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Ziel der Pflegepolitik des Kreise Minden-Llbbecke ist ein mdglichst selbstbestimmtes Leben
im Alter.

Der Kreis Ubernimmt hierflir im Rahmen seiner Aufgaben Verantwortung und initiiert MaB-
nahmen fir ein vielfaltiges und ortsnahes Angebot unter Berlcksichtigung der Kosten in die-
sem sozialen Bereich.

Der Kreis moderiert und informiert, er schafft Anreize, initiiert, férdert und begleitet modellhaf-
te Vorhaben in den folgenden Handlungsfeldern:

Handlungsfeld Beratung

Handlungsfeld Pflegende Angehdérige, Freunde und Bekannte
Handlungsfeld Demenz

Handlungsfeld Wohnen

Handlungsfeld Komplementare Dienste

Handlungsfeld Pflegerische Infrastruktur

Handlungsfeld Ubergangsmanagement von Krankenh&usern in Pflege
Handlungsfeld Zielgruppenspezifische Angebote

Handlungsfeld Alten- und Pflegepolitik als Querschnittsthema begreifen
0 Handlungsfeld Alten- und Pflegepolitik als gesamtgesellschaftliche Aufgabe (insbe-
sondere unter den Aspekten von gender und diversity) begreifen
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Auch fur pflegebedirftige Menschen sollte ein mdéglichst selbstbestimmtes Leben maglich
sein. Die Planung des Kreises hat daher dies in die Uberlegungen mit einzubeziehen und
soweit moéglich zu berlcksichtigen. In der gegenwartigen Situation geht der Kreis davon aus,
dass die Mehrheit der Menschen in ihrer gewohnten Umgebung, idealerweise in der eigenen
Wohnung verbleiben méchten.

Der Kreis nimmt seine Verantwortung insbesondere im Rahmen der Altenhilfeplanung wahr
und ist sich bewusst, dass nur in gemeinsamer Verantwortung aller Beteiligten, wie den Stad-
ten und Gemeinden, den Kranken- und Pflegekassen, den Anbietern, den Betroffenen, ihren
Angehdrigen, Freunden und Bekannten, Kirchengemeinden und Vereinen etc. eine sachge-
rechte Verbesserung maéglich ist.

Bei allen Entscheidungen muss der Kreis auch seine Haushaltslage im Blick behalten und
Ausgabenentscheidungen auch mit Blick auf konkurrierende Ansprlche festlegen und vertre-
ten. Im Rahmen seiner Méglichkeiten versucht der Kreis mit anderen Akteuren die Pflegesi-
tuation weiter zu verbessern und die Auswahimdglichkeiten fur die Betroffenen zu erweitern.
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Handlungsfeld 1
Beratung

Zielbezug: Selbstbestimmung setzt Information und Beratung voraus. Eine um-
fassende (und wettbewerbsneutrale) Beratung ist unerlasslich flr eine
qualifizierte Entscheidung.

Hintergrund: Die unterschiedlichen Beratungsangebot mit ihren unterschiedlichen
Schwerpunkten sind intransparent und zu unbekannt.

Zielsetzung: Erhéhung des Bekanntheitsgrades der unterschiedlichen Angebote
von Beratung.

MaBnahme: Zusammenstellung der Beratungsinstitutionen in einem Internetpor-
tal, sowie Weiterschreibung der Broschire, wie Info-Zentren Pflege,
Pflegekassen, Pflegedienste (§ 45 SGB XI). Verweis der Institutionen
aufeinander.

Ebene: Kreispflegekonferenz

Ressourcen: Im Rahmen der Pflegekonferenz und der Info-Zentren leistbar.
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Handlungsfeld 1
Beratung zum Verbleib in der Hauslichkeit

Zielbezug: Selbstbestimmung setzt Information und Beratung voraus. Eine gute
Beratung ist unerlasslich fir eine qualifizierte Entscheidung. Gerade
die Vielzahl der ambulanten Leistungen sind vielfach unbekannt.

Hintergrund: Unterschiedliche Berater haben verschiedene Schwerpunkte. Die
Beratungsinhalte sind haufig zufallig.

Zielsetzung: Einheitliche umfassende und tragerneutrale Beratung, bzw. Verweis
auf weiterfiihrende Beratung.

