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1. Einleitung

» Der Kreis Viersen:

» Lage zwischen der niederlandischen Grenze und dem Ballungsraum Krefeld-
Monchengladbach-Dusseldorf

» 9 kreisangehdrige Kommunen: Stadte Kempen, Nettetal, Tonisvorst, Viersen
und Willich sowie Gemeinden Schwalmtal, Briggen, Grefrath und
Niederkrichten

* knapp 298.000 Menschen auf einer Flache von rund 563 km?
(Bevolkerungsdichte: rund 529 Einwohnern je km? - @ NRW Kreise: 427/gm?)

» Zahl der jungen Menschen nimmt ab, die der alten und sehr alten

Menschen nimmt zu
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Bevolkerungspyramide des Kreises Viersen, 2016 und 2040
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» demografische Entwicklung zeigt: Die Herausforderung liegt nicht im

Bevolkerungsrickgang, sondern in der Entwicklung der Altersgruppen
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JL1 An dieser Stelle konnte die Entwicklung der "Bevolkerungspyramide” zum "Bevélkerungspilz” (drastisch: Glockenform zur "Urne™) dargelegt

werden
Loebbert (s500304); 24.08.2017
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1. Einleitung

» Bevidlkerungsentwicklung hat unmittelbare Folgen fur die pflegerische Versorgung
* trotz medizinischer Entwicklung: Risiken der Hilfe- und Pflegebedurftigkeit

ebenso wie von Demenzerkrankungen steigen im hdheren Alter stark an

Entwicklung der tber 60- und uber 80jahrigen im Kreis Viersen, 2012 bis 2020 JL5
100,000 h,.ﬁ:. ;
> Bedarfe an geeigneten rstu ig zu
ab
« es gilt, si¢h’an dem/Bedirfnissen der wachsenden Zielgruppe zu
70.000 -
orientierefo - m2012
12014
 Wunsch nach leib in der eigenen Wohnung und einem Leben|im
40.000 2018
eigenen sezi mfeld muss mgghmiuan@eemm“@rden 2020
+38,5%
« Ressourcenarsi rter Ansatz statt Dinorlentlerung
10,000
a3l
liber 60jdhrige ber B0jdhrige
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JL5 Durch die Animation wird abwechselnd das Bild und (anschlieRend) der untere Text eingeblendet.
Loebbert (s500304); 25.08.2017
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2. Politische und kommunale Rahmenbedingungen

» Kreis Viersen fluhrt seit mehreren Jahren eine langfristig angelegte und
vorausschauende Pflegeplanung (Bedarfserfassung und Entwicklung von

Handlungsempfehlungen) durch

» Erstellung von Planungsgrundlagen (2006)

erstes Pflegegutachten (2008)

Handlungskonzept ,ambulant vor stationar” (2012)

Folgegutachten (2013)

Seit 2015: jahrliche und verbindlich beschlossene Pflegeplanung

umfasst die teil- und vollstationare Versorgung

» gemal APG NRW regelmaldige Information tber den pflegerischen

Versorgungsstand, die Versorgungsstruktur und deren Entwicklung
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2. Politische und kommunale Rahmenbedingungen

> regelmaRige Uberarbeitung erfolgt entsprechend §7 Abs. 6 APG NRW jahrlich

und zukunftsorientiert
« Entwicklungen aufzeigen
« Handlungsmaflnahmen tberprifen

 Empfehlungen validieren

» Pflegeplanung als Instrument flr sozialpolitische Akteure und fur Trager von

pflegebezogenen Angeboten

—> strategische, politische und versorgungsrelevante Entscheidungen

» Planung erfolgt nicht nur auf Ebene der 9 kreisangehdrigen Kommunen,

sondern auf Ebene von 29 festgelegten Sozialraumen
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2. Politische und kommunale Rahmenbedingungen

» Ansatze der sozialrdumlich differenzierten Planung werden berlucksichtigt
* Nutzung von Geoinformationssystemen (Rasterkarten)

—> Darstellung der Konzentration der Zielgruppe
L7

- Verortung der Angcuote (Sind die Angebote da, wo sie gebraucht werden?)
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JL7 Hier ist das Beispiel: Einrichtungen mit umfassenden Leistungsangeboten
Loebbert (s500304); 25.08.2017



