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BegriiBung

Die Vorsitzende, Frau Kamphuis, Fachbereichsleiterin  Gesundheit, Soziales und
Verbraucherschutz, begriit die Anwesenden der heutigen Sitzung sowie die Referenten. Die
Mitglieder sind form- und fristgerecht eingeladen worden. Die Tagesordnung mit den
entsprechenden Vorlagen ist den Mitgliedern ebenfalls zugegangen und bekannt. Einwande oder
Erganzungen zu der Tagesordnung gibt es keine.

TOP 1 Vorstellung Tageshospiz Mutter Teresa

Herr Kalovljevic, Pflegedienstleitung und stellvertretende Einrichtungsleitung des Hospiz Mutter
Teresa in Iserlohn Letmathe, berichtet iber die Entstehung und die Geschichte des Hospizes mit
einem Einzugsgebiet von rund 50 Kilometern. Er6ffnet wurde das Hospiz 1998 mit fiinf Betten am
Marienkrankenhaus. Durch einen groRen Anbau 2025/2026 konnte das stationdre Angebot auf
acht Betten ausgebaut werden. Gleichwohl besteht fiir die Aufnahme eine groRe Nachfrage, dem
mit einer chronologisch gefiihrten Warteliste begegnet wird. Mit dem Anbau wurde auch Raum
fiir das ambulante Tageshospiz geschaffen. Die Finanzierung erfolgte tGber den Foérderverein und
die Markischen Kliniken. Die Inbetriebnahme des Tageshospizes ist fiir den 01.06.2026 geplant und
vorerst flir drei Wochentage (Montag, Mittwoch, Freitag) von ca. 8:00 — 16:00 Uhr vorgesehen. Es
kénnen maximal sechs Gaste betreut werden. Dr. Hans-Jorg Hilscher steht als Ansprechpartner fir
medizinische Fragen wahrend des Aufenthaltes im Tageshospiz zur Verfiigung. Die Gestaltung des
Tagesablaufes wird vergleichbar mit einer Tagespflegeeinrichtung sein.

Frau Kamphuis, Markischer Kreis, fragt nach der Exklusivitat des Angebotes. Herr Kalovljevic gibt
an, dass es sich um das fiinfte Tageshospiz in ganz Deutschland handelt. Vom Markischen Kreis
ausgehend ist das nachste Angebot in Disseldorf/Erkrath zu finden. Herr Wilms, Pflege an der
Volme, erkundigt sich nach den Wartelisten und fragt nach wie realistisch es sei, zeitnah einen
stationdren/ambulanten Platz zu bekommen. Herr Kalovljevic informiert, dass die Wartezeiten
sehr unterschiedlich ausfallen. Im stationdren Setting besteht die Warteliste mit einer standig
variierenden Anzahl. Da das Angebot des Tageshospiz noch unbekannt ist, wiirde man derzeit sehr
schnell einen Platz zugewiesen bekommen, da noch freie Platze bestehen. Frau Normann,
Markischer Kreis, erkundigt sich, ob Wartende auf einen stationaren Platz zwischenzeitlich bereits
das ambulante Angebot in Anspruch nehmen kénnen. Herr Kalovljevic gibt an, dass dies sogar
gadngige Praxis sein sollte.

Weitere Informationen zum Vortrag von Herrn Kalovljevic sind der angefligten Prasentation zu
entnehmen. Weitere Bilder und Grafiken vom Umbau kénnen gerne bei ihm angefragt werden.