MaBnahme: Erarbeitung eines Standardberatungsleitfaden in Zusammenarbeit
der unterschiedlichen Anbieter. Der Leitfaden soll die Bereiche der
Beratung aufnehmen. Sofern eine Institution selbst einen Bereich
nicht abarbeiten kann, soll sie an eine andere verweisen. (Evaluation
der Beratung.)

Ebene: Pflegekonferenz (AG mit offener Einladung)

Ressourcen: Im Rahmen einer AG leistbar.
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Handlungsfeld 2
Pflegende Angehorige, Freunde und Be-
Kannte

Zielbezugq: FUr die meisten Pflegebedurftigen ist die Pflege innerhalb eines ver-
trauten Kreises ein gewlnschtes Pflegearrangement.

Hintergrund: Nicht professionell Pflegende sind haufig durch die pflegerischen
Anforderungen Uberlastet und kennen Entlastungsangebote nur teil-
weise.

Zielsetzung: Erhéhung des Bekanntheitsgrades der unterschiedlichen Angebote,
wie Tagespflege oder stundenweise Verhinderungspflege.

MaBnahme: Gesprach auf kommunaler Ebene mit den ambulanten Pflegediens-
ten. RegelmaBige Informationsangebote an ambulante Pflegedienste,
Mitwirkung bei Schulungsangeboten zu speziellen Themen.

Ebene: Gesprach auf kommunaler Ebene, Pflegekonferenz

Ressourcen: vermutlich leistbar.
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Handlungsfeld 2
Pflegende Angehorige, Freunde und Be-
Kannte

Zielbezugq: FUr die meisten Pflegebedurftigen ist die Pflege innerhalb eines ver-
trauten Kreises ein gewlnschtes Pflegearrangement.

Hintergrund: Nicht professionell Pflegende sind haufig unsicher, wie sie die kon-
krete Pflege organisieren und durchfiihren sollen.

Zielsetzung: Erhdéhung des Bekanntheitsgrades von Pflegekursen und Beratun-
gen.

MaBnahme: RegelmaBige Zusammenstellung der stattfindenden Pflegekurse und
schriftliche Hinweise auf Beratungsangebote, die im Rahmen der
Einsatze gemaB § 37.3 SGB Xl verteilt werden kénnen.

Ebene: Gesprach auf kommunaler Ebene mit den hierfiir zugelassenen Einrich-
tungen, Pflegekonferenz

Ressourcen: vermutlich leistbar
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Handlungsfeld 2
Pflegende Angehorige, Freunde und Be-
Kannte

Zielbezug: Selbstbestimmung setzt Information und Beratung voraus. Eine gute
Beratung ist unerlasslich fir eine qualifizierte Entscheidung.

Hintergrund: Viele ehrenamtlich pflegende reiben sich in der Pflege auf, ohne
entsprechende Unterstlitzungsangebote in Anspruch zu nehmen.

Zielsetzung: Erhdéhung der Bereitschaft, auch professionelle Unterstiitzungsan-
gebote wahrzunehmen. Verhinderung kritischer Pflegesituationen.

MaBnahme: Einsicht férdern, dass Pflegearrangements mit pflegenden Angehdri-
gen in der Regel dauerhafter sind, wenn die pflegenden Personen Ent-
lastung erfahren und damit verhindern, dass kritische Pflegesituationen
entstehen (z.B. bis hin zur Gewaltanwendung). Aufnahme in den Bera-
tungsleitfaden.

Ebene: Pflegekonferenz, beratende Einrichtungen, Arbeitskreis ,Hausliche Ge-
walt in der Pflege”

Ressourcen: Im Rahmen der Pflegekonferenz leistbar.
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Handlungsfeld 3
Demenz

Zielbezug: Selbstbestimmung setzt das Angebot einer spezialisierten Beratung
voraus

Hintergrund: Dementielle Veranderungen stellen die Betroffenen meist vor Prob-
leme, die eine spezialisierte Beratung bendtigen.

Zielsetzung: Den Bekanntheitsgrad des vorhandenen Beratungsangebot erhé-
hen, den Zugang zu einer spezifischen Beratung erleichtern.

MaBnahme: Der Hinweis auf eine spezialisierte Beratung und die durchfihrenden
Institutionen wird in den Beratungsleitfaden (Handlungsfeld 1) aufge-
nommen.

