Niederschrift

uber die 33. Sitzung der Pflegekonferenz am 18. Mai 2011
im Rathaus

Beginn der Sitzung: 10 Uhr

Tagesordnung:

1. BegruBung und Anerkennung der Tagesordnung

2. Genehmigung des Protokolls der Sitzung vom 10. November 2010
3. Mitteilungen der Verwaltung

4. Kommunale Pflegeplanung

- Datenreport und aktuelle Entwicklung in der kommunalen
Pflegeplanung

- Vorstellung Bauprojekte (Pflegeeinrichtungen)
- DRK - Zentrum Dusseltal
- Diakonie — Ferdinandheim

5. Verabschiedung des Positionspapiers zur Versorgung von
Menschen mit einer Demenzerkrankung in Dusseldorf

6. Diskussionsstand zur Weiterentwicklung des Wohn- und Teilhabe-
gesetzes
7. Berichte aus den Arbeitsgruppen

- AG Pflege in der Gerontopsychiatrie

- AG Patienteniiberleitung

8. Verschiedenes



BegriiBung und Anerkennung der Tagesordnung

Herr Buschhausen begrifdt die Anwesenden und kindigt an, dass Herr
Hintzsche in Kirze eintreffen und die Leitung der Sitzung Gbernehmen werde.

Er erinnert daran, dass sich Frau Strathen-Neuhauser in Elternzeit befindet und
begrufdt als neues Mitglied Frau Drewling, die seit Januar die Tatigkeit in der
Geschéaftsstelle der Pflegekonferenz wahrnehme.

Als Gastreferenten zu TOP 4 werden Herr Fischer (Geschéaftsfihrer DRK-
Kreisverband Dusseldorf e. V.) und Herr Jeschkowski (stellvertretender
Geschaftsfihrer DRK-Kreisverband Dusseldorf e. V.) angekindigt.

AuBerdem wird Frau Linz (Leiterin des Geschaftsbereiches ,Leben im Alter” der
Diakonie in Dusseldorf) eine Prasentation zu TOP 4 vorstellen.

Die Tagesordnung wird von den Sitzungsteilnehmerinnen und —teilnehmern an-
erkannt.

Genehmigung des Protokolls der Sitzung vom 10. November 2010
Das Protokoll der Sitzung vom 10. November 2010 wird einstimmig anerkannt.

Mitteilungen der Verwaltung
Informationsveranstaltungen ,,Pflege aktuell®

Frau Giersch begrut die Anwesenden und berichtet Uber die Veranstaltungs-
reihe ,Pflege aktuell”. Es handelt sich hierbei um eine Veranstaltungsreihe des
Pflegebiros im Rahmen der Kooperation des Amtes flr soziale Sicherung und
Integration und der AOK Rheinland/Hamburg — Die Gesundheitskasse, der
Betriebskrankenkasse Essanelle, der BARMER GEK sowie der Techniker
Krankenkasse. Ziel dieser Kooperation sei es, eine umfassende und wohnort-
nahe Beratung sicherzustellen und die Beratungsangebote starker zu vernetzen.
Im Zeitraum von Oktober bis Dezember 2010 hatten vier Veranstaltungen zum
Thema ,Kosten- und Finanzierungsmaoglichkeiten der Pflege — Leistungen der
Pflegeversicherung — wo und wie erhalte ich finanzielle Unterstutzung?” stattge-
funden.

In den Monaten Januar bis April 2011 seien vier Veranstaltungen zum Thema
,Pflegestufe beantragt, was nun?“ durchgeflihrt worden.

Der medizinische Dienst der Krankenversicherung Nordrhein hatte den genauen
Ablauf einer Begutachtung flr die Feststellung der Pflegestufe vorgestellt und
Tipps fur die Vorbereitung gegeben.

Im Laufe des Jahres wirden auRerdem die Themen ,Wann mussen Kinder fir
ihre Eltern zahlen?” und ,Pflegekrafte aus Osteuropa: Preiswerte Losung oder
illegale Beschaftigung“ behandelt. Veranstaltungsort sei jeweils ein ,zentrum
plus®in Unterrath, Flingern, Unterbilk und Oberbilk, mit dessen freundlicher
Unterstiutzung die wohnortnahe Beratung erfolge.
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2. Infotag Altenpflegeausbildung am 13. Oktober 2011

AnschlielRend informiert Frau Giersch darUber, dass das Amt fur soziale
Sicherung und Integration am 13. Oktober 2011 gemeinsam mit Vertretern der
Liga Wohlfahrt Disseldorf, dem Bundesverband privater Anbieter sozialer
Dienste e.V. (bpa), den Fachseminaren fur Altenpflege aus der Region, der
Arbeitsagentur und mit Unterstlitzung des Schulverwaltungsamtes unter dem
Motto ,Altenpflege — ein Beruf mit Zukunft” einen erneuten Informations- und
Beratungstag fur Schilerinnen und Schiler der Abschlussklassen weiterflihren-
der Schulen durchfuhre. Die Veranstaltung fande in den Rdumen des St. Ursula-
Berufskollegs statt. Sie erinnert an den letzten Informationstag im Oktober 2010,
der erfreulich gut besucht gewesen und auf sehr gro3e Resonanz gestol3en sei.

