Pflegestrukturplanung 2013
Beteiligung der Fachoffentlichkeit — Abwagung Anlage 1

Stellungnahmen der Fachoéffentlichkeit - Abwagungen

Stichwort und
Bezug zur Planung

Abwigung / Vorschlige

Inhalt Stellungnahmen

1. Diakonissenkrankenhaus Dessau gGmbH; Herr Koschig, Pflegedirektor (wortliche Wiedergabe)

Sie haben eine sehr dezidierte Prognose zur Altersentwicklung in | kiinftiges Pflegeper- Vorschlag:

Dessau-RoRlau incl. der Stadtbereiche erstellt. Damit wurde aber | sonal Zur Umsetzung der Entwicklungsstrategien 4 und 5 (siehe S. 45 ff)

lediglich eine Prognose der kiinftigen Pflegebediirftigkeit in Dessau- | Ziff. 5.1.2, S. 29, 30 wird in Anknlipfung an die bereits bestehende Fachkrafteallianz in

RoRlau erstellt. Ziff. 5.3,S. 37, 38 der Wirtschaftsregion Anhalt-Bitterfeld-Dessau-Wittenberg die

Eine zukunftssichere Planung der Pflege bis 2030 verlangt weiter- | Ziff. 7.4, S. 57 Grindung eines Arbeitskreises , Pflegepersonal in Dessau-Rof3lau”

fiithrende Uberlegungen: Ziff. 7.5,S. 59 als MaBnahme aufgenommen. Im Rahmen dieses Arbeitskreises
1.Wer pflegt in Zukunft unsere Pflegebediirftigen? Woher §ollen kgnftige Pflegefachkrafte- und Qualifizierungsbedarfe eru-

iert werden.

kommen die Pflegekrifte, welche Qualifizierungen sind er-
forderlich? » MaRnahme 22 (S. 57)

2. Was konner.1 I\(Nlr?heutle r:un, lfm dejr Pflegerkg)edsrftlgkgltdent— Pflegepravention Bei der Entwicklung der kiinftigen Pflegelandschaft spielt die Pra-
gegenzuwirken? Welche praventiven Malinahmen sind er- Ziff. 7.1, 7.2 vention zur Vermeidung bzw. zur Verringerung der Pflege eine

folgsyersprechend? . S.45 ff hervorgehobene Rolle — deshalb auch die Formulierung der Stra-
3. Wie kdénnen wir das Potential der Tagespflege und des be- tegien 1 und 2 (S. 45ff).
treuten Wohnens ausbauen?
4. Welchen Anteil kann die Geriatrie dafiir ambulant und teil- Vorschlag:
stationir leisten und wie kommen die Patienten an diese Die Erstellung eines Praventionskataloges wird als MaRnahme in
Leistungen Strategiefeld 1 aufgenommen.
5. Wer bezahlt in Zukunft die Pflege? » MaBnahme 1 (S. 48)
Aus meiner Sicht sind kurzfristig folgende Schritte notwendig: teilstationdre und An unterschiedlichen Stellen der Planung sind Ausfiihrungen zur
® verlassliche Prognose zu Mitarbeiterzahlen und Qualifikatio- | ambulante Pflege Thematik — vom Bedarf, (iber entsprechende Strategien bis hin zu
nen von Pflegekraften Ziff. 5.1, S 26 ff EinzelmaRnahmen zur Bedarfsdeckung - enthalten. Neben dem
® Kontakt mit den Krankenkassen zur Verbesserung des Zu- Ziff.5.2,S.35 Wohnen umfassen die Ausflihrungen u. a. die Schaffung von An-
gangs geriatrischer Patienten zu Tageskliniken und Spezial- Ziff. 6., S. 40 ff geboten der Kurzzeitpflege und des Betreuten Wohnens, den
ambulanzen Ziff. 7.2 S. 48 Ausbau der pflegepraventiven und rehabilitativen MaBnahmen in
® Erstellung eines Kataloges zur Pravention Ziff. 7.4, S 54 ff der Tages- oder Kurzzeitpflege und die bedarfsweise Verbesse-
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Inhalt Stellungnahmen

