippe
und Umzlge im Alter. Erster Zwischenbericht zum Forschungsprojekt ,Modelle fiir die Unterstlitzung
der Teilhabe von Menschen mit geistiger Behinderung im Alter innovativ gestalten” (MUTIG).
Munster: Katholische Hochschule NRW.
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https://www.s-inn.net/innovations-labs/muenster/teilhabe-kennt-kein-alter

Inklusion

Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!
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Die Stationsaquivalente Behandlung (StaB)

Ein neues Versorgungsangebot des LWL Klinikums Gutersloh fir die Region Gutersloh




Die stationsaquivalente Behandlung

Mit dem Gesetz zur Weiterentwicklung der
Versorgung und der Vergiitung fiir psychiatrische und
psychosomatische Leistungen (PsychVVG), wurde durch
Anderungen des § 39 SGB V und Neuschaffung des

§ 115d SGB V die Mdglichkeit einer stationsaquivalenten
psychiatrischen Behandlung als eine neue Form der
Krankenhausbehandlung eingeflhrt.

LWL



Die stationsaquivalente Behandlung

2017: Abschluss der ,,Vereinbarung zur
Stationsaquivalenten Behandlung nach § 115d
Absatz 2 SGB V* durch die Selbstverwaltungspartner

Sie regelt die

« Anforderungen an die Dokumentation

* Qualitat der Leistungserbringung

« Beauftragung von an der ambulanten
psychiatrischen Behandlung teilnehmenden
Leistungserbringern

Seit dem 01.01.2018 konnen Kliniken die
stationsdaquivalente psychiatrische Behandlung
erbringen.

LWL



Die stationsaquivalente Behandlung

§ 115d SGB V ,Stationsaquivalente psychiatrische Behandlung”

.(1) Psychiatrische Krankenhduser mit regionaler Versorgungsverpflichtung sowie
Allgemeinkrankenhduser mit selbstdndigen, fachdrztlich geleiteten psychiatrischen Abteilungen
mit regionaler Versorgungsverpflichtung kénnen in medizinisch geeigneten Fdllen, wenn eine
Indikation fiir eine stationdire psychiatrische Behandlung vorliegt, anstelle einer
vollstationdren Behandlung eine stationsdquivalente psychiatrische Behandlung im
héduslichen Umfeld erbringen. Der Krankenhaustréger stellt sicher, dass die erforderlichen Arzte
und nichtdrztlichen Fachkrdfte und die notwendigen Einrichtungen fir eine stationséquivalente
Behandlung bei Bedarf zur Verfiigung stehen. In geeigneten Fdllen, insbesondere wenn dies der
Behandlungskontinuitdt dient oder aus Grtinden der Wohnortndhe sachgerecht ist, kann das
Krankenhaus an der ambulanten psychiatrischen Versorgung teilnehmende Leistungserbringer
oder ein anderes zur Erbringung der stationsdquivalenten Behandlung berechtigtes Krankenhaus
mit der Durchfihrung von Teilen der Behandlung beauftragen.”

LWL



Was ist StaB?

Krankenhausbehandlung im hdéuslichen Umfeld durch mobiles fachdrztlich geleitetes
multiprofessionelles Behandlungsteam

Entspricht hinsichtlich der Inhalte sowie der Flexibilitdt und Komplexitét der Behandlung einer
vollstationdren Behandlung

Die Entscheidung lber die Erbringung einer StdB-Behandlung ist eine therapeutische und
organisatorische Entscheidung des Krankenhauses in Abstimmung mit dem Patienten und
seinen Angehorigen

Leistungen wie Physio-, Ergo- oder Psychotherapie, die ggf. von Kooperationspartnern erbracht
werden, diirfen auch an einem anderen Ort als dem hdéuslichen Umfeld erbracht werden.

Méglich sind auch therapeutisch begleitete Gesprdche, die am Arbeitsplatz des Patienten, oder
bei Kindern in der Schule oder KiTa stattfinden.

LWL



Was ist StaB?