Veranstaltungsreihe ,,Alter werden in Diisseldorf*

Des Weiteren berichtet Frau Giersch, dass am 8. April 2011 im Rahmen der
Reihe ,Alter werden in Diisseldorf*, organisiert vom Pflegebiro des Amtes fiir
soziale Sicherung und Integration in Kooperation mit der Volkshochschule Dus-
seldorf, im Weiterbildungszentrum am Bertha-von-Suttner-Platz ebenfalls eine
Veranstaltung zum Thema ,Pflegekrafte aus Osteuropa“ flr Seniorinnen und
Senioren stattgefunden habe. Es seien zwei Vortrage gehalten worden.

Herr Hans-Peter Knips vom Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste
e. V. habe zum Thema ,Leistungen der Pflegeversicherung und der pflegeri-
schen Angebote in Dusseldorf referiert.

Die zweite Prasentation habe ,Wegfall der Arbeitserlaubnispflicht fur viele Ost-
europaer ab dem 1. Mai 2011 gelautet. Hier hatte Herr Daniel Zuther von der
zentralen Auslands- und Fachvermittlung der Bundesagentur fur Arbeit GUber das
Vermittlungsverfahren informiert.

Im Anschluss hatten die Referenten sowie das Pflegeburo Fragen der Burgerin-
nen und Burger beantwortet.

Aktionswochen Demenz im September 2011

Fir September 2011 kindigt Frau Giersch die erneuten ,,Aktionswochen
Demenz® unter dem Thema ,Aktionswochen Demenz 2011 - Im Stadltteil leben,
Hilfe finden“ an, die das Demenz-Servicezentrum NRW Region Dusseldorf
organisiere. Schwerpunkt seien in diesem Jahr die Angebote fur Menschen mit
Demenz im Quartier. Alle Anbieter von Veranstaltungen, die bei den ,Aktions-
wochen Demenz® 2009 tatig gewesen seien sowie alle Anbieter die im Demenz-
wegweiser vertreten seien, wurden hierflr angeschrieben.

Angebote fur Veranstaltungen lagen zum Teil bereits vor und wurden derzeit
ausgewertet. Besonders vor dem Hintergrund des grof3en Interesses zum
Thema Demenz und Alzheimererkrankung in der Offentlichkeit wird der Schwer-
punkt der Angebote in den Wohnquartieren begruft.



Anfrage der Ratsfraktion Biindnis 90/Die Griinen im AGS am 23. Marz 2011
zu MRSA-Infektionen

Frau Giersch berichtet, dass in der Sitzung des Ausschusses fur Gesundheit
und Soziales (AGS) am 23. Marz 2011 durch das Gesundheitsamt eine Anfrage
zu MRSA-Infektionen (MRSA = Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus)
beantwortet worden sei. Die Beantwortung der Anfrage werde dem Protokoll
schriftlich als Anlage beigeflgt.

Besonders weist sie darauf hin, dass Herr Beigeordneter Kruse auf Nachfrage
erklart habe, dass auch die Pflegeeinrichtungen in die Aktivitaten des Gesund-
heitsamtes einbezogen wurden. Vor diesem Hintergrund ware seitens der Ver-
treter der Liga Wohlfahrt der Wunsch geauf3ert worden, dass ein Vertreter des
Gesundheitsamtes in der nachsten Sitzung der Pflegekonferenz am

23. November 2011 berichte, wie sich das Gesundheitsamt die Einbindung der
Pflegeheime vorstelle.

Herr Beigeordneter Kruse habe weiterhin auf eine Informationsbroschire des
Gesundheitsamtes hingewiesen, welche das Gesundheitsamt im Rahmen des
MRE-Netzwerkes (MRE = Multi-resistente Erreger) Dusseldorf in enger Zusam-
menarbeit mit den DUsseldorfer Kliniken erarbeitet habe. Diese Informations-
broschure fasse die relevanten Informationen und Verhaltensweisen zu multi-
resistenten Keimen zusammen. Derzeit werde die Broschure noch durch die
Kliniken bebildert. Die Vorstellung der Broschure durch das Gesundheitsamt sei,
zusammen mit dem Bericht hinsichtlich der Einbeziehung der Pflegeheime, in
der November-Sitzung der Pflegekonferenz vorgesehen. Frau Giersch bittet
Herrn Pfeiffer, der als Vertreter der Geschaftsstelle Gesundheitskonferenz
regelmaldiger Gast der Pflegekonferenz sei, dies im Gesundheitsamt zu kom-
munizieren.

Die Beantwortung der Anfrage ist dem Protokoll als Anlage1 beigefligt

Tagesordnung und Protokoll der Pflegekonferenz ab sofort im Internet
abrufbar

Abschlieend informiert Frau Giersch daruber, dass die Tagesordnungen und
die Protokolle der Pflegekonferenz ab sofort Giber die Homepage der Stadt
Dusseldorf (Pflegekonferenz) abgerufen werden konnten.