Stichwort und

Abwadgung (Vorschlage)

® Erstellung eines Kosten- und Finanzierungsplanes

Bezug zur Planung

rung des Angebots tagesstrukturierender MaBnahmen — siehe u.
a. MalRnahme 20 — Ausbau des Angebots von Tagespflegegruppen,
insbesondere fiir Demenzkranke (S. 57)

Vorschlag: keine weitere Anderungen

geriatrische Hilfen
Ziff. 7.2, S. 48
Ziff. 7.3, S. 52 ff

Strategiefeld 2, strategischer Ansatz C. (Frihzeitiger Zugang zu
Angeboten der Gesundheitsforderung, Pravention und Rehabilita-
tion- S. 49) widmet sich genau diesem Bedarf. Mit MaBnahme 5 (S.
50) soll diese Problematik untersucht und Losungen entwickelt
werden.

Dariber hinaus haben die Stadt und die Krankenkassen mit der
,Vernetzten Pflegeberatung” (S. 33) einen Verbund geschaffen, in
dem Probleme und Bedarfe, die im Zusammenhang mit der Pflege
bestehen, transportiert werden kdnnen.

Vorschlag: keine weitere Anderungen

Finanzierung der
Pflege

Die Erstellung eines Kosten- und Finanzierungsplanes ist nicht In-
halt des gesetzlichen Auftrages zur Erstellung einer Pflegestruk-
turplanung und obliegt auch nicht der kommunalen Zustandigkeit.
Die Planung soll einen richtungsweisenden Rahmen fiir Entwick-
lungen der Pflegelandschaft geben (Ausflihrungen zur Thematik
sind der Einleitung (Ziffer 2, S. 6 ff. zu entnehmen).

Vorschlag: keine weitere Anderungen

2. | Jobcenter Dessau-RoRlau; Herr Krause, Geschaftsfiihrer (wortliche Wiedergabe)

Wie bereits in der Expertenanhorung angeklungen, sollte die Pfle-
gestrukturplanung auch Aspekte des Arbeitsmarktes aufgreifen.
Hierbei ist die Pflegebranche eine Wachstumsbranche im tertidren
Sektor.

kiinftiges Pflegeper-
sonal

Ziff. 5.1.2, S. 29, 30
Ziff. 5.3,S. 37,38
Ziff. 7.4,S. 57

Siehe Ausfiihrungen zur Stellungnahme des Diakonissenkranken-
hauses (= kiinftiges Pflegepersonal)!

weiterer Vorschlag:
In das Strategiefeld , Etablierung eines Pflegeforums“ (S. 64) wird
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Inhalt Stellungnahmen

Stichwort und

Abwadgung (Vorschlage)

Die zentralen Fragen hierbei sind:
1. Wie wird die Pflegestruktur mit der gleichzeitig dlter werdenden
Bevolkerung aufrecht erhalten?

2. Mit welchen Strategien wird trotz demografischen Wandels si-
chergestellt, dass die Pflegeeinrichtungen liber geniigend qualifi-
ziertes Personal verfligen?

Ansatzpunkte zur Klarung dieser Fragen finden sich in den Fach-
krafteallianzen der Regionen Anhalt-Bitterfeld; Dessau-RoRlau und
Wittenberg. Hier hat sich der Lenkungsausschuss, gefiihrt von den
beiden Landrdten und dem Oberbirgermeister, das Thema der
Fachkraftesicherung zu einer (berregionalen Aufgabe gemacht.
Das Thema Pflege hat hierbei einen eigenen Stellenwert, in dem
sich eine Allianz ausschlieBlich mit diesem Thema befasst.

Die Pflegestrukturplanung sollte sich zumindest mit einem Verweis
auf diese zentralen Fragen und Probleml6sestrategien in Form der
Ubergreifenden Denkansdtze beschéaftigen. Auch die Einbindung
der Fachkréafteallianz Pflege und Gesundheit in das Pflegeforum
erscheint notwendig.