Die stationscdquivalente Behandlung ist ein 24/7-Versorungsangebot!

Mindestens einmal tdglich ein direkter Patientenkontakt durch ein Mitglied des
multiprofessionellen Teams

Es ist sicherzustellen, dass bei StdB an mehr als 6 Tagen in Folge eine wéchentliche drztliche
Visite im direkten Patientenkontakt in der Regel im hduslichen Umfeld durchgefiihrt wird.

Die Erreichbarkeit mindestens eines Mitglieds des StdB-Teams ist werktags im Rahmen des
tiblichen Tagesdienstes sicherzustellen (Rufbereitschaft)

Dartiber hinaus ist eine jederzeitige, 24 Stunden an sieben Tagen in der Woche, drztliche
Eingriffsmdglichkeit durch das Krankenhaus zu gewdhrleisten. Bei kurzfristigen
Verschlechterungen des Gesundheitszustandes des Patienten muss umgehend mit einer
vollstationdren Aufnahme reagiert werden kdnnen.

LWL



Voraussetzungen fur eine StaB-Behandlung

§ 3 Eignung des hauslichen Umfelds

Anspriiche zu Leistungen aus weiteren

P Xid Sozialgesetzbiichern bleiben wahrend einer StaB
K3 bestehen (z. B. pflegerische Leistungen im Pflegeheim
Mtk hach dem SGB X, Leistungen der Eingliederungshilfe)
s3=i: und miissen somit nicht von der Klinik getragen

werden.

(3) Zu Fak
eine dr
Vier-A
hauslichen Umfeld i e die Versorgung des Patienten sichergestellt
wird.

LWL



Voraussetzungen fur eine StaB-Behandlung

§ 5 Beriicksichtigung des Kindeswohls

(1) Sofern minderj

hat die facha Einsatz einer Haushaltshilfe ist

hen. Krankenversicherung des Patienten,
der dort einen entsprechenden
(2) Bei im Haushal Antrag einzureichen hat.

die facharztliche
wahrleistet ist. E
krankenschwest

ken Patienten leben,
heidung zur stations-
CRINEENCIRSS . maglich! Ansprechpartner fiir einen BRSSPl
Beurteilung, ob mijglichen Anspruch gemaB arzt fur Padiatrie oder
ein Facharzt fu § 38 SGB V ist die zustandige otherapie hinzuzuzie-

hre) ist zudem durch
g der Sauglinge ge-
. Hebamme, Kinder-

LWL



FUr wen ist StaB geeignet?

Patient:innen aller Diagnosegruppen und Altersstufen

Patienten:innen mit hauslichen Versorgungsverpflichtungen (z.B. Versorgung von Kindern,
pflegende Angehdrige)

Patienten mit engen Bindungen zu Haustieren

Patient:innen mit negativen Vorerfahrungen im stationaren Setting

Patient:innen, die erfahrungsgemal in der stationaren Behandlung hospitalisieren
Patient:innen mit Angst vor Stigmatisierung

Risiko der Verschlechterung der psychischen Situation durch eine stationare Aufnahme (z.B.
bei demententiellen Entwicklungen)

Patient:innen, die Entlassung aus der stationaren Behandlung wiinschen, wobei eine solche
aber weiterhin dringend indiziert ware

| LWL



Warum StaB?

Krankheitsausldsende und Stérungen aufrechterhaltende Faktoren treten vor Ort deutlicher und
unmittelbarer hervor.

Ressourcen werden leichter erkennbar, Bewaltigungsstrategien kdnnen besser trainiert und/oder
stabilisiert, das soziale Umfeld einbezogen werden.

Eine Krisenbewaltigung zu Hause befordert Selbstwirksamkeitserwartung, Autonomie und
Recovery-Erleben.

Einbindung Angehdriger und bereits tatiger Dienste moglich

Hometreatment wirkt dem ,Dilemma der Psychiatrie” entgegen, Patienten in dem ,kinstlichen”,
schitzenden Umfeld der Klinik fuir die Ruickkehr in ihr soziales Umfeld stabilisieren zu mussen.