Herr Buschhausen dankt Frau Giersch fur die Informationen und erkundigt sich
nach Ruckfragen der Sitzungsteilnehmerinnen und —teilnehmer.

Frau Dr. Hein-Rusinek stellt sich als Vertreterin der Arztekammer Nordrhein vor
und berichtet vom MRE-Netzwerk. MRE (multiresistente Erreger) beinhalten die
Gruppe der MRSA. Bei dem Netzwerk handele es sich um eine Kooperation der
Dusseldorfer Krankenhauser und dem Gesundheitsamt. Eine Ausweitung auf
weitere Akteure des Gesundheitswesens, wie niedergelassene Arzte und Arztin-
nen, Pflegeeinrichtungen und ambulante Pflegedienste, sei geplant. Hierzu hat-
ten bereits mehrere Gesprache mit der Arztekammer Nordrhein stattgefunden.
Erklartes Ziel des MRE-Netzwerkes sei ein mit allen Beteiligten abgestimmtes
Konzept, das die Aspekte im Umgang sowie der Hygiene in Bezug auf MRE
vereinheitliche. Frau Dr. Hein-Rusinek stellt fur die Sitzung der Pflegekonferenz
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im November weitere Informationen in Aussicht.

Ratsfrau Frey dankt Frau Giersch fur die Vorstellung der interessanten Veran-
staltungen. Sie winscht jedoch jeweils im Vorfeld Uber entsprechende Angebote
informiert zu werden.

Herr Buschhausen sichert zu, dass die Mitglieder der Pflegekonferenz bei Be-
darf Einladungen und Informationen zu Veranstaltungen uber die Geschafts-
stelle der Pflegekonferenz erhalten.

Kommunale Pflegeplanung

Frau Radermacher informiert Uber die Ergebnisse der Pflegestatistik, die seit
Dezember 1999 in einem zweijahrigen Rhythmus von den Landesamtern flr
Statistik, jetzt umbenannt in ,Information und Technik NRW*, erhoben wurden.
Die letzte Erhebung sei zum Stichtag 15. Dezember 2009 erfolgt. Die Ergebnis-
se hatten Anfang diesen Jahres vorgelegen. DarUber hinaus erganzten Informa-
tionen der Heimaufsicht und des Amtes fur Statistik und Wahlen den Themen-
bereich.

Der Datenreport setze damit die regelmafige Berichterstattung fort. Der ausfuhr-
liche Bericht und die Prasentation wirden dem Protokoll als Anlagen beigefugt.

Weiterhin kuindigt Frau Radermacher die Vorstellung der Ersatzneubauten von
zwei Pflegeeinrichtungen an. Sie weist darauf hin, dass die vorgesehene Vor-
stellung des Umbauprojektes Lore-Agnes-Haus durch die AWO-VITA gGmbH
auf die Sitzung der Pflegekonferenz am 23. November 2011 verschoben werde.

Im Rahmen der Prasentation weist sie besonders auf die eingeschrankte Ver-
gleichbarkeit der Ergebnisse der Befragungen 2007 und 2009 bei der Tages-
pflege hin. Trotz der mittlerweile verbesserten Finanzierung besuchten viele
Tagesgaste die Einrichtungen nach wie vor nur an einigen Tagen in der Woche.
Die Einrichtungen fullten diese Kapazitaten mit anderen Gasten, das heil3t, sie
hatten mehr Vertrage als Platze numerisch verfugbar seien. Dies sei besonders
2007 der Fall gewesen. Mittlerweile, so die Rickmeldung der Betreiber, sei die
Nachfrage gestiegen und die Auslastung der Einrichtungen habe sich verbes-
sert.

Weiterhin stellt Frau Radermacher eine aktuelle Ubersicht der Pflegeplatz-
situation vor und weist auf die geplanten Einrichtungen mit rund 50 weiteren
Platzen der Tagespflege hin. Die Eroffnung der Tagespflege in der Curanum
Seniorenresidenz Dusselhof in der Fruchtstral3e in Bilk sei fur das 4. Quartal
diesen Jahres vorgesehen. Die weiteren Tagespflegeeinrichtungen wirden ge-
meinsam mit den Pflegeeinrichtungen gebaut, die nachfolgend vorgestellt wr-
den.

Gemal einer Erhebung der Heimaufsicht, die seit 2006 in einem zweijahrigen
Abstand nach der Staatsangehorigkeit oder dem Migrationshintergrund von voll-
stationar untergebrachten Pflegebediirftigen frage, waren 2006 160 Personen,
2008 bereits 243 Personen und 2010 234 Pflegebedurftige aus 40 Staaten in 41
Einrichtungen untergebracht.

Bei den Grafiken seien aus Griinden der Ubersichtlichkeit die Migrantinnen und
Migranten aus der ehemaligen Sowjetunion zusammengefasst worden, ebenso
sei bei den Pflegebedurftigen aus dem ehemaligen Jugoslawien verfahren wor-
den.

