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Inklusive Sozialraume fur das

_Alter werden”
und der Beitrag des OGD



Gliederung

e |Inklusion als Dauerauftrag fur den OGD

e Inklusion (im Gesundheitswesen) des Kreises
Heinsberg

* Inklusion am Bespiel der Quartiersentwicklung
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Inklusion als Dauerauftrag _
desGD()

Generalauftrag: Inklusion (Teilhabe) aller behinderten
Menschen am gesellschaftlichen Leben in allen
Lebensbereichen

Volle
Abke

Blrgerrechte fur alle behinderten Menschen
hr vom Prinzip der Flrsorge, das einerseits darauf

ausgerichtet ist, behinderte Menschen vor Nachteilen

ZU SC
staat

Abke

hUtzen, sie andererseits jedoch zu Objekten
ichen Handels erklart

hr von einem defizitorientierten Menschenbild,

das behinderte Menschen nicht an ihren Fahigkeiten,
sondern an ihren Unfahigkeiten misst



Inklusion als Dauerauftrag _
des OGD (1I)

Unabhangige (selbstbestimmte) Lebensfiihrung in
allen Lebensbereichen

Assistierte Selbstbestimmung flr die behinderten
Menschen, die Schutz und Beistand bendtigen

Deinstitutionalisierung als Vorgabe fir die
Gestaltung der Lebensverhaltnisse von Menschen
mit Behinderungen

Aktive Einbindung in das Leben der Gemeinde als
Ziel der sozialen Veranderungsprozesse, die mit
der Behindertenrechtskonvention angestrebt
werden



Inklusion als Dauerauftrag _
des OGD (lll) -

e Beiallen Bauantragen, Raumplanungen,
Gebietsentwicklungsplanen, Flachennutzungsplanen,
Bebauungsplanen abgeleitete Verpflichtung aus Artikel 9
der BRK: Herstellung von Barrierefreiheit, d. h. bei
Gebauden, Stralden, Transportmitteln, Schulen,
Wohnhauser, medizinischen Einrichtungen, Arbeitsstatten,
Informations- und Kommunikationsdiensten

e Stimulierung der unabhangigen Lebensfihrung und
Einbeziehung in die Gemeinschaft (inklusives
Gemeinwesen) gemald Artikel 19 BRK

- freier Aufenthaltsort,
- gemeindenahe Unterstitzungsdienste,
- Zuganglichkeit zu allen Einrichtungen



Inklusion als Dauerauftrag _
des OGD (IV)

Die im OGD-Gesetz NRW festgelegte Aufgabe der Koordinierung
und Kooperation mit den Tragern der verschiedensten
Einrichtungen Uber das Instrument der Kommunalen
Gesundheitskonferenz ermoglicht die Umsetzung von Artikel 25 der

BRK — Gesundheit

Erforderliche Vernetzung der Anbieter auf kommunaler Ebene, um
zu gewahrleisten, dass Menschen mit Behinderungen Zugang zu
geschlechtsspezifischen Gesundheitsdiensten einschliellich
gesundheitlicher Rehabilitation haben

- Zugang ohne Diskriminierung aufgrund von
Behinderung mit der selben Qualitat und dem selben

Standard
- Verpflichtung zu gemeindenahen Gesundheitsleistungen



Inklusion als Dauerauftrag

des OGD (V)

e Gemals Artikel 26 BRK — Habilitation und
Rehabilitation — verpflichtet zu umfassender
Forderung der Unabhangigkeit, zu voller
Einbeziehung von Behinderten und Nicht-
Behinderten in alle Aspekte des Lebens und zur
vollen Teilhabe im Rahmen der Gesundheit, der
Beschaftigung, der Bildung und der Sozialdienste

e Dabei fruhestmodgliche und multidisziplinare
Bewertung vorhandener Starken und individueller
BedUirfnisse

e Einbezie
Gesellsc
dort vor

hung in die Gemeinschaft und die
naft so gemeindenah wie maoglich mit den

handenen Angebotsstrukturen



Inklusion im Gesundheitswesen
des Kreises Heinsberg (1) "