Die oft schwierigen Ubergéange von zu Hause auf Station und von Station nach zu Hause entfallen.

10
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Danke fur die Aufmerksamkeit

Susanna Flansburg, M.A.

pfleg. Leitung Ambulanzzentrum
APN Aufsuchende Dienste

LWL Klinikum Gutersloh

Mobil 0162-3594714
susanna.flansburg@Iwl.org
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PEIA-Netzwerk

-psychische Erkrankung im Alter-



Ausgangssituation

* Durch die erhdhte Lebenserwartung sowie dem demografischen
Wandel steigt die Zahl der hilfebedlrftigen Menschen mit
psychischen Erkrankungen und einem pflegerischen Bedarf in der
Altersstruktur 60 + im Kreis Gutersloh zunehmend an.

* Problemstellung von wegfallenden ambulanten
Versorgungsangeboten

* Absage einzelner Leistungserbringer bei komplexen
Versorgungsanfragen



Ausgangssituation

 Stationare Aufenthalte ziehen sich langer als benotigt
* Verbleib in der eigenen Hauslichkeit in Gefahr

* VVersorgungsangebote von bestehenden ambulanten Pflegediensten
sind am Limit



Netzwerkpartner

* Kreis Gutersloh- Abteilung Soziales

* LWL Klinikum Gutersloh

 Daheim e.V.

* Férderkreis Wohnen-Arbeit-Freizeit e.V.
* Alzheimer Gesellschaft Gitersloh e.V.

* Evangelisches Johanneswerk gGmbH



Ziel des Netzwerkes

* Geplant ist eine ineinander ubergreifende Versorgungsstruktur, die
uber die Kenntnisse und Versorgungsmoglichkeiten eines jeden
einzelnen Netzwerkpartners hinausgeht, um so den
Versorgungsablauf so reibungslos wie moglich zu gestalten.

* Im Rahmen der Netzwerkférderung werden MalBnahmen ergriffen,
um einen gemeinsamen Qualitatsstandard zu erarbeiten und die
Versorgungsstrukturen dahingehend ausbauen.

* Regelmallige Treffen zur Koordination von bestehenden
Versorgungsanfragen



Ziel des Netzwerkes

e Schnelle Hilfen fir Menschen

* Eine Vielzahl an betroffenen Menschen werden auf Grund von
fehlenden Ressourcen nicht oder nur teilweise versorgt. Ziel sollte es
sein, fur jeden Menschen auch mit psychischer Erkrankung eine Art
der Hilfestellung oder Versorgung anbieten zu kénnen.

* Ausbau eines langfristig wirkungsvollen Netzwerkes

* Es sollen ausschlielSlich ambulante Versorgungsmoglichkeiten
geschaffen werden, sodass ein Menschen so lange wie moglich in
ihrer eigenen Hauslichkeit versorgt werden konnen



Kontaktdaten fir Netzwerkanfragen

Zur Ausgestaltung und Entwicklung des Netzwerkes mochten wir alle
sich angesprochen Trager, Vereine, Selbsthilfegruppen, Arzte oder
Weitere bitten sich mit uns in Kontakt zu setzten.

Kontaktdaten:
Herr Tom Kaiser

E-Mail: tom.kaiser@verein-daheim.de
Telefonisch: 05241/70940-74
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ZIG OWL - Zentrum far Innovation in der Gesundheitswirtschaft Ostwestfalen-Lippe

Fachkraftemangel in der Pflege -
Strategieansdtze im Kreis Gutersloh

Uwe Borchers, Geschaftsfuhrer, ZIG OWL

Konferenz Alter und Pflege, Kreis Gutersloh, 14. Dezember 2023




Fachkraftemangel in der Pflege - -
Strategieansdtze im Kreis Gutersloh EZlg

Gliederung

= Fachkraftemangel in der Pflege:
Pflegebedurftigkeit und Arbeitsmarkt Pflege in Nordrhein-Westfalen