Mit Ausnahme der Migrantinnen und Migranten aus der ehemaligen Sowjet-
union, die sich auf eine Einrichtung konzentrierten, verteilten sich die anderen
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Personen mit auslandischer Staatsangehdrigkeit auf die Einrichtungen, das
heillt es habe sich bisher weiter keine Konzentration spezieller Gruppen gebil-
det.

Weitere reprasentative Aussagen seien aufgrund der wenigen validen Daten
sehr schwer zu treffen. Durch die unterschiedlich hohen Belastungen im Er-
werbsleben sei der Gesundheitszustand ungewiss und der zukunftige Pflegebe-
darf ebenfalls sehr schwer einschatzbar.

Die Zugange zu den verschiedenen kulturellen Gruppierungen hatten sich laut
Frau Radermacher zum Beispiel durch die niederschwelligen Angebote in den
,Zentren plus” verbessert.

Eine weitere Abfrage der Heimaufsicht in den Einrichtungen flir Menschen mit
Behinderungen wird erlautert. Der Altersaufbau in den Einrichtungen zeige, dass
rund 170 Menschen Uber 60 Jahre in den Wohnheimen der Eingliederungshilfe
betreut werden konnten. Trete eine Pflegebedurftigkeit ein, die einen hoheren
Versorgungsaufwand erfordere, wiirde eine Ubersiedlung in eine Pflegeeinrich-
tung veranlasst. EIf Personen seien im Zeitraum eines Jahres in vollstationare
Pflegeeinrichtungen umgezogen. Davon seien acht Personen Uber 60 Jahre alt
gewesen.

Das Thema ,Pflege“ gewinne jedoch zunehmend fur Menschen mit Behinde-
rungen an Bedeutung. Auf die Herausforderungen seien viele Einrichtungen der
Eingliederungshilfe und der Altenhilfe noch nicht umfassend eingestellt. Inwie-
weit sich die Effekte des neuen Pflegebedurftigkeitsbegriffs auf die Leistungen
fur pflegebedurftige und behinderte Menschen auswirken wirden, sei laut Frau
Radermacher bislang ebenfalls noch offen.

Die Referentin informiert abschlief3end Uber die voraussichtliche Entwicklung der
Pflegebedurftigkeit und weist darauf hin, dass bei der Interpretation der Ergeb-
nisse bedacht werden muisse, dass solche Modellrechnungen als Schatzungen
einzustufen seien und keine prazisen Zahlen fur die Zukunft darstellten. Die
Vorausberechnungen wurden daher nur als mogliche Anhaltswerte betrachtet.
Nach den Auswertungen der aktuell laufenden ,Zensus-Befragung“ wurden die
Prognosezahlen sicherlich noch Uberarbeitet werden.

Fir die nachste Sitzung der Pflegekonferenz im November kiindigt Frau
Radermacher an, dass weitere Bauprojekte vorgestellt wirden.

Die Folienprasentation ist als Anlage 2, der ausfuhrliche Bericht als Anlage 3
beigefligt.

Herr Hintzsche, der zwischenzeitlich die Sitzungsleitung ibernommen hat, dankt
Frau Radermacher fur die Prasentation.

Es werden keine Fragen zum Thema gestellt.
Vorstellung des Bauprojektes des DRK — Zenrum Dusseltal
Herr Fischer und Herr Jeschkowski prasentieren anhand einer Folienprasenta-

tion den Ersatzneubau fir das Altenpflegeheim Duisseltal (bisheriger Standort
Ludwig-Beck-Strale) an der Grafenberger Allee 302. Hier wurde eine stationare
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Pflegeeinrichtung mit den Bereichen Tagespflege, betreutes Wohnen, einer
Apotheke, einem Friseur und einem ambulanten Pflegedienst in einem Gebaude
errichtet. Er erlautert im Rahmen der Vorstellung des Vorhabens, dass neben
der baulichen Neuausrichtung auch eine Neuausrichtung der Pflegekonzeption
geplant sei. Die Pflege werde nach einem hausgemeinschaftsahnlichen Wohn-
gruppenprinzip arbeiten. Angeboten werde ein familienahnliches Zusammenle-
ben in kleinen Gruppen, bei dem auch die Angehérigen aktiv einbezogen wur-
den.

Nach der Vorstellung des Bauprojektes beantwortet Herr Fischer Fragen aus
dem Teilnehmerkreis.

Aufgrund einer Frage seitens Ratsfrau Kraft-Dlangamandla nach der Mitarbei-
terstruktur im neu geplanten Haus, erlautert Herr Fischer, dass alle derzeitigen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter auch in der neuen Einrichtung tatig wurden.

Auf Befragen seitens Frau Sader fuhrt Herr Fischer aus, dass im Bereich des
betreuten Wohnens ein Veranstaltungsraum zur Verfugung stehe.

Ratsfrau Mucha interessiert sich fiir den Termin der Fertigstellung des Bauvor-
habens und erkundigt sich nach der Mdglichkeit, das Objekt im Rahmen der
Pflegekonferenz zu besichtigen. Herr Fischer l1adt die Anwesenden zur Besichti-
gung der Einrichtung nach dem geplanten Umzug in die Einrichtung im August
2012 ein.