TOP 2 Landespsychiatrieplan

Herr Buddinger, Sozialpsychiatrischer Dienst Markischer Kreis, erldutert die Bedeutung und Folgen
des nun in Kraft getretenen Landespsychiatrieplans und dessen Kernfelder. Ein urspriinglicher
Entwurf aus 2017 konnte nicht in Kraft treten, da der damalige Entwurf nach der Landtagswahl
nicht mehr den Inhalten der neuen Koalition entsprach. Am 01.01.2027 soll das neue PsychKG
voraussichtlich in Kraft treten. Die Reform soll den Kommunen in diesem Bereich mehr
Verantwortung Ubertragen. Der Sozialpsychiatrische Dienst fungiert hierbei als Schnittstelle fiir
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den Bereich, sodass im Bedarfsfall immer die Moglichkeit besteht, sich an den Fachdienst zu
wenden. Frau Kamphuis erfragt die wertvollste Neuerung bzw. auch die groflten
Herausforderungen, die der Landespsychiatrieplan mit sich bringt. Herr Buddinger betitelt den
groRen Erfolg darin, dass samtliche Beteiligte gemeinsam an einer gemeinsamen Leitlinie
gearbeitet haben und dahinterstehen. Er sieht den Vernetzungsgedanken, welcher nun verstarkt
verfolgt wird, als grolen Gewinn. Kritik Gbt er an dem Umgang mit den Erkrankten mit
Gewaltpotential. Zusammenfassend befinde man sich jedoch auf einem guten Weg. Frau Kamphuis
fragt weiter nach dem Zeitplan zum neuen PsychKG. Herr Buddinger gibt an darauf zu hoffen, dass
das Inkrafttreten zum 01.01.2027 gelingen wird.

Weitere Informationen zum Vortrag von Herrn Buddinger sind der angefiigten Prasentation zu
entnehmen. Der Landespsychiatrieplan kann unter folgendem Link aufgerufen werden:
https://www.mags.nrw/system/files/media/document/file/landespsychatrieplan _nrw 2025.pdf

TOP 3 Pflegebericht 2026

Frau Normann, Miarkischer Kreis, gibt einen Uberblick zu den Inhalten des Pflegeberichtes 2026.
Herr Wilms, Pflege an der Volme, fragt an, ob die Anzahl der Pflegegeldempfanger auch in

den Anteil derer, die eine Tagespflegeeinrichtung besuchen aufgeschlisselt werden kann. Frau
Normann hat die Frage im Nachgang der Sitzung geklart. Laut IT.NRW beinhaltet die Anzahl der
Pflegegeldempfanger auch die Gaste von Tagespflegeeinrichtungen. Eine detaillierte Auswertung
liegt allerdings nicht vor. Des Weiteren merkt Herr Wilms an, dass die Zahlen zur Veranderung der
Pflegesituation des Markischen Kreises sehr bedngstigend sind und zukunftsfahige Losungsansatze
erarbeitet werden sollten. Herr Dr. Lax, Dermatologe aus Iserlohn, erganzt, dass die Mobilitat
alterer Patientinnen und Patienten, die zu Facharztterminen weite Wege absolvieren missen, eine
grofSe Herausforderung darstellt. Frau Kamphuis betont, dass der ambulante Sektor ein wichtiger
Baustein ist, den es auszubauen gilt. Herr Mani, Mani Pflege aus Lidenscheid, fragt ob es eine
Indikation fiir den Anstieg der Pflegegeldempfanger gibt. Herr Kling, Markischer Kreis, bestétigt,
dass das Pflegegeld von einigen Empfangern auch zum Decken der Haushaltskosten genutzt wird.
Im Rahmen der Pflegeberatung des Markischen Kreises wird darauf geachtet, dass die Leistungen
auch entsprechend der pflegerischen Bedarfe genutzt werden. Auswertungen zu den Beratungen
nach §37 Abs. 3 SGB Xl liegen nicht vor. Herr Rabe, radprax Krankenhaus Plettenberg, vermisst die
Beachtung des wachsenden Anteils von Pflegebediirftigen mit hoheren Pflegegraden in den letzten
Jahren. Hierdurch steigen der Arbeitsaufwand und die Anforderungen an das Personal stetig. Herr
Dr. Lax stimmt Herrn Rabe zu. Als Dermatologe sieht er dies regelmaBig bei der Wundversorgung.
Haufig bestehen keine finanziellen Mittel, um das Personal zu schulen. Herr Wilms benennt aus
Sicht der ambulanten Dienste die mangelnde Refinanzierung als Ursache dieses Problems.
Weiterhin fihrt er aus, dass der derzeitige Schwerpunkt im Pflegesektor auf die Unterstitzung der
bestehenden Einrichtungen gelegt werden sollte. SchlieBungen, beispielsweise von
Tagespflegeeinrichtungen mit geringerer Auslastung, sollte entgegengewirkt werden, damit diese
Einrichtungen auch in den nachsten Jahren existieren, in denen eine héhere Anzahl an
pflegebedirftigen Personen zu versorgen sein wird. Frau Ehlemann, Regionalbiiro Alter Pflege und
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Demenz, erfragt, ob es bereits ein Gremium zum Umgang und zur Umsetzung der anstehenden
Pflegereform gibt. Herr Kling erklart, dass wir im Rahmen des anwesenden Gremiums diskutieren
werden. Die konkreten finalen Inhalte gilt es abzuwarten. Herr Kalovljevic erfragt das
Vorhandensein von Zahlen der Bevélkerungsstruktur Giber 2025 hinaus. Frau Normann bestatigt,
dass von der IT.NRW Prognosen bis 2070 vorliegen. Herr Kling erganzt, dass die Prognosen der
letzten Jahre sich nicht als prazise genug herausgestellt haben und es keinen Mehrwert in der
Verwendung gab. Frau Kamphuis fasst abschlieRend zusammen, dass der Pflegebericht in der
nachsten Sitzung des Ausschusses fiir Gesundheit und Soziales am 11.06.26 vorgestellt und beraten
wird, um diesen anschliefend final durch den Kreistag an 09.07.2026 beschlielRen zu lassen.