3. Versorgungsstruktur

barrierefreie Wohnungen
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untererfasst, da keine Meldepflicht gegentiber dem Sozialamt besteht
- Datenstand verbessert sich allerdings durch eigene Abfragen bestandig

Konzentration der Bedarfsberechnungen auf Servicewohnen

Medizinisch-pflegerische Versorgung im landlichen Raum

10



KREIS @ VIERSEN

3. Versorgungsstruktur

Servicewohnen
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JL6 Errechneten Mehrbedarfe des Vermerks bericksichtigen nur den Stand bis 2017! Die neuen Berechnungen liegen noch nicht vor.
Loebbert (s500304); 25.08.2017
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3. Versorgungsstruktur

Hausarztliche Versorgung

28.09.2017

z 70 - < 75
= 75 - < 100
z 100 - < 110
z 110 - < 145

Hausarztedichte stabil, Problem: Uberalterung

Quelle: AOK Rheinland/Hamburg, Gesundheitsreport 2016
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JL6 Errechneten Mehrbedarfe des Vermerks bericksichtigen nur den Stand bis 2017! Die neuen Berechnungen liegen noch nicht vor.
Loebbert (s500304); 25.08.2017
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3. Versorgungsstruktur
Allgemeine facharztliche Versorgung

Versorgungsgrad®
Augendrzte 113,9%
Chirugen 118,2%
Frauenarzte 109,0%
Hautarzte 113,6%
HMNO-Arzte 113,0%
Nervendrzte 114,3%
Orthopdden 119,4%
Psychotherapeuten 114,0%
Urologen 119,9%
Kinderarzte 147,9%

*Ausmak, in dem der Behandlungsbedarf durch angemessene Behandlungsangebote gedeckt ist

Quelle: AOK Rheinland/Hamburg, Gesundheitsreport 2016

 facharztliche Versorgung im Kreisgebiet in allen Bereichen gedeckt

* im Vergleich zu anderen Regionen des Rheinlands meist tberdurchschnittlich

JL17
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JL17 Die Behandlungsangebote decken dennoch den Behandlungsbedarf.
Loebbert (s500304); 19.09.2017
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3. Versorgungsstruktur

» ambulante Pflegedienste / pflegeergdnzende Dienste
« wenig Aussagekraft der reinen Anzahl der Dienste bzw. Mitarbeiter
« Mobilitat ermoglicht Arbeit Gber Kommunen und Kreisgrenzen hinweg

» keine aktuellen und scharfen Zahlen tUber Mitarbeiterkapazitaten

- insgesamt 40 ambulante Pflegedienste (Zunahme seit 2008 um 5,3%)

- Insgesamt 94 ,niederschwellige Dienste* (Zunahme seit 2008 um 276%)

» ambulant betreute Wohngemeinschaften
* Mehrzahl der Kommunen (5) halten keine ambulant betreuten WGs vor
* Entwicklung im Kreis sehr positiv: 2008 gab es kein Angebot (nur wenige
stationar betreute Hausgemeinschaften), inklusive Planungen wird es

bald 118 Platze in 16 dieser Wohngemeinschaften geben
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3. Versorgungsstruktur

Tagespflege
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3. Versorgungsstruktur

Kurzzeitpflege
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Kreis Kieve

Kreis Euskirchan

28.09.2017

3. Versorgungsstruktur
Krankenhausbetten je 100.000 Einwohner

Klassengrenzen
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Quelle: AOK Rheinland/Hamburg, Gesundheitsreport 2016
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3. Versorgungsstruktur
Patientenzufriedenheit nach Krankenhausaufenthalt

Anzahl Krankenhduser in Klammern
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Quelle: AOK Rheinland/Hamburg, Gesundheitsreport 2016
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3. Versorgungsstruktur

Einrichtungen mit umfassenden Leistungen
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3. Versorgungsstruktur

» spezifische Strukturen im Kreis Viersen

JL12

« Wohnortnahe Beratungsstellen: Kommunale Seniorenberatung,

Pflegestltzpunkte und Wohnber{hl&ng (2003 / 2009/ 2014)

e gerontopsychiatri 13 Beratung

* ,Forum Demenz" (1996) JL14

« Kommunale Konferenz Alter und Pflege (KKAuUP) (Anfang 90er Jahre)
« Unterstitzung von zwei altengerechten Quartieren (2015/2017)