Ebene:

Ressourcen:
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Handlungsfeld 3
Demenz

Zielbezug: Selbstbestimmung setzt ein breites qualitadtsgesichertes Angebot vor-
aus

Hintergrund: Dementielle Veranderungen stellen die Betroffenen meist vor Prob-
leme, die nicht ohne fremde Hilfen gelést werden kénnen.

Zielsetzung: Vernetzung der Angebote. Sicherstellung der Arbeit.

MaBnahme: Effiziente und nachhaltige Etablierung bewéhrter Inhalte aus den lau-
fenden Modellprojekten im Kreis.

Ebene: Kreis, Kreispflegekonferenz, Anbieter spezialisierter Leistungen.

Ressourcen: In der taglichen Arbeit leistbar.
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Handlungsfeld 4
Wohnen

Zielbezug: Wohnen ist ein Ausdruck von Selbstbestimmung. Sofern gewiinscht
sollte das Verbleiben in der eigenen Wohnung erméglicht werden.

Hintergrund: Die meisten betroffenen Menschen méchten in ihrer gewohnten
Umgebung verbleiben, die Wohnungen entsprechen aber meist nur
bedingt den pflegerischen Anforderungen. Wohnberatung und
Wohnumfeldgestaltung in der Hauslichkeit sind vergleichsweise sel-
ten.

Zielsetzung: Starkung der Wohnberatung.

MaBnahme: Aufnahme der Wohnberatung in den Beratungsleitfaden (Feld 1).
Einbezug von Vermietern.

Ebene: Kreispflegekonferenz, Wohnungswirtschaft

Ressourcen: Im Rahmen der alltaglichen Arbeit leistbar
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Handlungsfeld 4
Wohnen

Zielbezug: Wohnen ist ein Ausdruck von Selbstbestimmung. Dies beinhaltet auch
die weitgehend freie Entscheidung in der Frage, welche Wohnform
gewahlt wird und die Bereitstellung von Informationen, welchen quali-
tativen Ansprichen erfillt werden.

Hintergrund: Neue Wohnformen sind oft unbekannt.

Zielsetzung: Auflistung der unterschiedlichen Angebote von Wohnformen. Erar-
beitung von Qualitatsstandards von ambulanten WG’s.

MaBnahme: Weiterfihrung und Ausweitung der Erhebung von Angeboten. Entwi-
ckeln von Qualitatsstandards fir ambulante WG'’s.

Ebene: Kreis, Kreispflegekonferenz.

Ressourcen: Im Rahmen der alltaglichen Arbeit leistbar
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Handlungsfeld 5
Komplementare Dienste

Zielbezug: Selbstbestimmtes Leben und Wohnen setzt gerade in landlich struktu-
rierten Gebieten Zugang zu den notwendigen Erfordernissen des all-
taglichen Lebens voraus.

Hintergrund: In einer nicht unbedeutenden Zahl von Fallen erschweren Tatbe-
stédnde den Verbleib in der Hauslichkeit, die nicht in die eindeutige
Zustandigkeit einer Sozialversicherung fallen.

Zielsetzung: Etablierung (nach modellhafter Erprobung) von komplementéaren
Angeboten, die zu einem langeren Verbleib in der Hauslichkeit fih-
ren, wenn dies von den Betroffenen gewlnscht wird.

MaBnahme: Erarbeitung von Angebotskatalogen und Férdervoraussetzungen.
Evaluation der MaBnahmen. Festsetzung eines Budgets. Einbezug
von anderen interessierten Partnern, wie z.B. Wohnungswirtschaft,
Akteure der aktiven Arbeitsmarktpolitik.

Ebene: Kreis, Pflegekonferenz, Kommunen, kommunale Arbeitsmarktpolitik , Leis-
tungserbringer, Wohnungswirtschaft.

Ressourcen: Budget. Evil. externe Hilfe bei der Erarbeitung.
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Handlungsfeld 6
Pflegerische Infrastruktur

Zielbezug: Selbstbestimmung setzt Wahlfreiheit und ein breites Angebot voraus.
Daher ist eine breit gefacherte Infrastruktur Voraussetzung von Selbst-
bestimmung.