Herr Hintzsche dankt fur die Prasentation und fur die Einladung der Mitglieder
der Pflegekonferenz. Er weist auf eine bestehende Kooperation vom Deutschen
Roten Kreuz (DRK) und der benachbarten Metro im Handlungsfeld der Kinder-
betreuung fur die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Metro hin und erkundigt
sich, ob eine ahnliche Kooperation zum Beispiel im Bereich der Tagespflege flr
altere Menschen vorgesehen sei. Laut Herrn Fischer sind ihm hinsichtlich der
Tagespflege keine Bedarfe der Beschaftigten der Metro bekannt, die geplante
Einrichtung stehe der Metro jedoch gerne bei Bedarf zur Verfugung.

Die Folienprasentation des Bauprojektes des DRK ist als Anlage 4 beigefugt.
Vorstellung des Bauprojektes der Diakonie — Ferdinand-Heye-Haus

Frau Linz begrufdt die Anwesenden und stellt anhand einer Folienprasentation
den Ersatzneubau fur das Ferdinandheim, das geplante Ferdinand-Heye-Haus
am Apostelplatz, vor. Das Projekt beinhalte neben einem Bereich der vollstatio-
naren Pflege und einem Bereich der Tagespflege auch eine Jugendfreizeitein-
richtung sowie eine Kita mit Familienzentrum. Die Pflegeeinrichtung werde sich
mit unterschiedlichen Wohn- und Betreuungskonzepten insbesondere an
Menschen mit Demenz richten. Die Tagespflege sei schwerpunktmalflig fur
Menschen mit Demenz, insbesondere auch flir Menschen mit herausforderndem
Verhalten, konzeptioniert. Hausgemeinschaften fur Bewohner mit demenzieller
Erkrankung und eine kleine Hausgemeinschaft fir Menschen mit Demenz in der
letzten Lebensphase erganzten das Angebot. Die Fertigstellung des Bauprojek-
tes werde laut Frau Linz voraussichtlich im Frihjahr/Sommer 2013 erfolgen.



Es werden keine Fragen zum Thema gestellt.
Die Folienprasentation des Bauprojektes der Diakonie ist als Anlage 5 beigeflugt.

Herr Hintzsche dankt Frau Linz fur die Prasentation und hofft, dass sich auch fur
dieses Projekt die Moglichkeit einer Besichtigung durch die Mitglieder der Pfle-
gekonferenz ergibt.

Frau Linz 1adt die Sitzungsteilnehmerinnen und —teilnehmer fur 2013 in die R&u-
me des Ferdinand-Heye-Hauses ein.

Verabschiedung des Positionspapiers zur Versorgung von Menschen mit
einer Demenzerkrankung in Diusseldorf

Herr Pfeiffer erlautert die Hintergrinde der Entstehung des Positionspapiers. Er
legt dar, dass sich neben dem Demenz-Servicezentrum auch die beiden Ar-
beitsgruppen Gerontopsychiatrie der Dusseldorfer Gesundheitskonferenz und
Pflege in der Gerontopsychiatrie der Pflegekonferenz mit dem Schwerpunkt-
thema Demenzerkrankung beschaftigen. Auf der Basis gemeinsamer Treffen
habe ein gemeinsamer Workshop der Arbeitsgruppen, unter Beteiligung in der
Versorgung von Demenzkranken tatigen Experten, am 8. Juli 2010 stattgefun-
den. Auf dessen Grundlage sei das nun zur Verabschiedung durch die Gesund-
heitskonferenz und die Pflegekonferenz anstehende Positionspapier zur Versor-
gung von Menschen mit einer Demenzerkrankung in Dusseldorf erarbeitet wor-
den.

Die inhaltlichen Fragen zum Positionspapier aus dem Zuhorerkreis werden von
Frau Dr. HOft beantwortet. Sie erlautert, dass verschiedene Schwerpunkte aus
dem Positionspapier aufgegriffen wirden. Ausgehend von einem Workshop am
8. Juli 2010 habe am 15. Dezember 2010 eine Fortbildungsveranstaltung der
beiden Arbeitsgruppen zum Thema ,Pravention psychischer Dekompensations-
zustande bei somatischen Erkrankungen® stattgefunden.

Frau Dr. Hoft berichtet weiter, dass sie im Arbeitskreis der Pflegedienstleitungen
der Dusseldorfer Krankenhduser am 2. Dezember 2010 einen Vortrag zum
Thema ,Menschen mit Demenz im somatischen Krankenhaus® gehalten habe.
Sie betont, dass die konkrete Weiterentwicklung der Ziele des Positionspapiers
sich bereits in vielen Projekten niedergeschlagen hatte und weiter bearbeitet
wurden. Herr Muller vom Arbeitskreis Pflegedienstleitungen im Krankenhaus fugt
an, dass Schulungen der Pflegedienstkrafte zum Thema "Menschen mit Demenz
im somatischen Krankenhaus® sukzessive in einem grof3en Aktionskreis geplant
seien.