TOP 4 Zukunftsinitiative ,,Gute Pflege - Markischer Kreis”

Frau Gadomski, Markischer Kreis, gibt einen kurzen Uberblick zu den Teilprojekten.

Details sind der Prasentation zu entnehmen. Frau Kamphuis erganzt, dass eine geplante
Verlangerung des Projektes ein Tagesordnungspunkt im kommenden Ausschuss fiir Gesundheit
und Soziales sein wird.

TOP5 Neues aus der Gesundheits- und Pflegeplanung

Frau Dunkel, Markischer Kreis, stellt die Inhalte und Ergebnisse der Austauschtreffen der
ambulanten Dienste und stationdren Pflegeeinrichtungen sowie die Ziele und das bisherige
Vorgehen in der neuen Arbeitsgruppe Einsamkeit vor. Frau Gadomski berichtet ergdnzend vom
Netzwerktreffen der Akteure im Bereich Hospiz und Palliativ. Herr Kling erganzt zu den
vorbenannten Punkten, dass der Fokus des Fachdienstes besonders im ambulanten Bereich liegt.

TOP 6 Sonstiges

Frau Kamphuis erfragt Themen und Informationen aus dem Kreis der Teilnehmenden.
Herr Kling macht auf das Landesprogramm Pflege und Beruf aufmerksam.

Weitere Anmerkungen gibt es keine.

Ende der Sitzung: 17:00 Uhr
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Verlauf - Hospiz Mutter Teresa

1998 —e Griindung Hospiz Mutter Teresa

Drittes Hospiz Deutschlands

Hospiz Mutter Teresa




Verlauf - Hospiz Mutter Teresa

1998 —e Griindung Hospiz Mutter Teresa

Drittes Hospiz Deutschlands

2015 —e Neubau Stationares Hospiz

Inkl. Erweiterung der Bettenanzahl




Verlauf - Hospiz Mutter Teresa

1998 —e Griindung Hospiz Mutter Teresa — RERTAND
Drittes Hospiz Deutschlands

2015 —e Neubau Stationares Hospiz

Inkl. Erweiterung der Bettenanzahl

2026 —e Anbau - Hospizerweiterung

——e Umbau und Neugestaltung des Bestandes

——eo Erweiterung der Bettenanzahl

——eo Fertigstellung Anbau und Eroffnung
Tageshospiz




Stationares Hospiz

—e Erhohung der Bettenanzahl
Von 6 Betten auf 8

—e Umbau des Bestandes




Tagesilospiz

Start: 01.06.2026
Zunachst 3 Tage/Woche

Mo, Mi, Fr., ca. 8.00 - 16.00

6 Gaste pro Tag

Transport

Krankentransport-Verordnung

Finanzierung
Uber separaten Tagessatz und Spenden

et
i

Besetztung
1. Palliativ Pflegefachkraft
1. Betreuungskraft

Erganzend:
Psychosozial u. Ehrenamt




Tageshospiz - Vorraussetzungen

—e Palliative Diagnose / Therapie

—e Fortschreitende, nicht heilbare Erkrankung

poe Therapie nicht mehr Kurativ

[

—e Palliatives Therapieziel (Bestmogliche Lebensqualitat,
Symptomlinderung, Begleitung und Unterstiitzung)