Bezug zur Planung
Ziff. 7.5,S.59

der Themenkomplex , Entwicklung und Qualifikation des Pflege-
personals” aufgenommen.

3. | Altenpflegeheim Marienheim; Frau Thomas, Heimleiterin

(wortliche Wiedergabe)

Es ist immer auch ein Teil Geld dazu notwendig.

Wir kénnten im Speziellen sicherlich die vorhandenen Angebote
erweitern und Menschen aus der nahen Umgebung dazu einladen.
Unsere Raumlichkeiten sind jedoch klein.

Es ware auch notwendig, dass die Beteiligung alter Menschen aus
der Siedlung z.B. unterstiitzt werden kann durch ehrenamtliche
Seniorenbegleiter und zusatzlich einzusetzende nicht zu kostspieli-
ge Anrufbusse.

mehr Senioren-
begleiter

Ziff. 5.1.3, S. 32 ff
Ziff. 7.4, S. 54

Die Notwendigkeit der Starkung des ehrenamtlichen Engagements
wurde an mehreren Stellen der Planung betont und findet sich in
nahezu allen Strategiefeldern wieder. Der Bedarf wird sowohl
innerhalb der Pflegepravention als auch in der ambulanten und
stationdren Pflege gesehen. Mit den MalRnahmen 16 und 17 im
Strategiefeld 4 (Entwicklung neuer Pflegearrangements) sollen
bedarfsorientierte Angebote entwickelt werden.

Vorschlag: keine weiteren Anderungen
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Inhalt Stellungnahmen

Stichwort und

Abwagung (Vorschlage)

Es kénnten im Marienheim auch Kurse stattfinden, die Informati-
onen fiir dltere Menschen anbieten zu Gesundheitsfragen, Le-
bensgestaltung usw.. Das Problem liegt an der geringen Raumka-
pazitat, die wiirde im Bereich der Tagespflege erst nach 16.00 Uhr
zur Verfligung stehen, das ist fir Senioren oft zu spat.

Alle Angebote miissten mit einem kleinen Obolus durch die Teil-
nehmer vergiitet werden, denn Betreuungskrafte, die hier zusatz-
liche Angebote machen missen bezahlt werden.

Die Immobilitdt der Senioren bendtigt weitere Konzepte im Be-
reich des Wohnungs- und StraRenbaus sowie Sicherheit in der
Wohnzone (Verkehrsberuhigung, abgesenkte Bordsteine um mit
dem Rollator / Rollstuhl die StraRenseite wechseln zu kénnen,
langere Ampelphasen).

Bezug zur Planung

Mobilitdtshilfen
Ziff. 7.4, S. 54 ff

Vorschlag: Die Entwicklung entsprechender Hilfen, ggf. im Rahmen
der Altenhilfe, wird als MaRRnahme im Strategiefeld 7.4 (Entwick-
lung neuer Pflegearrangements — S. 54 ff) als MalRnahme 18 —
Schaffung von Mobilitatshilfen aufgenommen.

» MaRnahme 18 (S. 56)

Raumlichkeiten fiir
Veranstaltungen und
Treffs in den Wohn-
quartieren

Ziff. 7.2, S. 48

Ziff. 7.5,S. 58

Diesem Bedarf soll im Rahmen des Strategiefeldes 7.2 mit dem
Strategischen Ansatz A (Ausbau einer integrierten sozialraum- und
praventivorientierten Beratungsinfrastruktur) entsprochen wer-
den. Mit der MaRnahme 3 (S. 49) sollen Mdoglichkeiten von Vor-
Ort-Beratungen geschaffen werden.

Vorschlag:

Dieser MaRnahmeansatz wird entsprechend der Anmerkungen des
Marienheims um die Moglichkeit der Durchfliihrung von Veranstal-
tungen zur Pflegepravention, zur Pflege u. a. erweitert.

Teilnahmegebiihren

Diesbezliigliche Finanzierungshilfen kdnnen im Rahmen von Einzel-
fallhilfen in der Altenhilfe nach SGB XIl gewdhrt werden. Hier be-
steht kein weiterer Regelungsbedarf.