Herr Hintzsche bedankt sich fur die Informationen und fasst zusammen, dass
das Positionspapier ein Arbeitspapier mit Wirkung in unterschiedliche Instanzen
hinein darstelle.

Er stellt durch Befragung fest, dass die Pflegekonferenz das Positionspapier zur
Versorgung von Menschen mit einer Demenzerkrankung in Dusseldorf in der
vorliegenden Form mit tragt.

Nach Verabschiedung durch die Gesundheitskonferenz und der Pflegekonferenz
wird das Positionspapier Demenz auf den Internetseiten der Landeshauptstadt
zum Download zur Verfugung stehen.



Diskussionsstand zur Weiterentwicklung des Wohn- und Teilhabegesetzes

Herr Schuster von der Heimaufsicht der Stadt Dusseldorf berichtet ausfihrlich
zum Diskussionsstand zur Weiterentwicklung des am 10. Dezember 2008 in
Kraft getretenen Wohn- und Teilhabegesetzes (WTG), insbesondere zu den Er-
gebnissen der Sitzung der Arbeitsgruppe zu § 17 Wohn- und Teilhabegesetz am
16. Februar 2011.

Er weist darauf hin, dass deutlich geworden sei, dass das Ministerium fur Ge-
sundheit, Emanzipation, Pflege und Alter (MGEPA) den Schutz der »Neuen
Wohnformen« praferiere und damit verbundene spezifische Modifikationen des
Rahmenprufkatalogs (RPK) in Erwagung ziehe. In der Diskussion sei diese Fra-
ge kontrovers erdrtert worden. Vertreten gewesen sei dabei sowohl die Position,
wonach das WTG und der RPK den Versuch darstellen wirden, Pflegebedurfti-
ge, die ,selbstbestimmt in selbstorganisierten Wohngemeinschaften leben“ woll-
ten, durch ,starre burokratische Auflagen zu entmindigen und in ein fremdbe-
stimmtes Korsett einzuschlie3en®, als auch die, dass die in dieser Einrichtungs-
form lebenden Menschen keine geringeren Schutzbedlrfnisse hatten als die
Menschen, die in klassischen stationaren Einrichtungen lebten. Angesichts der
Fokussierung der Debatte auf die »Neuen Wohnformen« sei auch darauf hinge-
wiesen worden, dass die Belange derer, die in klassischen stationaren Einrich-
tungen lebten, nicht aulder Acht gelassen werden durften.

Herr Schuster informiert weiterhin, dass entsprechend der Vorgaben von § 17
(2) WTG die »AG 17« um Vertreterinnen und Vertreter der zustandigen Auf-
sichtsbehorden nach dem WTG (Heimaufsichten) aus dem Bereich der Bezirks-
regierungen Koln, Arnsberg, Detmold und Dusseldorf erweitert worden sei. Da-
mit hatten sich die Voraussetzungen fur den notwendigen Austausch zwischen
Spitzenverbanden, Betreibern, Leistungstragern und Behorden deutlich verbes-
sert.

Der Vortrag ist als Anlage 6 beigefugt.

Herr Hintzsche bedankt sich fur den Vortrag und stellt fest, dass keine Fragen
zum Thema gestellt werden.

Berichte aus den Arbeitsgruppen
AG Pflege in der Gerontopsychiatrie

Frau Dr. Hoft bedankt sich ausdrucklich fur die Verabschiedung des Positions-
papiers zur Versorgung von Menschen mit einer Demenzerkrankung in Dussel-
dorf. Sie legt dar, dass die Weiterentwicklung der Versorgung von Menschen mit
Demenz ein zentrales Thema der Arbeitsgruppe auch in 2011 sei. Es bestinden
in Dusseldorf bereits sehr differenzierte Konzepte und im Quartier etablierte An-
gebote der ambulanten Versorgung von Menschen mit Demenz. Dennoch gebe
es aufgrund besonderer Bedurfnisse einzelner Personengruppen weiteren Opti-
mierungsbedarf. Aus diesem Grund werde sich die Arbeitsgruppe mit den
Schwerpunktthemen Kurzzeit- und Tagespflege fur Menschen mit Demenz und
Wanderungstendenzen sowie Sterbebegleitung und palliative Versorgung
psychisch kranker alterer Menschen beschaftigen. Die Verbesserung der Ange-
bote der Kurzzeit- und Tagespflege helfe, pflegende Angehorige zu entlasten
und eine individuelle Versorgung der Demenzkranken in der Familie auf Dauer
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zu gewabhrleisten. Ziel desThemenschwerpunktes ,Begleitung von Menschen mit
Demenz in der letzten Lebensphase” sei es, ein differenziertes und qualitativ
hochwertiges Angebot auf den Weg zu bringen.