= Strategieans@tze im Kreis Gutersloh:
Zuwanderung, Arbeitsmarktreserven, Nachwuchsgewinnung

= Ausblick




Anzahl Pflegebedurftiger in Nordrhein-Westfalen EZlg
nach der Form der Versorgung im Jahr 2021

. . = Mit fast 1,2 Mio. Pflegebedirftigen erreicht die
HRSIEHIRS Sil Pﬂegebedurftlge Anzahl der Pflegebediirftigen in NRW im Jahr
2021 einen neuen Hochststand.
Zuhause versorgt:
1.024.653 Personen (86%) _

86 Prozent der Pflegebedirftigen werden zuhause
AusschlieRlich Pflegegeld/

T Pflegedienste: In vollstationarer Pflege: (mit oder ohne Hinzuziehung eines ambulanten
655.254 Personen S5 R0S NS SOESOOESEoncn Pflegedienstes) versorgt, wobei der Anteil derer,
a: N/ die keine Unterstitzung durch professionelle

Leistungserbringer (ausschlieBlich Pflegegeld-
empfangerinnen und -empfanger) erhalten,
gemessen an der Grundgesamtheit bei 55 Prozent
liegt.

3.194 Pflegedienste 3.149 Pflegeheime
Quelle: Pflegestatistik 2021 [T.NRW 97.237 Personal 185.585 Personal

= Damit wird die zentrale Bedeutung der
Angehorigen im Rahmen der Versorgung deutlich.

3
Ministerium fir Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen (2023): Landesberichterstattung Gesundheitsberufe Nordrhein-Westfalen 2023. Gesamtbericht/Datenreport. Disseldorf. .



Prognostische Entwicklung Zlg
von beruflichen Zu- und Abgangen Pflegeberufe

10.000

9.425 = Zusammenfihrend kann angenommen
so00 3734 8.670 8.580 8.580 8.580 8.580 8.580  \werden, dass in absehbarer Zeit
2 000 (innerhalb der kommenden finf Jahre)
die Qualifizierungskapazitaten in NRW
7.000 99  hoch ausreichen werden, den
6,000 erwartbaren Ersatzbedarf zu decken
und zu kompensieren.
5.000
4000 = Ein strukturierter Aufbau an
Personalressourcen ist vor diesem
2000 Hintergrund [ ... ] ohne eine Anderung
2,000 der Qualifizierungskapazitat oder der
externen Personalgewinnung (z.B.
1000 Pflegende aus Drittstaaten) im Land
0 nicht zu realisieren.
2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

4
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Neu begonnene Ausbildungen in den Pflegeberufen Zlg
In Nordrhein-Westfalen, 2001-2019 und 2020-2022

Entwicklung der Ausbildung in den Pflegeberufen = Mit der Neukonzipierung der Pflegeausbildung erfolgte ein

u neu begonnene Ausbildungen Pflegefachfrau/-mann Wechsel der statistischen Erfassung (Berichtszeitraume und
m Aushildung aufnehmende Altenpflege . . . .
® Ausbildung aufnehmende Gesundheits- und Kinderkrankenpflege 5t|ChtangeZOge ne M eld u nge n ) . D iese rSChwe rt d e Ve rgle I Ch -

m Ausbildung aufnehmende Gesundheits- und Krankenpflege

18.872 barkeit des Folgejahres.

= 2019/2020 haben deutlich mehr Personen eine Pflegeausbildung
aufgenommen als im Jahr zuvor.

* |m Folgejahr 2021 liegt die Anzahl der Ausbildungseintritte in die
Qualifizierung zur Pflegefach- frau/zum Pflegefachmann (17.385)
Uber der Anzahl an neu aufgenommenen Pflegefachausbildungen
der jeweiligen Jahre 2001 bis 2019.

0 : o
S FE S FE PP D PP PSP PP P g = Von 2021 (17.385) bis 2022 (15.747) ist ein Riickgang von 9,4%
WS LA LIS A U LA L L L MR L A SR LA LA M L L L i . . . .