Vorschlag: keine weiteren Anderungen

seniorengerechte
Infrastrukturen
Ziff. 7.3, S. 52 ff

Diesem Anliegen wird mit Strategie 3 (Pflegefreundliche Sozial-
rdaume (ab S. 52) entsprochen. Hier befindet sich die Stadt bereits
auf einem guten Weg. Beispielsweise sind im Rahmen des Inte-
grierten Stadtentwicklungskonzeptes oder im Masterplan Innen-
stadt erste diesbeziigliche Ansatze vorhanden.

Vorschlag: keine weiteren Anderungen
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Inhalt Stellungnahmen

Stichwort und

Abwagung (Vorschlage)

4. Altenpflegeheim Haus Elballee, Frau Teichert (Telefonat)

Bezug zur Planung

Pflegenoten: Das Altenpflegeheim gab den Hinweis, dass die in der
Planung gelistete Pflegenote fir die Einrichtung aus dem Jahr 2012
stamme und veraltet sei. Im Februar 2013 erfolgte eine neue Beno-
tung, die in der Broschiire entsprechend korrigiert werden sollte.

Pflegenoten
S. 38;
Anlage 4

Vorschlag:
Dem Anliegen wird entsprochen.

5.

Diakonisches Werk im Kirchenkreis Dessau e. V.; Frau He

inrich, Geschaftsfuhrer

in (wortliche Wiedergabe)

Diese Unterlage ist sehr umfangreich und informativ. Wir haben
dazu noch einige erganzende Hinweise:

Seite 27 Punkt 5.1.2 es fehlt fiir den Stadtbezirk RoRlau als
Pflegedienst die Diakonie-Sozialstation Zerbst, diese ver-
fligt in RoRBlau Uiber eigene Dienstraume.

Seite 46 Pravention und Gesundheitsforderung: Das Dia-
konische Werk hat im Zuge der Wiederer6ffnung der Kurz-
zeitpflege eine Mitarbeiterin mit der Ausbildung Diatassis-
tentin angestellt. Sie wird kiinftig Kurse fir gesunde Ernah-
rung anbieten.

Seite 48 Beratungsservice, im Zusammenhang mit Anlage
1.3.2.6 Service und Beratung: Das Diakonische Werk halt
im Gemeinde- und Diakoniezentrum St. Georg folgende
Beratungsangebote vor: Beratung zur Patientenverfiigung,
Erziehungs- und Familienberatung, Schwangeren- und
Schwangerschaftskonfliktberatung, Schuldnerberatung,
Beratung zur medizinischen Vorsorge und Rehabilitation
flir Mitter und Vater (auch fir pflegende Angehorige). Zu-
satzlich wird das Diakonische Werk ab 01.07.2013 Kurse
fir pflegende Angehdrige anbieten und jeden Dienstag von
14.00 Uhr bis 18.00 Uhr ein Beratungsangebot ,Rund um
die Pflege” vorhalten.

Es misste auch aufgenommen werden, dass das

Korrekturen und Er-
gadnzungen von Ange-
boten
Pflegestrukturkompass

Vorschlag:

Alle pflegerelevanten Anmerkungen und Angebote werden in der
Planung korrigiert bzw. erganzt. Von der Listung von Einzelange-
boten, wie z. B. Kursen, Vortragen oder Seniorentreffs wird abge-
sehen, da sie den Umfang der Planung sprengen wiirde. Hier wird
vorgeschlagen, die betreffenden Angebote auf den staddtischen
Internetseiten bekannt zu geben.
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Inhalt Stellungnahmen

- Diakonische Werk in der GeorgenstralRe 13-15 ab
01.06.2013 eine Kurzzeitpflege vorhilt (10 Platze, 1 Gaste-
zimmer, 1 Vorhaltezimmer).

- Weiterhin werden kiinftig, in Zusammenarbeit Diakonie-
Sozialstation Dessau/Kurzzeitpflege, im Gemeinde- und
Diakoniezentrum St. Georg Seniorennachmittage angebo-
ten.