Weiterhin berichtet Frau Dr. HOft Uber die gemeinsame Fortbildungsveranstal-
tung am 15. Dezember 2010 zum Thema ,Pravention psychischer Dekompensa-
tionszustande bei somatischen Erkrankungen® der Arbeitsgruppen ,Pflege in der
Gerontopsychiatrie“ der Pflegekonferenz und ,Gerontopsychiatrie“ der Gesund-
heitskonferenz. Ausgangspunkt sei der Workshop 3 der Fachtagung im Jahr
2008 zum Thema ,Psychische Stérungen bei somatischen Erkrankungen alterer
Menschen - Was bietet die Versorgung?“ gewesen. Im Dezember habe nun eine
Auseinandersetzung mit den Themen ,Pravalenz und Begleitfaktoren von
Delirien bei hoch betagten Krankenhauspatienten® und ,Pflege-Konzepte zur
Verbesserung der Versorgung von Menschen mit Demenz im Krankenhaus*
stattgefunden. Rund 40 professionelle Teilnehmerinnen und Teilnehmer aus
Pflegeeinrichtungen, ambulanten Pflegediensten und Krankenhausern hatten die
Veranstaltung besucht. Im Krankenhaus wiurde zunehmend erkannt, welche
Reibungspunkte Menschen mit Demenzerkrankung im Krankenhaus auslésten.
Die beiden Vortrage aus dieser Fortbildung konnten Uber die Geschaftsstelle der
Gesundheitskonferenz bezogen werden.

Es werden keine Fragen zum Thema gestellt.
Herr Hintzsche dankt Frau Dr. Hoft fur die Informationen.
AG Patientenuberleitung

Herr Pfeiffer (Geschaftsstelle Gesundheitskonferenz) fasst zusammen, dass die
Expertengruppe Patienteniiberleitung auf der Basis des Essener Uberleitungs-
konzeptes ein Verfahren zur Systematisierung der Patiententberleitung mittels
standardisierter, modifizierter Bogen erarbeitet habe, welches 2008 durch die
Dusseldorfer Gesundheitskonferenz und Pflegekonferenz verabschiedet worden
sei. Die Instrumente stiinden seitdem kostenfrei zur Verfiigung, sie seien auf CD
erhaltlich oder kdnnten von den beiden Internetseiten der Konferenzen herun-
tergeladen werden. Sie seien am PC mit kostenfrei erhaltlichen PDF-
Programmen bearbeitbar.

Strukturierte Kommunikation und Kooperation an den Schnittstellen der Versor-
gungsbereiche seien Ziele des Patientenuberleitungsverfahrens. Die einheit-
lichen Formulare béten hierzu Informationen bei reduzierter ,,Formularflut®. Der
Bogen erfllle sowohl die Anforderungen der ambulanten Pflege, der stationaren
Altenhilfe, der Klinikpflege wie auch die des arztlichen Bereiches. Durch klare
Informationswege und einheitliche Informationsdarstellung konne die Versor-
gungskontinuitat verbessert und in der Folge gesundheitliche Risiken gemindert
werden. Das strukturierte Verfahren fordere zudem die interdisziplinare Koope-
ration.

Die Instrumente der Patientenuberleitung wirden inzwischen gut angenommen.
Um eine noch bessere Nutzung zu gewahrleisten und den Bekanntheitsgrad zu
steigern, habe am 24. November 2010 ein Aktionstag der Ubergreifenden Exper-
tengruppe Patientenuberleitung stattgefunden. Den Einrichtungen sei ein Plakat
zur Verfugung gestellt worden, welches den Ubergreifenden Charakter des Pro-
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zesses Patiententberleitung durch einheitlichen Aushang in Dusseldorfer Klini-
ken, stationaren Pflegeeinrichtungen, ambulanten Pflegediensten und Arzt-
praxen verdeutlichen sollte.

Konkrete Vorgaben zu diesem Aktionstag habe es nicht gegeben. In einigen
Kliniken sei das Thema Patientenliberleitung, zum Beispiel bei der Ubergabe,
intensiv behandelt worden. Es hatten Fortbildungsveranstaltungen stattgefunden
und die Patientenuberleitung sei ein Tagesordnungspunkt beim Treffen des
Hausarztenetzwerkes gewesen.

Herr Pfeiffer kiindigt an, dass die Ergebnisse aus diesem Aktionstag in der
nachsten Sitzung der Expertengruppe am 13. Juli 2011 ausgewertet und das
weitere Vorgehen abgestimmt wirde.

Weiter berichtet Herr Pfeiffer, dass der Ausschuss fur Gesundheit und Soziales
(AGS) in seiner Sitzung am 16. Februar 2011 um einen Zwischenbericht zum
Sachstand der Patientenuberleitung Dusseldorf gebeten habe. Eine mit dem
Amt fur Soziale Sicherung und Integration, Abteilung Senioren, Behinderte und
Pflegebedurftige, abgestimmte AGS-Vorlage sei durch das Gesundheitsamt er-
stellt und in der Sitzung des AGS am 4. Mai 2011 vorgestellt worden. In dieser
Sitzung des AGS ware eine Anregung zur Veranderung des Patientenuberlei-
tungsbogens vorgetragen worden. Am 13. Juli 2011 tage die Arbeitsgruppe
Patientenuberleitung erneut. Die im AGS vorgetragene Anregung wurde in diese
Sitzung eingebracht und diskutiert.