S S S SELTETFTFTT S S "’6@'19{]} P der Ausbildungseintritte zu beobachten = liegt trotzdem Gber

dem Niveau vor der Neukonzipierung der Pflegeausbildung.

5
Ministerium fir Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen (2023): Landesberichterstattung Gesundheitsberufe Nordrhein-Westfalen 2023. Gesamtbericht/Datenreport. Disseldorf. .



Pflegebedurftige und Personen uber 75 Jahre, Zlg
regionale Gliederung, Regierungsbezirk Detmold
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B % Anstieg ober 75 Jahre 2040 zu 2018

Stadt- und Landkreise Detmold 2021
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Isfort, Michael; Gessenich, Helga; Tucman, Daniel (2021): Regionalkonferenzen Fachkraftesicherung in den Gesundheitsberufen in NRW 2021. Regionaldossiers 2021. Hg. v. Gesundheit und Soziales NRW
Ministerium flr Arbeit. Deutsches Institut fiir angewandt Pflegeforschung. Disseldorf.




Zuwanderung Pflegekrafte
aus Drittstaaten (Stand 2022}

Die funf haufigsten Drittstaaten nach Staatsangehérigkeit von Pflegenden

Bosnien und Herzegowina
Tarkei

Serbien 11.023

Philippinen 8.823
Vietnam 6.222

Quelle: Statistik BA (2022); eigene Berechnung.

15.405

17.329

Wielga, Jenny; Brautigam, Christoph; Enste, Peter (2023): Anwerbung von Pflegekraften aus Drittstaaten. Hintergriinde und Stimmen aus der Praxis. Bonn: Friedrich-Ebert-Stiftung (FES Impuls).

Online verfligbar unter https://library.fes.de/pdf-files/a-p-b/20118.pdf.



Zuwanderung Pflegekrafte
Kreis Gutersloh (Stand Marz 2022)

zZig

Region
Gitersloh

Staatsangehdrigkeit

813 Gesundheits- Krankenpflegel) + 821 Altenpflege
Geringfiigig Beschiftigte

SvB

davon

813 Gesundl 821 Altenpflege

davon

813 Gesundl 821 Altenpflege

Insgesamt 6.365 3.155 3.210 909 356 553
Deutschland 5.703 2.931 2.772 833 326 507
Ausland 662 224 438 76 30 46
EWR und Schweiz 332 103 229 26 17
Drittstaaten 330 121 209 50 21 29
163 Turkei 61 27 34 12 5
168 Vereinigtes Konigreich 6 * * * * -

Westbalkan 61 25 36 10 4 6
Osteuropa 33 * * * * 5
Asylherkunftslander 70 19 51 11 3 2
Sonstige Drittstaaten (Drittstaaten ohne Westbalkan, Osteuropa, HKLS, Tirkei, Vereinigtes Konigreich 99 33 66 8 3 5

Summe keine Angabe zur Staatsangehorigkeit - - - - - -

Bundesagentur fiir Arbeit, Beschaftigungsstatistik (Stichtag: 31.03.2022, Datenstand: Oktober 2022




Potentiale im Arbeitsmarkt Pflege:

Ruckkehr in den Beruf oder Aufstockung der Arbeitszeit

Mindestens 300.000 Vollzeit-Pflegekrdfte stinden in Deutschland zusdtzlich zur Verfligung,

durch Rickkehr in den Beruf oder Aufstockung der Arbeitszeit,
sofern sich die Arbeitsbedingungen deutlich verbessern.