- Anlage 1, Seite 38 Punkt 3.1.4: hier fehlt das Angebot der
Diakonie Seniorenwohngemeinschaft in der Kurt-Weill-
Strale 36 (2 barrierefreie Wohnungen mit je 4 Wohnplat-
zen)

- Anlage 1, S. 98 Punkt 3.9.4: hier fehlt das Angebot der Dia-
konie Seniorenwohngemeinschaft in der NeckarstralRe 11
(1 barrierefreies Haus mit 4 Wohnplatzen).

Bezug Planung

Abwaiagung

6. VolksSolidaritidt 92 Dessau/RoRlau e. V.; Herr Bohme, Geschéftsfihrer (wortliche Wiedergabe)

Die Veroffentlichung der Pflegenoten im Dokument ist wenig
hilfreich und macht auch insofern keinen Sinn, da es eine Mo-
mentaufnahme ist. Die Prifungen finden jahrlich statt und somit
ist Uber ein Jahr hinaus die Aktualitat der veroffentlichten Note
an dieser Stelle nicht gegeben. Interessenten haben die Maoglich-
keit im Internet jederzeit die aktuellen Pflegenoten unter
www.Pflegenoten.de einzusehen.

Pflegenoten
Ziff. 5.1.2,S. 30
Ziff. 5.3, S. 38
Ziff. 7.4, S. 54
Anlagen 3, 4

Im Hinblick auf die Beurteilung der Pflegequalitat ist die Benotung
durch den MdK ein zweckmaRiges und bisweilen einziges offizielles
Kriterium.

Vorschlag: Die Pflegenoten bleiben Bestandteil der Planung.

7. | Private Fachschule fiir Wirtschaft und Soziales gGmbH Bildungszentrum Dessau-RofBlau; Frau Massaneck, Leiterin(wértliche Wiedergabe)

Mit dem Material wurde ein Dokument vorgelegt, das die Mog-
lichkeit er6ffnet, fur die Stadt Dessau-RoRlau Arbeitsschritte fir
die Zukunft der Pflegelandschaft anzugehen. Voraussetzung ist,
dass die Partner auch bereit sind, kooperativ miteinander zu

Vernetzung von An-
geboten der Selbst-
hilfe und des Ehren-
amtes

Es wird auf unsere obigen Anmerkungen zur Stellungnahme des

Marienheims (mehr Seniorenbegleiter) verwiesen. Entsprechend
der Stellungnahme der Fachschule soll der Vernetzungsbedarf in
Malnahme 17 (S. 56) konkreter formuliert werden.
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Inhalt Stellungnahmen

arbeiten, gemachte Erfahrungen auszuwerten und notwendige
Handlungsschritte abzustimmen (auch unter Betrachtung dkono-
mischer Gegebenheiten).

Punkt 5
Die nach dem Pflege-Neuausrichtungsgesetz (PNG) vorgesehen
MaRnahmen zur Entlastung der Angehdrigen bedirfen einer
zwingende Vernetzung der Zusammenarbeit der vor Ort ansdssi-
gen Selbsthilfegruppen wie:

® MGH — ehrenamtliche Demenzbegleiter
ASG Selbsthilfegruppe ,,Angehorige- Alzheimer Krankheit”
Vernetzte Pflegeberatung
Grine Damen
Ehrenamtliche Seniorenbegleiter

Hier sollte das Zentrale Biiro ,Leben und Wohnen im Alter und
mit Behinderung” die koordinierende Funktion tibernehmen und
dies auch in der Pflegestrukturplanung festschreiben.

Erfassung des Nachweises der Umsetzung der niedrigschwelligen
Angebote und Nachweis des Qualifizierungsstandes der Mitarbei-
ter in den Pflegeeinrichtungen (§ 87b Abs.3 SGB XI).