Abschliel3end teilt Herr Pfeiffer mit, dass die Stadt Krefeld die Instrumente des
Patientenuberleitungsverfahrens itbernommen habe und die Stadt Bonn dies
derzeit diskutiere. Die Méglichkeit, das Uberleitungsverfahren im Raum Nord-
rhein Westfalen auszubauen, kdnne die Versorgungskontinuitat deutlich verbes-
sern und in der Folge gesundheitliche Risiken mindern. Die Landesstelle pfle-
gende Angehdrige erarbeite laut Herrn Pfeiffer derzeit einen Informationsbogen
zum Thema Patientenlberleitung fur pflegende Angehdrige. Dieser sei als weite-
rer Baustein des Patientenuberleitungsverfahrens denkbar.

Es werden keine Fragen zum Thema gestellt.
Herr Hintzsche dankt Herrn Pfeiffer fur die Informationen.

Verschiedenes / Termine

Frau Dr. Hemmer berichtet vom Ausbau der Pflegezentrale des Medizinischen
Dienstes der Krankenversicherung Nordrhein (MDK Nordrhein) in KoIn. Im No-
vember 2009 habe die Zentralisierung der Pflegeeinzelbegutachtung im MDK
Nordrhein mit Etablierung der Pflegezentrale in Koln begonnen. Als weiterer
Schritt der Zentralisierung erfolge jetzt der Anschluss der Pflegebegutachtung
fur das Beratungs- und Begutachtungszentrum (BBZ) Dusseldorf mit den mit zu
versorgenden Gebieten. Ab sofort seien alle Auftrage zur Pflegeeinzelfallbegut-
achtung fur das BBZ Dusseldorf an die Pflegezentrale Koln zu richten. Die Pfle-
gezentrale Koln, zustandiger Ansprechpartner fur alle Fragen der Pflegeeinzel-
fallbegutachtung, sei erreichbar Uber die Adresse:

Medizinischer Dienst der Krankenversicherung Nordrhein

Pflegezentrale

Céacilienkloster 6

50676 Koln
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Telefon: 0221.16 06 52 00
Fax: 0221.16 06 51 69

Herr Dr. Schumacher berichtet Gber die Ergebnisse einer Ubergreifenden Abfra-
ge zum facharztlichen Bedarf in Betreuungseinrichtungen. Er bedankt sich aus-
drucklich bei der Dusseldorfer Heimaufsicht fur die gute Zusammenarbeit bei der
Abstimmung des Fragebogens.

Insgesamt habe sich gezeigt, dass es keine grof3eren Bereiche oder Gebiete mit
Unterversorgung in Dusseldorf gabe. Es fielen keine Stadtteile auf, in denen ge-
nerell eine bestimmte Facharztgruppe keine Einrichtungen versorge. Vielmehr
scheine jede einzelne Einrichtung ihre eigene Versorgerstruktur zu haben, die in
der ,Nachbareinrichtung“ zwei Stral’en weiter ganz anders (besser oder
schlechter) sein kdnne. Die Bedarfe beziehungsweise Bedurfnisse einzelner Ein-
richtungen nach bestimmter Facharztversorgung (Visite oder Praxis) schienen
zudem, je nach Bewohnerstruktur, sehr unterschiedlich zu sein. Die einzelnen
Ergebnisse seien laut Herrn Dr. Schumacher anlasslich eines Treffens der
Dusseldorfer Obleute der einzelnen Facharztgruppen vorgetragen und darge-
stellt worden. Die Obleute wirden im Weiteren bei den Treffen ,ihrer® Facharzt-
gruppen die Einzelheiten weitergeben, um die punktuellen Unterversorgungs-
situationen zu beseitigen.

Herr Dr. Schumacher bittet zur kontinuierlichen Sicherung der haus- und fach-
arztlichen sowie gesundheitlichen Betreuung von Bewohnerinnen und Bewoh-
nern in Betreuungseinrichtungen bei eventuell neu auftretenden Versorgungs-
engpassen um zeitnahe Kontaktaufnahme unter einer der folgenden Adressen:
Dr. med. Andre Schumacher - Arzt fur Allgemeinmedizin
andre-schumacher@t-online.de

Praxis: Hugelstr. 16, 40589 Dusseldorf

Tel. 0211.79 18 81, Fax 0211.79 03 66, mobil 0160.5 31 98 63

KVNo Kreisstelle Dusseldorf:

Tersteegenstr. 9, 40474 Dusseldorf , Tel. 0211.59 70 85 85

Der Vortrag ist den Stichworten als Anlage 7 beigeflgt.
Fragen aus dem Teilnehmerkreis werden nicht gestellt.
Herr Hintzsche bedankt sich fir die Informationen und schliel3t die Sitzung.

Die nachste Sitzung der Pflegekonferenz findet am 23. November 2011 statt.

Ende der Sitzung: 12 Uhr
Hintzsche Drewling
Vorsitzender/ Schriftfiihrerin

Beigeordneter

Anlagen
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