 Der Teilaspekt Gesundheitswesen erfordert einen
multidisziplinaren und kooperativen sowie
koordinierenden Ansatz fur den OGD in einer
Gebietskorperschaft (hier Kreis mit 10
kreisangehorigen Gemeinden und Stadten)

* Rechtliche Grundlage: Gesetz Uber den
Offentlichen Gesundheitsdienst
(OGDG — NRW 1997)

- darin Verpflichtung zu kommunalen
Gesundheitskonferenzen



Inklusion im Gesundheitswesen

LZG Landesgesundheitskonferenz Vorbereitender
AusschuB LGK
LTS Pflegekonferenz

Gesundheitskonferenz g

Kreistag
Arbeitsgruppe Alter
werden

Psychosoziale AG

G dheitsford itatssi

I e F e esun{lnlzlusigrr'l]erung AG Qualitatssicherung MRE Netzwerk
Arbeitsk_reige :
Sucht/Psychiatrie/Rund AK Selbsthilfe/ Hospiz

er Tisch Arbeit

Organisationsstrukturder KGK Heinsberg, November 2014

Kreis

des Kreises Heinsberg (I1)



Inklusion im Gesundheitswesen des
Kreises Heinsberg (II1) 5

Seit 1993 Entwicklung verschiedener
Handlungsempfehlungen unter Beteiligung der
verschiedensten Akteure und Institutionen im
Gesundheitswesen des Kreises

Kooperationskultur seit 1993

Hohe Vernetzung der Institutionen im
Gesundheitswesen des Kreises Heinsberg

Einbeziehung des burgerschaftlichen Engagements und
der Selbsthilfe

Beteiligung der Patientenvertreter
Beteiligung an der Quartiersentwicklung im Kreis



Handlungsempfehlungen zur
Sicherung der gesundheitlichen und
sozialen Versorgung der alter werdenden
Bevolkerung im Kreis Heinsberg (2009)
-Alter werden im Kreis Heinsberg-

Handlungsempfehlungen zur Unterstitzung
der Inklusion im Gesundheitswesen im
Kreis Heinsberg (2014)



Generalziele , Alter werden”

1. Gesundheitsforderung flr Senioren im Kreis
ausbauen

2. Moglichkeiten des gesellschaftlichen und
sozialen Engagements flr Senioren im Kreis
aktivieren und ausbauen

3. Soziale und gesundheitliche Versorgung im
Kreis sichern



Generalziele
LInklusion im Gesundheitswesen”

1. Inklusion im Kreis Heinsberg schrittweise
ausbauen

2. Moglichkeiten des gesellschaftlichen und
sozialen Engagements flir Behinderte und Nicht-
Behinderte im Kreis aktivieren und ausbauen

3. Sicherung der sozialen und gesundheitlichen
Versorgung im Kreis fur Behinderte und Nicht-

Behinderte gleichermalien



Akteure

Gesundheitskonferenz, Pflegekonferenz
Lebenshilfe Kreis Heinsberg

Stationare und ambulante Pflegeeinrichtungen
Krankenhauer

Apothekerschaft

Arzte- und Zahnarztekammern

Kassen- und Kassenzahnarztliche Vereinigungen



Akteure

e Arbeitsgemeinschaft der Senioreninitiativen
im Kreis Heinsberg

 Kreisangehorige Stadte und Gemeinden

e Kreispolizeibehorde mit dem Fachbereich
Pravention

e Kreissportbund mit Landessportbund

e Kreissparkasse Heinsberg
* Freiwilligen- und Selbsthilfezentrum



Akteure

Arbeitsgemeinschaft der freien Wohlfahrtspflege

Bildungstrager im Kreis Heinsberg

Gesetzliche und private Krankenversicherungen
Arbeitsgruppe Alter werden im Kreis Heinsberg
Amt fur Planung und Umwelt