Die Arbeit mit Unternehmen zeigt, dass Qualifizierungen teilweise
realisiert, jedoch praktisch unzureichend umgesetzt werden. Hier
missen eingefahrene Wege in den Pflegeunternehmen verlassen
werden. Es muss verstarkt Einfluss durch das Leitungspersonal auf
die Mitarbeitern genommen werden. Die Akzeptanz der Demenz-
betreuer ist zu erhdhen, damit ware eine Entlastung der Pflege-
krafte gegeben und ein wiirdevolles Altern der Bewohner in den
Pflegeeinrichtungen sowohl ambulant als auch stationar realisier-
bar.

Bezug Planung

Ziff.5.1.3,S. 31 ff
Ziff. 7.4, S. 54

Abwagung

Die Koordination durch das ZIB ist bereits konzeptionell vorgese-
hen (Informationsvorlage: DR/IV 065/2011/V-50) und befindet sich
in der Umsetzung.

Vorschlag: Konkretisierung des Vernetzungsbedarfes in
MaBnahme 17

Niedrigschwellige
Angebote

Ziff. 5.1.3,S. 31 ff
Ziff. 7.4,S. 54

Ziff. 7.6, S. 63
Anlage 6, S. 8

Hinsichtlich der Erfassung von niedrigschwelligen Angeboten wird
auf das Pflegemonitoring (Strategie 6) verwiesen. Mit der Kennzahl
PNA (Pflegeinfrastruktur / Idikator: Niedrigschwellige Angebote)
sollen zukiinftig entsprechende Angebote erfasst werden.

Beim Nachweis des Qualifizierungsstandes handelt es sich um
rechtlichen Vollzug, der keiner weiteren Regelung bedarf (§ 87b
SGB Xl verwiesen).

Vorschlag: Keine weiteren Anderungen.

Qualifizierung des
Pflegepersonals, ins-
besondere im Bereich
gerintopsychiatrischen
Bereich

Ziff. 7.4, S.54 ff

Ziff. 7.5, S. 58 ff

Im Strategiefeld 4 widmet sich der Strategische Ansatz D (Bedarfs-
gerechte Ausbildung des Pflegepersonals) und im Strategiefeld 5
der Strategische Ansatz A (Verbesserung der Versorgung von De-
menzkranken) und B (Starkere Individualisierung der Pflege) die-
sem von der Fachschule formulierten Bedarf.

Vorschlag: Keine weiteren Anderungen.
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Die Qualifizierung der Mitarbeiter im Demenz- und gerontopsy-
chiatrischen Bereich ist verstarkt anzugehen.

Die Arbeit mit gerontopsychiatrischen Erkrankten darf nicht
hauptsachlich Gber Medikation sondern liber geschultes Fachper-
sonal realisiert werden (Therapeuten, Psychologen, Gesprachsan-
gebote).Nur ein Drittel der Einrichtungen bietet laut Pflegestruk-
turplanung im Pflegebereich gerontopsychiatrische Pflege an, es
fehlt jedoch die personen- und bedirfnisorientierte Umsetzung.

Die Struktur- und Organisationsform in den Pflegeeinrichtungen
sollte so ausgepragt werden, dass in einem Miteinander zwischen
Leitung und Mitarbeitern auch Veranderungen in der Struktur
vorgenommen werden konnen (eventuell Priifung der Untersu-
chungsmaoglichkeiten Gber ein Projekt).

S 38:

Die durch den MDK vorgenommene Bewertung der Demenz ist
nicht aussagekraftig. Durch die Pflegekassen muss hier eine star-
kere Transparenz gefordert werden.

In Veroffentlichungen und Fernsehdokumentationen in den letz-
ten Monaten wurde generell der unzureichenden bzw. der ,,iber-
durchschnittlichen” Bewertung durch den MDK viel Zeit einge-
raumt.

Punkt 7.2

Kontaktaufnahme mit dem Stadtsportbund

Im Rahmen der Pravention und Rehabilitierung zur Férderung der
Selbstandigkeit sollte mit den Kenntnissen und Erfahrungen, die
im Stadtsportbund auch bei der Einbeziehung der Generation 50
plus und alter vorliegen, eine Konzeption erarbeitet werden, um
im Angebot der Teilhabemdglichkeiten Defizite abzubauen.