« KOPHIS (Kontexte von Hilfe und Pflegebedurftigen starken (2016/\/&%h)

« FoOrdertopf des Kreises zur Schaffung von Mallhahmen der Altenhilfe

JL16

- finanzielle Unterstlitzung von Besuchs- und Begleitdiensten
—> Bisher funf Initiativen (Viersen, Willich, Schwalmtal, Kempen und

Kreisebene) gefordert
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JL11

JL12

JL13

JL14

JL15

JL16

Die geronto Beratung ist kreisweit tatig und ebenfalls. Durchgefuhrt wird sie durch den Kooperationspartner LVR-KIinik mit Sitz in Viersen.
Loebbert (s500304); 19.09.2017

Beide Angebote sind kostenlose trdgerunabhangige Beratungen, die vor Ort stattfinden. (Wird auch Seniorenberatung genannt)
Loebbert (s500304); 19.09.2017

Seit Anfang der 90er-Jahre. Ist eine in sich gewachsene Kooperationsstruktur bzw. ein Netzwerk von im Bereich Demenz engagierten
Ehrenamtlern und professionellen Pflegedienstleistern. Das Forum dient dem regelmafRigen Austausch und dem Planen von gemeinsamen

Aktionen. Insbesondere der Zusammenschluss von Demenzservicecenter NRW und dem gerontopsychatrischen Dienst ist hervorzzheben.
Loebbert (s500304); 19.09.2017

Ebenfalls in den 90ern im Kreis Viersen initiiert. Einer der ersten Kreise mit einem dementsprechenden Organ, das die Pflegelandschaft im Kreis
aktiv mitgestaltet. Die Aufgaben und Geschaftsordnung wurden immer der Gesetzgebung angepasst. Die KKAuP wirkt an der Sicherung und

Entwicklung der Pflegestrukturen und der Unterstiitzungsstruktur fur Pflegebedurftige und deren Angehdérigen mit.
Loebbert (s500304); 19.09.2017

Im Mittelpunkt des Verbundsprojektes steht die Konzepterstellung, hilfe- und pflegebedurftige Menschen, die zu Hause gepflegt werden, in
Katastrophenféllen zu versorgen / zu unterstitzen. (Leitung DRK). Ziele sind es u. a. Unterstlitzungsnetzwerke aus Behdrden und
Organisationen mit Sicherheitsaufgaben zu kniipfen und Pflegeeinrichtungen, Angehérige und aktive zivilgesellschaftliche Akteure mit Blick

auf den Katastrophenschutz zu starken.
Loebbert (s500304); 19.09.2017

Anmerkung zur Information, nicht fur den Vortrag: Seit 2012 steht die Forderung zur Verfigung. Ab 2014 sind jéhrlich 20.000€ an Mitteln im
Haushalt eingestellt. Bisher wurden die Betrége nie ausgeschopft. In den Jahren 2016 und 2017 wurden sogar jeweils Uber 10.000€ nicht

abgerufen. Die Fordersumme wird ab 2018 auf insgesamt 12.000€ reduziert.
Loebbert (s500304); 19.09.2017
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4. Fazit

» viele positive Tendenzen im Bereich Pflege sichtbar:
» Ausbau der kommunalen Beratungskapazitat
» Aufstockung der Anzahl von barrierefreien und von Service-Wohnungen
« Zunahme bei mobilen ambulanten Pflege- und Versorgungsdiensten
 starke Aufstockung des Angebotes der Tagespflege

« deutliche Aufstockung im Bereich solitarer Kurzzeitpflegeplatze geplant

» durchgéangiger Sozialraumbezug: Neukonzeptionen und Anpassungen von

Angeboten an lokale Bedurfnisse und an jeweilige Versorgungsbereiche

» rechnerische Bedarfsermittiungen sind nur erste Schritte - Bedingungen vor Ort,
qualitative Bewertung der relevanten Akteure, Auslastungsabfrage in Einrichtungen

» medizinische / arztliche Versorgung im Kreis gut — im Sozialraum zu evaluieren
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