Hintergrund: Im Kreisgebiet sollte eine gleichmaBige Versorgung mit unterschied-
lichen Angeboten vorhanden sein.

Zielsetzung: RegelmaBige Evaluation des Angebotes. Erkennen von Angebotsli-
cken.

MaBnahme: Fortfihrung der Erhebung des Angebotes. Im Bedarfsfall werben fir
den Ausbau einzelner Angebote.

Ebene: Wechselseitige Abstimmung zwischen Kreis und der zustandigen Kom-
mune.

Ressourcen: Im Rahmen der Pflegekonferenz |6sbar.
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Handlungsfeld 7
Ubergangsmanagement von Krankenhau-
sern in Pflege

Zielbezug: Ein gutes Ubergangsmanagement kann helfen, Selbstbestimmung zu
sichern.

Hintergrund: Immer wieder werden Menschen nach einem Krankenaufenthalt
nicht ihren Wiinschen entsprechend versorgt. Durch die Neufassung
des § 11 Abs. 4 SGB V haben Krankenhduser und Rehaeinrichtun-
gen die Pflicht ein Ubergangsmanagement zu entwickeln.

Zielsetzung: Bessere Uberleitung von Krankenhdusern in konkrete Pflegearran-
gements.

MaBnahme: Beschluss des Sozial- und Gesundheitsausschusses, die Zusam-
menarbeit zwischen Krankenhdusern und Nadel sowie vergleichba-
ren Strukturen zu intensivieren.

Entwickeln von Ubergangsstandards zwischen den 6rtlichen Kran-
kenhausern und den pflegerischen Einrichtungen.

Entwickeln von Ubergangsstandards in die familiale Pflege.
Vermittlung von Beratung, wenn das Krankenhaus die gewiinschte
Versorgung nicht fir angezeigt halt.

Ebene: Pflegekonferenz, AG mit den im Kreis ansassigen Krankenh&usern, Info-
Zentren Pflege

Ressourcen: Im Rahmen der Pflegekonferenz méglich.
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Handlungsfeld 8
Zielgruppenspezifische Angebote

Zielbezug: Lebensgestaltung entsprechend der eigenen kulturellen Wurzeln ist
eine Dimension eines selbstbestimmten Lebens.

Hintergrund: Die Anzahl alterer und pflegebedurftiger Menschen mit Migrations-
hintergrund wird steigen. Durch andere kulturelle Hintergrinde kon-
nen andere Anforderungen an die Versorgung entstehen.

Zielsetzung: Sensibilisierung von Anbietern fir unterschiedliche kulturelle An-
spriche

MaBnahme: Einbezug des Themas in bestehende Angebote fir Menschen mit
Migrationshintergrund. Ubersetzung von Broschiiren in die ,Haupt-
sprachen®. Benennung von Ansprechpersonen.

Ebene: Integrationsbeauftragte, Auslanderbeirat, Information der Leistungserb-
ringer.

Ressourcen: Evil. extern in Auftrag gegebene Ubersetzungsleistungen. An-
sprechpersonen als Ehrenamt.
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Handlungsfeld 8
Zielgruppenspezifische Angebote

Zielbezug: Das Verbleiben in der gewohnten Umgebung kann ein Ausdruck eines
selbstbestimmten Lebens sein.

Hintergrund: Viele bisherige Einrichtungen der Behindertenhilfe sind auf die Prob-
leme alter werdender behinderter Menschen noch nicht ausreichend
vorbereitet. Insbesondere bei eintretender Pflegebediirftigkeit ist die
weitere Versorgung ungeklart.

Zielsetzung: Auch behinderte Menschen sollen nach Mdglichkeit die Wahl haben,
in ihrer gewohnten Umgebung weiter zu wohnen und zu leben.

MaBnahme: Sensibilisierung der Trager. Erhebung der Problemlage

Ebene: Kreis, Kreispflegekonferenz, Leistungserbringer insbesondere der Behin-
dertenhilfe.

Ressourcen: Im Rahmen der alltéglichen Arbeit zu erledigen.
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Handlungsfeld 9
Alten- und Pflegepolitik als Querschnitts-
thema begreifen

Zielbezug: Selbstbestimmung realisiert sich nicht nur im engsten Kreis, sondern
ist stets auch von den Wohnumfeldfaktoren abhangig.