Uber die Beratungsstellen sind diese Angebote an die Bevélke-
rung heranzutragen.

Bezug Planung

Bessere Versorgung

von Demenzkranken
in Pflegeeinrichtun-

gen

Ziff. 7.5, S. 58 ff

Abwidgung

wie zuvor

Bewertung der De-
menzpflege in den
Pflegenoten

Ziff. 5.1.2,S. 29

Ziff. 5.3,S. 37

Ziff. 7.4, S. 56
Anlagen 3,4

Dieses Anliegen ist Bestandteil des strategischen Ansatzes in Stra-
tegiefeld 4 (S. 58).

Vorschlag:
Der strategische Ansatz wird um die Formulierung ,insbesondere
fr die Pflege Demenzkranker” erweitert.

Pravention durch Be-
wegung
Ziff. 7.1, S. 46 ff

Im Rahmen des Strategiefeldes 1 wird der strategische Ansatz Pra-
vention und Gesundheitsférderung verfolgt. Hier wird u. a. das Ziel
der Forderung von Bewegung formuliert.

Vorschlag:

Die Anregung des Diakonissenkrankenhauses zur Erstellung eines
Praventionskataloges (MaBnahme 1, S. 48) wird um die Anregung
der Fachschule erweitert.
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Bezug Planung

Abwagung

8. ‘ Malteser Hilfsdienst e. V.; Frau Leuschner (zusammengefasste Widergabe, da sehr umfangreich):

Der Malteser Hilfsdienst hat in seiner Stellungnahme ausschliel3-
lich sein Leistungsspektrum und dessen historische Entwicklung in
Dessau-RoBlau beschrieben. Insbesondere werden der Aufbau
niedrigschwelliger Angebote flir Menschen mit Demenz und Ent-
lastungsangebote fir deren Angehorige ausfiihrlicher beschrie-
ben.

Im weiteren wurden folgende Notwendigkeiten angefiihrt (wortli-
che Wiedergabe):

Entwicklungspunkte im Rahmen der Pflegestrukturplanung

Grundsatzlich sehen wir in der Zunahme der Krankheitsprognose
Demenz einen erhohten Bedarf von weiteren Anbietern, die sich
in Dessau auf den Weg machen sollten, sich diesem Thema zu
widmen.

Eine Moglichkeit ware, einen Fachtag Demenz in Dessau zu initiie-
ren und Uber Berlhrungspunkte der Zusammenarbeit und Vernet-
zungsmoglichkeiten nachzudenken.

Um einer Vernachldssigung von alten Menschen vorzubeugen,
sollten Partner wie Wohnungsgenossenschaften, Privatvermieter
Uber das Thema Demenz umfassend geschult sein und Bera-
tungsmoglichkeiten fiir ihre dlteren Bewohner und deren Angeho-
rige anbieten und direkte Hilfe vermitteln.

In Dessau sollte ein Netzwerk Demenz aufgebaut werden. Hierzu
sollten soziale Einrichtungen der Gesundheits- und Wohlfahrts-
pflege, 6ffentliche Einrichtungen mit eingebunden werden und
innerhalb der Stadt Dessau sollte eine zentrale Ausbildung De-
menzbegleiter zweimal jahrlich angeboten werden (dhnlich wie
die der Seniorenbegleiter).

Fachtag Demenz

Es ist vorgesehen, das erste Pflegeforum (siehe Strategie 7, S. 64)
unter diese Thematik zu stellen

Vorschlag: Keine weiteren Anderungen.

Netzwerk Demenz

Der Grindung eines Demenznetzwerkes wurde bereits mit Be-
schluss DR/BV/171/2012/V-53 vom 03.07.2012 des Ausschusses
fiir Gesundheit und Soziales zugestimmt. Der Auftakt soll mit dem
ersten Pflegeforum (siehe zuvor) erfolgen.

Vorschlag:
Dennoch wird im Strategiefeld 4 als MalRnahme die Grindung ei-
nes Demenznetzwerkes aufgefihrt.