,ich pflege wieder, wenn ... l\

------------------------------------------------------------------

Falrer Umgang unter Kolleg/innen

Potenzialanalyse zur Berufsriickkehr und Arbeitszeitaufstockung
von Pflegefachkraften

Vorgesetzte die wertschiatzend und
respektvoll sind

BN Bedarfsgerechte Personalbemessung

Vorgesetzte, die sensibel flir meine
Arbeitsbelastung sind

Nicht unterbesetzt arbeiten missen

Mehr Zeit fir menschliche Zuwendung

4

A Vereinfachte Dokumentation

Verbindliche Dienstpléne

Die zehn wichtigsten Arbeitsbedingungen fur
Ruckkehr bzw. Stundenerhéhung

Augenhdhe gegeniiber der Arzteschaft

Fort-/Weiterbildung = hdheres Gehalt

Arbeitnehmerkammer Bremen, Institut Arbeit und Technik Gelsenkirchen, Arbeitskammer des Saarlandes (Mai 2022) ,Ich pflege wieder, wenn ..."

Arbeitszeitaufstockung von Pflegefachkraften.

ig®

Wie aktiv sind die ,ausgestiegenen”
Pflegekrafte mit Blick auf eine mogliche
Ruckkehr?

.Bereits ein Drittel der potenziellen
Ruckkehrerinnen und Rickkehrer haben
Stellenangebote angesehen, knapp sechs
Prozent stehen im Kontakt mit einem
Arbeitgeber. Die Ubrigen denken mindestens
einmal im Monat dartuber nach, in den Beruf
zuruckzukehren, sind bislang aber noch nicht
aktiv geworden. (...)

LAuffallig ist, dass ehemalige Beschaftigte aus
den ambulanten Pflege- und
Betreuungsdiensten ihren eigenen Bereich
seltener als Wiedereinstiegsbereich angeben.”

. Potenzialanalyse zur Berufsriickkehr und



Potentiale im Arbeitsmarkt Pflege: -
Ehemals Pflegende sind ,Nah dran und hoch motiviert”.

Abbildung 3 Abbildung &

Aktueller Erwerbsstatus ausgestiegener Pflegekrfie Haufigkeit des Nachdenkens iiber eine Berufsriickkehr bzw. Stundenerhahung

3% 0%

in einem anderen Bereich als der Pllege tatig i
nicht arwarbstatig, nicht arbeitslos gemeldet _ %

arbaitslos gemaldat — 7%

i ] 1
Duelle: eigene Darstedlung
Anmerkung. ohne diejenigen, die eine Rockkehr ausschlieBen; n = 2.126; von 100 % abweichende Summe undungsbedoge ™ e e et a e e E s m e = m N e e A e m R m o E Em E e EE s e A W EE E o EEE e N E MmN mEEE e w
50% -
Abbildung % : .
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Akuelle Tatigkeiten ausgestiegener Pflegefachkrifte und deren Nahe zur Gesundheits- und Pflegeversorgung . .
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) 20% .
GESUNDHEITS- - '
CASE-MANAGEMENT VERKAUF UND ) BlROD . :
UND SOZIALDIENSTE UND PFLEGEWISSEN- VERTRIES, 7.B. TATIGKEITEN,
Z. 8. BERATUNG ' SCHAFTEN, Z.B. EINZELHANDEL 7. B. SEKRETARIAT
s S LEHRTATIGKELT 10%
5 & :
3 N
0% oo . m__:
selien/ weniger . einmal pro Monat einmal pro Woche mehrmals pro Woche taglich

als einmal pro Monat .
NAHE DES TATIGKEITSBEZUGS ZUR GESUNDHELTS- uno prLeceversorsuns 00 [ L

m ausgestiegene Pllegekraite = teilzeitbeschattigle Pllegekraine

Ouedle: eigene Darstellung
Anmerkung: ausgestegens Pllegekrdfoe n=2.501, tellzeitbaschalgue Pllegekrafe n=5944

Duelle: eigene Darstellung
Anmeriung. = 1.345, Framexrangaben zur akuellen beruflichen Tatigkei; jo groBer der Knaks,
desto hoher der Amiail der Befraguen, die in dem jewsiligen Arbensberaich tang sind

Becka, Denise; Auffenberg, Jennie; Braun, Esther; Evans, Michaela; Windscheid, Eike (2023): Fachkraftepotentiale fur die Pflege. 300.000 Vollzeitkrafte lieBen sich aktivieren. Hg. v. Hans Bockler Stiftung.
Dusseldorf (Policy Brief, 8).