Gesundheitsamt, Stabsstelle Demografischer
Wandel und Sozialplanung



Voraussetzungen der Umsetzung
(Beschluss der Arbeitsgruppe Gesundheitsférderung — Inklusion
im Gesundheitswesen Kreis Heinsberg —Méarz 2014) "'F "=5ERL

e Schaffung inklusiver Sozialraume im Kreis Heinsberg:
e Barrierefreiheit

e Partizipation an Planungs-, Gestaltungs- und
Entscheidungsprozessen

e Umfassende Wertschatzung aller
e Barrierefreiheit und Kultursensibilitat

e Inklusion von Anfang an (Kinder- und Jugendarbeit,
Altenarbeit)

e Unterstitzung von Begegnungs-, Netzwerk- sowie Beratungs-
und Unterstltzungsstrukturen
Hinweis: Ausgerichtet an den Eckpunkten des
Deutschen Vereins 2011 fir einen inklusiven Sozialraum




Umsetzungsschritte ... .-

Beschluss in der Arbeitsgruppe
Gesundheitsforderung — Inklusion im
Gesundheitswesen —im Marz 2014

Erarbeitung des Handlungskonzeptes im
Frihjahr/ Sommer 2014

Berlicksichtigung des Masterplans altengerechte
Quartiere, herausgegeben vom Land NRW

Bildung von Sozialraumen und Etablierung von
Sozialraumkonferenzen sowie eines
Sozialmonitorings



Inklusion am Beispiel der
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Inklusion am Beispiel der
Quartiersentwicklung (2)

.......... Der Landrat
Politizche Ziele
-~ Verwaltungsfihrung
<
Beratung Organisation
Lk Fachiibergreifende
SFratEEEE = = Unterstitzung
Ziele TSemmesnnlIiEI
"""""" >
Einhaltung derZiel- Stabsstelle Koordiniert Planung
vorgsben [ )
Moderne Sozialplanung und Umsetzung
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Fachplanung FD* 1 Feming
L ] \ Sozialraum 1
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Fachplanung FD* 2 > konferenz der
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Inklusion am Beispiel der
Quartiersentwicklung (3) """

Sorzialplanungs-

.......... Der Landrat

konferenz der

Fachplaner
Soziales

N

Sozialraum-
management 3

—

Sozialraum-
management 2

Sozialraum-

aorganisiert

Sozialraunn-

konferenz 2

M
vernetzt

-

Akteure

- Freie Trager

- Wohnbaugesell-
schaften

- Bargersch.
Organisationen
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management 1

Sozialraum-
konferenz 1

-

Akteure

- Freie Trager

- Wohnbaugesell-
schaften

- Bargersch.
Organisationen
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Sozialraum-

konferenz 3
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Akteure

- Freie Trager

- Wohnbaugesell-
schaften
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Inklusion am Beispiel der
Quartiersentwicklung (4) """ .

e Begleitung der qualitativen und quantitativen
Quartiersentwicklung zur Qualitatssicherung:

- Grundlage: Sozialraumbildung

- Einbeziehung der Wohnungswirtschaft

- neue ambulante Wohnformen unter
Beachtung von ,Barrierefreiheit”

- Etablierung eines Quartiersmanagements mit
qualifizierten Fachkraften verschiedener Berufe

- Herstellung eines Generationenmix

- Verstetigung des birgerschaftlichen Engagements



Sozialmonitoring ...

Sozialmonitoring bezieht sich auf die
kontinuierliche Beobachtung, Beschreibung und
Bewertung von

e soziodOkonomischen Lebensbedingungen,
e sozialen Problemlagen und
 Chancen gesellschaftlicher Teilhabe

in Sozialraumen.



Indikatorentableau ..

Tabellenblatter zum Sozialmonitoring

4.1 Demografische Basisdaten

41 Bevolkerungsentwickiung

41 Anteil Altersgruppen an der Bevolkerung
41 Anteil Personen mit Migrationshintergrund
41 Geburten- / Sterbessaldo

41 Wanderungssaldo, Wanderungsvolumen
41 Haushalte nach Haushaltsgroe

4.1 Haushalte nach Anzahl der Kinder

41 Alleinerziehenden-Haushaite

4.1 Aging-Index

41. Greying-indes

41. Jugendquotient

ZLql Altenquotient

41.
4.1.
41.