» MaRnahme 4 (S. 49)

Beratung von Leis-
tungsanbietern zum
Thema Demenz

Die Anregung wird aufgegriffen. Im Strategiefeld 2 wird als strate-
gischer Ansatz A der Ausbau einer integrierten sozialraum- und
praventionsorientierten Beratungsinfrastruktur verfolgt. Darunter
wird mit MalBnahme 2 (S. 47) die Vernetzung von Akteuren im
Rahmen der Vernetzten Pflegeberatung zur Verbesserung der Be-
ratungslandschaft formuliert.

Vorschlag:

Der MalRnahmeinhalt wird entsprechend der Anregung des Malte-
ser Hilfsdienstes Uber den reinen Vernetzungscharakter hinaus
erganzt.

Ausbildung Demenz-
begleiter

Vorschlag:

Malnahme 17 (S. 56) wird um die Notwendigkeit der Ausbildung
von Demenzbegleitern erganzt. Eine zeitliche Routinevorgabe soll-
te nicht erfolgen, vielmehr sollte sich der Ausbildungsrhythmus am
jeweiligen Bedarf orientieren.




Pflegestrukturplanung 2013
Beteiligung der Fachoffentlichkeit — Abwagung

Anlage 1

Inhalt Stellungnahmen

Zusatzlich sollte dariiber nachgedacht werden, die Demenzbeglei-
tungsdienste mit einem kleinen finanziellen Fond zu unterstiitzen,
auf den sich die ehrenamtlichen Dienste in Dessau bewerben kon-
nen.

Bezug Planung

Finanzielle Unterstiit-
zung von Demenzbe-
gleitern

Abwagung

Das Ehrenamt wird freiwillig und unentgeltlich ausgelbt. Insofern
kann es sich bei dem hier angesprochenen Finanzierungsbedarf nur
um Aufwandsentschadigungen handeln, die beispielsweise durch
Fahrtkosten entstehen. Demenzpatienten sind in der Regel min-
destens in die sog. Pflegestufe 0 eingestuft und haben somit einen
Anspruch auf niedrigschwellige Leistungen. In diesem Rahmen
kénnen Demenzbegleiter bzw. die Anbieter von niedrigschwelligen
Leistungen ihre Aufwendungen bei den Pflegekassen geltend ma-
chen. Die Einrichtung eines Fonds ist nicht erforderlich.

Vorschlag: Keine weiteren Anderungen.

9. | Seniorenbeirat (miindliche Stellungnahme)

Der Seniorenbeirat macht darauf aufmerksam, dass das Hospiz als
Pflegeeinrichtung keine Erwdahnung findet.

Vorschlag:
Das Hospiz wird in den Pflegestrukturkompass aufgenommen.

10.

Herr Pieczonkowski; Blirger der Stadt Dessau-RoBlau (zusammengefasste Wied

ergabe)

Herr Pieczonkowski macht auf den steigenden Bedarf an altenge-
rechten Wohnungen in Dessau-RoRlau aufmerksam und fordert
die Stadt und die Wohnungsunternehmen zum diesbeziiglichen
Handeln auf.

altengerechte Woh-
nungen

Ziff. 6, S. 40 ff

Ziff. 7.4, S. 54 ff
Anlage 5
Pflegestrukturkompass

Die von Herrn P. formulierte Forderung durchzieht nahezu alle
Kapitel der Planung. Der Grundsatz des Vorrangs ambulanter vor
stationarer Pflege wird sich u. a. nur dann umsetzen lassen, wenn
ein ausreichendes Angebot an altengerechten Wohnungen vor-
handen ist. Was unter altengerechten Wohnungen zu verstehen
ist, wurde durch den Stadtrat beschlossen (siehe Anlage 5).

Mit den MalRnahmen 11, 12, 13 und 14 (S. 55) wird der bedarfsge-
rechte Ausbau des Angebotes an altersgerechten Wohnungen
formuliert und insbesondere auf deren Bezahlbarkeit hingewirkt.

Vorschlag: Keine weiteren Anderungen.
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