Hintergrund: Alten- und Pflegepolitik ist haufig von Entscheidungen betroffen, die
auf den ersten Blick keinen Zusammenhang zu diesem Bereich auf-
weisen. So kann etwa die Einrichtung einer Buslinie oder die Schlie-
Bung eines Einkaufsmarktes Auswirkungen auf die Mobilitat der dort
lebenden alteren Menschen haben, mit dem Ergebnis, dass auf-
grund geringerer Bewegungsanreize die Gefahr der Entstehung von
Pflegebedurftigkeit zunimmit.

Zielsetzung: Bei kommunalpolitischen Entscheidungen soll die Relevanz fur Al-
ten- und Pflegepolitik beriicksichtigt werden. Hierbei sind insbeson-
dere auch Aspekte der Pravention, des gender mainstreaming und
der diversity zu berticksichtigen.

MaBnahme: Jede politische Initiative wird auf Relevanz fur Alten- und Pflegepoli-
tik gepruft.

Ebene: Kreis und Kommunen

Ressourcen: Im Rahmen des Verwaltungshandelns mit zu erledigen.
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Handlungsfeld 10
Alten- und Pflegepolitik als gesamtge-
sellschaftliche Aufgabe begreifen

Zielbezug: Im Bereich Pflege tragen viele Institutionen in verschiedenen Berei-
chen Verantwortung. Auch der Kreis steht in der Verantwortung. Letzt-
lich kbnnen aber nur dann nachhaltige Fortschritte erzielt werden,
wenn die Gesellschaft sich ihrer Verantwortung flir diesen Bereich be-
wusst wird und diese in Taten umsetzt.

Die Pflege alterer Menschen ist eine der wichtigsten gesellschaftlichen
Aufgaben der Gegenwart und der Zukunft. In diesem Zusammenhang
sind Fachkrafte in der Pflege gefragt und werden zuklnftig noch mehr
gefragt sein.

Hintergrund: In vielen Lebensbereichen sind viele altere Menschen vertreten, oh-
ne dass ein Bezug zur Pflege hergestellt wird.

Immer mehr altere pflegebedirftige Menschen werden, ob sie zu
Hause, in einer Wohngemeinschaft oder in einem Pflegeheim leben,
auf Betreuung und professionelle Pflege angewiesen sein. Dies be-
deutet, dass mehr qualifizierte Fachkrafte in der Altenpflege ge-
braucht werden.

Zielsetzung: Kirchengemeinden, Vereine und andere Bereiche des 6ffentlichen
Lebens sollen Ansprechpartner benennen und dadurch einen starke-
ren Zugang zu der Thematik bekommen.

Nachwuchsférderung in der Altenpflege.

MaBnahme: Bennennung einer Kontaktstelle flir Anfragen, Internetplattform. Vor-
trage bei geeigneten Veranstaltungen.

Imagekampagne zur Altenpflegeausbildung auf Kreisebene.

Ebene: Kreis, Kommunen
Kreis, Einrichtungstrager, Fachseminare fir Altenpflege

Ressourcen: Pflegekonferenz (Imagekampagne Altenpflegeausbildung)
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Diese Leitsatze und Handlungsfelder sind erarbeitet worden in der ,Lenkungsgruppe kommunale
Pflegeplanung®. Mitglieder der Lenkungsgruppe sind:

- Annegret Robert (CDU)

- Birgit Hartel (SPD)

- Elke Schmidt-Sawatzki (Blindnis 90/Die Griinen)

- Hans-Eckhard Meyer (FDP)

- Hans-Joerg Deichholz (Sozialdezernent des Kreises Minden-LUbbecke)

- Klaus-Dieter Klaas (Leiter des Kreissozialamtes)

- Rainer Riemenschneider (Amt fir Wirtschaftsférderung und Kreisentwicklung)

- Dr. Christian Adam (Geschéftsfihrer der Kommunalen Gesundheits- u. Pflegekonferenz)
- Klaus Marschall (Koordinator fiir Behinderten- und Seniorenbelange)

Die Erarbeitung der Leitsatze und Handlungsfelder erfolgte in Zusammenarbeit mit Dr. Frank Ziesche
(sachverstandiges Mitglied der Enquéte-Kommission ,Situation und Zukunft der Pflege in NRW* des
Landtags NRW).