Aber:

Die (Arbeits-) Bedingungen mussen stimmen!

Taballe 2

Ranking wichtiger Arbeitsbedingungen

Prioritit Arbeitshedingungen mittlerer Rang

-l--““““““““““Ilﬂllr ZDIT. Tur -QI'IQ gl.IT.E P Iuga dlldl I‘I"IQI'H' PBISCH'IE' ““““““““““-"-“-E:i-g““““““““““““““““““““““““-

2 héhera Bazahlung 3,07

.3. ..................... MH%II dm Ammtwmn .................................................................... 33? ..................................................
p ,.,md“ Wortachitzug von u._,,gﬂwm 450
5-““m"mmm“Tanlhndung 50'5
-i""""-"""""-"fm:h"cm Aufs;;g-;swmglld'lkamn 5
7 Erlabtas wihrend der Arbeitszait ps;";dusch vera rt:mmn kunnﬂn 5,9}'
... ..................... bm‘_nehlmlq lmﬂ m mmmmﬂmm ! M [t_qprad‘]ﬂ ..................................... 5 15 ..................................................

Ouelie: eigene Darsiellung
Anmerkung: Basts sind 5204 Jusgestiegens und weiranbeschafige Plegekraie, die
dia acht angagabanen Arbemshedingungan in aine subjektve Rangfolge gebracht haban.

Becka, Denise; Auffenberg, Jennie; Braun, Esther; Evans, Michaela; Windscheid, Eike (2023): Fachkraftepotentiale fur die Pflege. 300.000 Vollzeitkrafte lieBen sich aktivieren. Hg. v. Hans Bockler Stiftung.

Dusseldorf (Policy Brief, 8).
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Abbildung 7

Bedeutung von wichtigen Arbeitsbedingungen

fairer Umgang unter Kolleg:innen * 9?3

“ 96,5
— a5, EI
Vorgesetzie, die sensibel for individuelle Arbeitsbelastung sind _ 04,5

nicht untarbasetzt arbeiten missen — 92, li
— a2, H
— a1, u
_ EIEIQ
_ 89, l ; i
_ 8 | 5

Vorgeselzie, die wertschatzend und respekivoll sind
bedarisgerechie Personalbemessung

mehr Zeit filr manschliche Zuwendung
vereinfachte Dokumentation
Augenhihe gegeniiber der Arzleschan
verbindliche Diensiplane

Fort- und Weaitarbildung = haheras Gehalt

€ 0-88% > BB% 90%  92%  94%  96% 98%

Duelle: agene Darstellung
Anmerkung: Antworien swichtges und sganz wichtige, n =6.344 bis 7.742



Rahmenbedingungen und Herausforderungen
Ausbildung in der generalistischen Pflege 7AB

1. Kritische Darstellung des Berufsbildes in der medialen Offentlichkeit

Pandemieauswirkungen

Belastungen

Arbeitsbedingungen

Fachkraftemangel
» Arbeithehmeruberlassung

2. Positive Darstellungen erforderlich

* Berufsethos

L ]

Karrieremdéglichkeiten

Ausbildungsvergutung

Digitalisierung

Beruf und Familie

Konzertierte Aktion mit dem Kreis GUterSIOh? Winter/Kramer (ZAB), Beirat Gesundheitswirtschaft

Kreis Gutersloh, 24.05.2023



Mehr Nachwuchs
far die Pflege

Im Kreis Gutersloh
gewinnen!