CRNOONGN=

e ek ekl ek W ek
NMhWN=O

Einkommen- und Transferieistungen
Steuerpflichtiges Haushaltseinkommen
Wohngeld

Arbeitslosengeld Il

Sozialgeld SGB 11

GruSi (4. Kap. SGB Xil)

Hzl (3. Kap. SGB Xll)

Leistungen nach dem AsylbLG
Niedrigverdiener

Bildungs- und Teilhabepaket (Finanzdaten)
Bildungs- und Teilhabepaket (Fallzahlen)

Arbeit
Sozialversicherungspflichtig Bescharftigte
Registrierte Arbeitslose

Wohnen
Mietpreisniveau
Pro-Kopf-Wohnfiache
VWohndauer

Erziehung und Bildung
Sprachkompetenz bei Schuleintritt
Schulabganger bei Schulabschluss
Interventionen "Hilfe zur Erziehung"
Jugendgerichtshilfe (Falidichte)
Kindertagesstatten

Betreuung in OGS

Kinderspiel- / Bolzplatze
Freizeitangebote

Einrichtungen der offenen Jugendarbeit

Gesundheit
Vorsorgeniveau Einschuler
Einschuler mit Ubergewicht

Partizipation und Teilhabe
Wahibeteiligung an der Kommunalwahl

Sicherheit
StraBenkriminalitat (Tatort)

Krels

s )
SERG

-
-t LI L.

er Landrat

Tatverdachtige von StraBenkriminalitat (Wohnsitz)




Quartiersentwicklung

e Gemeinsame ldentitat

e Mogliche Interaktions- und
Kommunikationsdichte

e Bezugsgrolle: ca. 2.500 bis 3.500 Einwohner



Settingansatze

Einzelwohnen (1-4)

Familie (5-7)

Stationare Pflegeeinrichtungen (8-11)
Sonstige (12-23)



Sonstige (1)

e Ziel 12: Kommunale Pflegeplanung fir den stationaren,
teilstationaren und ambulanten Pflegebereich
Aktuell: Seit 16.10.2014 Gesetz zur Entwicklung und
Starkung einer demographiefesten, teilhabeorientierten
Infrastruktur und zur Weiterentwicklung und Sicherung der
Qualitat von Wohn- und Betreuungsangeboten fir altere
Menschen, pflegebedulrftige Menschen, Menschen mit
Behinderung und ihre Angehorigen (GEPA NRW)

e Ziel 13: Vernetzung der medizinischen Leistungen fur
Senioren im stationaren, teilstationaren und ambulanten
Bereich durch Modelle der integrativen Versorgung



Sonstige (2)

e Ziel 14: Ausbau vom medizinischen
Telekommunikationssystemen; Schaffung der

direkten Erreichbarkeit der alter werdenden
Bevolkerung

e Ziel 15: Medizinische Hilfestellungen fir sozial
benachteiligte dltere Menschen sowie Menschen
mit Migrationshintergrund



Sonstige (3)

e Ziel 16: Ausbau der Zusammenarbeit der
stationaren, teilstationaren und ambulanten
Einrichtungen zur Versorgung der geriatrischen
Patienten

e Ziel 17: Erhdhung der Durchlassigkeit der
Versorgungsbereiche



Sonstige (4)

e Ziel 18: Herstellung von Transparenz bzgl. der
Struktur und der Qualitat der
Versorgungsangebote der alteren Menschen in
den Einrichtungen

e Ziel 19: Bedarfsbezogene Assessments
(Eignungsuberprifungen) im Interesse der
Versorgungskontinuitat — Hausarzt als Lotse



Sonstige (5)

e Ziel 20: Fachlicher Austausch durch Fortbildung
vor Ort fur in der Betreuung, Pflege und

Versorgung tatigen Personen und Berufsgruppen
einschlielllich der ehrenamtlich Tatigen

e Ziel 21: Erfahrungsaustausch mit den
euregionalen Partnerregionen in den
Niederlanden und Belgien mit Einbringen in das
Netzwerk , Seniorenwirtschaft”