Exemplarische MaBnahmen 2023

Wiedenbrick

Senne und mefr

" " p r n
f kreis Gitersioh - Wirtschaft
erbgraged b fgleeidnbp i TECL B LT LIl
72N Bundesagentur fir Arbeit o
Agentur fiir Arbeit Gltersloh :JﬂbCEI'I[EI'

ke Gliscrideh

Sarvicestelle
Gesundheit

"Wege in die Pflege": Informationsveranstaltung zu
Ausbildung, Quereinstieg, Berufsalltag und
Voraussetzungen

Die Wege in Pflegeberufe sind vielféltig: So bieten verschiedene
Ausbildungsberufe und Ausbildungsmodelle, aber auch Umschulungen und
Fortbildungen Voraussetzungen, um in der Pflege zu arbeiten. Am... mehr —

"Ausbildung & Arbeit 2023": Berufsmesse in Rheda-
Wiedenbriick

An der diesjahrigen Messe "Ausbildung & Arbeit" am 18.08.2023 beteiligten
sich tiber 70 Unternehmen und Institutionen. Rund 1000 Schiilerinnen und
Schiiler aller weiterfiihrenden Schulen aus... mehr =

Ab auf die (Pflege)insel
Auf der Berufsinformationsbaérse (BIB) in Schloss Holte-Stukenbrock

prasentierten sich lokale Pflegeunternehmen erstmals mit einem
gemeinsamen Informationsangebot. mehr —

Nachwuchs fiir die Pflege? Film ab!

Pauline und Ertunc absolvieren im Seniorenheim St. Elisabeth in Rheda-
Wiedenbriick eine Ausbildung zur Pflegefachkraft. Beide Azubis sind bereits
im zweiten Lehrjahr und nach wie vor von ihrem Job... mehr —




Wie gewinnen wir mehr Pflegekrafte -
fur die Menschen im Kreis Gutersloh? I-——Zlg

Kernbotschaft: Bessere Organisation! Mehr Investition! Schnellere Digitalisierung!

Was ist zu fun?

Nachwuchs gewinnen:
Intfernationale Krafte einladen | Berufsrickkehrerinnen motivieren | Junge Menschen fur die Pflege begeistern

= Rahmenbedingungen verbessern:
Arbeitgeberattraktivitdt steigern | Fihrung und Prozesse verbessern | Berufliche Entwicklungsmoglichkeiten aufzeigen

= Sichtbarkeit der Pflege steigern:
Berufs-Image, Standortwerbung, Integrationspatenschaften, Berufe-Coaching, Gemeinschaftsinitiative Pflege Kreis GT

= Zusammenarbeit intensivieren:
~LAnlaufstellen” und Zustandigkeiten rund um die Pflege besser bundeln, far Pflegebedurftige und ihre Zu- und
Angehorige, fur die Beschaftigten, fur ausl@ndische Krafte, fur Unternehmen und regionale Einrichtungen.
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gesetzliche Prufquote in 2023

(Stand: 12.12.2023)

Anlage 5

. . Ist Ist Ist Ist Ist

Leistungsbeschreibung/Kennzahl 2019 2020 2021 2022 2023
(vorlaufig)

Antell der Uberpriften Pflegeeinrichtungen an den Pflegeeinrichtungen 100 % 50 % 82 9% 92 % 100 %
insgesamt
A'ntelll der uberlpruften Wohngemeinschaften/Pflegewohngruppen an den 94 9 76 % 61 % 57 9% 81 %
Einrichtungen insgesamt
A|'1te|I dgr Uberpriften E|nr'|chltungen furl erwachsene Menschen nn 329 33% 86% 78%
mit Behinderung an den Einrichtungen insgesamt
Anteil der Uberpruften Gasteinrichtungen an den Einrichtungen insgesamt 98 % 89% 57 % 37 % 98 %
Anteil der Uberpriften WfbMs an den Einrichtungen insgesamt - - - - 0%

- Bedingt durch die mogliche Ausweitung von Prifintervallen auf bis zu drei Jahre (je nach Einrichtungstyp), wird die gesetzliche Priifquote auch anhand

der Vorjahre berechnet

- Die WfbMs sind seit 2023 neu im Prifauftrag der WTG-Behorde; hier ist der Wertkreis mit 8 — 9 Angeboten alleiniger Trager; Abstimmungs- und

Kennenlerngesprache mit Vor-Ort-Besichtigungen haben stattgefunden; Regelprifungen werden ab 2024 durchgefiihrt
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