Sonstige (6)

e Ziel 22: Entwicklung von
Dienstleistungsangeboten durch die Verwaltung
und offentlichen Einrichtungen, die auf die
Bedurfnisse alterer Menschen zugeschnitten sind

e Ziel 23: Angebotsstrukturen fur das

seniorengerechte Bauen und den Offentlichen
Personennahverkehr (OPNV)



Ergebnisse aus der Projektzeit
2008-2014 (1) :

1. Demographische Studie zur Entwicklung der
Bevolkerung im Kreis Heinsberg
(Projektgruppe Bildung und Region Bonn)

2. Wegweiser fur Betroffene, pflegende
Angehorige und Institutionen

3. Kommunale Pflegeplanung (qualitative und
guantitative Analysen)



Ergebnisse (2)

4. Messungen der Kundenzufriedenheit in den
ambulanten und stationaren
Pflegeeinrichtungen im Rahmen des
Qualitatsmanagements im Kreis Heinsberg (in
Zusammenarbeit mit Fachhochschule Miinster)

5. Untersuchung der Qualitat von ,betreutem
Wohnen“ unter besonderer Berucksichtigung
der Mittagsverpflegung (in Zusammenarbeit mit
Hochschule Niederrhein, Mdénchengladbach,
Fachbereich Oecotrophologie)



Ergebnisse (3)

6. Flachendeckende Einfihrung der
Sturzpraventionsangebote im stationaren
Pflegebereich

7. Derzeitiger Ausbau der
Sturzpraventionsangebote im ambulanten
Bereich (KSB)

8. Etablierung des Zusammenschlusses einiger
katholischen Altenheime — Starke Partner —



Ergebnisse (4)

9. Netzwerkbildung der niedergelassenen Arztinnen und
Arzte

10. Institutions- und sektoribergreifende
Pflegeuberleitung

11. Flachendeckende Angebotsstruktur fur warme
Mittagsverpflegung, Seniorenessen

12. Flachendeckende Angebotsstrukturen fur Bewegungs-
und Sportangebote



Ergebnisse (5)

13. Praktisch flachendeckende Verfligbarkeit des
,Heinzelmannchenprinzips“

14. Alle Stadte und Gemeinden im Kreis verfligen Uber
Handlungsempfehlungen zur Umsetzung eines
Konzeptes zum seniorengerechten ,Alter werden®

— Untersuchung durch RWTH Aachen, geografisches
Institut, Frau Prof. Dr. C. Pfaffenbach in sechs
Stadten und Gemeinden zum Thema ,,nachhaltige
Forderung der Lebensqualitat im Kreis Heinsberg...
Stadt-Gemeinde...



In welcherKommune des Kreises Heinsberg hestehtwelcher Handlungshedarf?

Geilenkirchen Heinsberg Hiickelhoven Ubach-Palenbery Wassenberg Wegberg
Versoraungsinfrasirukdur OPMV-AngeDot Versorgunosinfrasiruktur - Versorgunosinfragruktor - VerkehrsfOhrungi-situation — Versorqunasinfrastrukiur
172% 10.8% 85% 117% 11.4% 12.1%

Freizeit/Kulrangebet ~ Angebote fir Jugendiche  Angebote fir Jugendiche  Offenfiiche Sicherhett Versorqunosinfrastrudur — Angebate fiir Jugendiiche
57% 105% 8.0 10.3% 10.1% §5%

Angebote fir Jugendiche Parkplatzsituation SauberkeitEntsoroung Freizeit-Kuturangebot  Angebote fiir Jugendiche | Arakivitat der Innenstadt
95% 0,370 62% §9% & 5% 6,6%

Offentliche Sicherheit Freizeit-/Kulturangebot  Stralienzustandi-sanierung  Angebote fur Jugendliche  Freizeit-/Kulturanaebot Offertiche Sicherhet
5.3% 6.7% 6.7% 98% 18% 67%

SauberketEntorung  Versorqunoginfradrulur  FreleKulwangebst  SauberkeitEntsorqung  Aftrakdivitat der Innendadt  FreizeitKuburanebat
£ 0% £ 8% 62% 78% 65% L 2%

Offenfiiche Sicherheit ~ Verkehrdfihrung-stuation  Verkehrdfirung-situafon  Offentiche Sicherhet Sauberke it Entsoraung
5 1% 6.1% 62% 65% 50%

Grinflachen
53%

46,7 53,3% 44.2% 55,7% 50 6% 454%



Ergebnisse (6)

15. Beispiele aus den kreisangehorigen Gemeinden:

— Erkelenz: Wohnkonzepte der Zukunft (Handlungskonzept
,Wohnen in Erkelenz“)

— Gangelt: Wohnkonzept der Zukunft
— Heinsberg: Gesamtkonzept

— Huckelhoven: Gesamtkonzept, quartiersbezogene
Sichtweisen, Quartier Ratheim

— Selfkant-Gemeinden (Waldfeucht, Selfkant, Gangelt):
Gesamtkonzept

— Ubach-Palenberg: Gesamtkonzept
— Wassenberg: Wohnkonzepte, quartiersbezogene Sichtweise
— Wegberg: Wohnkonzepte



Ergebnisse (7)

16. Demenzversorgung: Konzeption der
Demenzversorgung anhand eines Stufenschemas in
Zusammenarbeit mit dem Demenz-Service-Zentrum
und der Alzheimer Gesellschaft

17. Gemeindebezogene Aktivitaten der Alzheimer
Gesellschaft

— Beteiligung an den Veranstaltungen rund um die
Alzheimertage

18. Durchfihrung von Tagen des Schlaganfalls



19.

20.

21.

Ergebnisse (8)

Kooperation in der Euregio Maas-Rhein zur Verbesserung
der Versorgung bei Demenzkranken ,, good practice der
Niederlande und von Belgien”

Beteiligung an der Stiftung euPrevent

Durchfuhrung des ,,Dementia Care Mappings”in den
stationaren Pflegeeinrichtungen sowie Einfihrung in der
teilstationaren Pflege und seit Herbst 2012 in der
Tagespflege in Zusammenarbeit mit der Universitat
Witten/Herdecke sowie dem Zentrum fir
neurodegenerative Erkrankungen Standort
,Witten/Herdecke”



Ergebnisse (9)

22.Kreistag hat Beirat fir Senioren und
Generationenfragen eingerichtet

23.Kreis Heinsberg verfugt Gber ein webbasiertes
Seniorenportal

24.Kooperation mit Netzwerk zur Palliativ-, Hospiz-
und Trauerversorgung (Beitritt zur Charta zur
Betreuung schwerstkranker und sterbender
Menschen 6/2011)



Zusammenfassung (1) ... -

Die qualitatsorientierte Quartiersentwicklung erfordert ein
hohes Mald an Zusammenarbeit verschiedenster
Berufsgruppen und Institutionen

Die Eigenstandigkeit der kreisangehorigen Stadte und
Gemeinden ermoglicht unter Wirdigung der
Sozialraumanalyse eine bedarfsgerechte und
zukunftsorientierte Quartiersentwicklung

Die Begleitung aller MalRnahmen im Kreis Heinsberg erfolgt
im Netzwerk und in der Arbeitsgruppe
Gesundheitsforderung — Inklusion im Gesundheitswesen —,
unterstutzt vom Kreistag, Gesundheitskonferenz,
Pflegekonferenz und , AG Alter werden”



Zusammenfassung (2) ... .-

. Zur Zukunftsgestaltung ist ein
Wohlfahrtsmix erforderlich

. Voraussetzung ist die Starkung
zivilgesellschaftlicher Partizipation und
Teilhabe

. Dabei muss dem Aspekt der Inklusion ein
besonderes Augenmerk gelten

. Zur Umsetzung eines inklusiven
Sozialraumes bedarf es permanenter
politischer Unterstltzung



vielen vank
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