- Hospiznotwendigkeitsbescheinigung

- —e Mindestens Rollstuhl mobil




Tageshospiz - Zielgruppe

—e Pflegerisch versorgte Erkrankte

Das Tageshospiz ist eine Erganzung des ambulanten
Palliativ-, Pflegedienstes oder der Angehorigen

—e Alleinstehende Erkrankte

Fiir Struktur und professionellen Kontakt

—e Erkrankte bei denen Angehorige eine

Betreuung nicht gewahrleisten konnen
Bspw. durch Berufstitigkeit, Zeitmangel o. Uberforderung

—e Erkrankte mit Bedarf an einer Optimierung
der Palliativen Versorgung




Tageshospiz - Angebot

pf/ Professionelle palliativ-pflegerische Versorgung und Betreuung

% Palliativimedizinische Betreuung durch Facharzte

G@ Psycho- und Sozialtherapeutische Unterstutzung
‘J:Jj Musiktherapie %i Ausflige

Gestaltungstherapie

~=- Massagen

t[;f Physiotherapie/Lymphdrainage
(L] Gesprichsangebote

Q Gemeinsame Mahlzeiten

%/L Aktivitaten

P Gemeinsamens Kochen & Backen ~ Individuell statt universell

... uvin



Kommunale Konferenz
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Hospiz Mutter Teresa

LindenstraBe 6
58642 Iserlohn — Letmathe

~ Vielen Dank fiuir IThre Autmerksamkeit ~ o

Jannis Kalovljevic
Mail.: jannis.kalovljevic@hospiz-mk.de
Tel.: 02374/9219710
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Z2 MARKISCHER KREIS

Sozialpsychiatrischer Dienst

ausgeglichen bewusstseinsklar
freundlich zugewandt

unruhig

wach ] verlangsamt
depressiv
im Gedankengang geordnet getrieben/aggressiv
gehemmt
offen

schwingungsfahig
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Z2A MARKISCHER KREIS

Landespsychiatrieplan ( LPP )

- Wichtige Grundlage fur die weitere Gestaltung der Psychiatriepolitik der
Landesregierung

- Sachstande, Herausforderung und mogliche Losungsansatze mit konkreten
Umsetzungsschritten sollen beschrieben werden
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Kernfelder

— Psychische Gesundheit fordern

— Zugang zu dem Hilfesystem

— Behandlung fir diejenigen, die sie bendtigen
— Behandlungserfolge erhalten

— Allgemeinheit schitzen

Kommunale Konferenz GSuP am 20. Mai 2026
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Z2A MARKISCHER KREIS

Der Weg zum Landespsychiatrieplan

Ende 2023 begann der beteiligungsorientierte Fortschreibungsprozess

Landesfachbeirat Psychiatrie fungierte als Lenkungsausschuss

Finf Arbeitsgruppen zu verschiedenen Themenfeldern mit zahlreichen
Unterarbeitsgruppen

Der Entwurf des Berichtes hatte mehr als 320 Seiten, jetzt sind es noch 65 Seiten.
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Grundverstandnis

— Die WHO definiert, dass psychische Gesundheit als Zustand des Wohlbefindens
bezeichnet wird, indem ein Mensch seine eigenen Fahigkeiten nutzen, mit den
normalen Lebensbelastungen umgehen, produktiv arbeiten, sowie ein Beitrag zu
seiner Gemeinschaft leisten kann

— Hilfen missen sich an individuellen Bedirfnissen und Fahigkeiten der Betroffenen
ausrichten
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Psychische Gesundheit fordern

—  Suizidpravention
—  Einsamkeit

—  Praventionsmalinahmen setzen auf ganz verschiedenen Ebenen an (Schule,
Familie, Freizeitangebote etc.).

—  Selbsthilfe und Partizipation soll geférdert werden. Hierzu gehort auch die
Forderung der Selbsthilfeinitiativen durch das Land.
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Guter Zugang in die Hilfesysteme

— Forderung der regionalen Vernetzung

— Gemeindepsychiatrische Verbliinde werden im PsychKG verankert

— Nicht nur die reine medizinische Versorgung, sondern auch die Teilhabe an
Arbeit, Beschaftigung sowie die soziale Teilhabe und die Rehabilitation
gehoren hierzu. Eine enge Verzahnung auf regionaler Ebene wird angestrebt.

— Ein Zugang in die Hilfesysteme muss auch fir Menschen mit Migrationserfahrung,
fir wohnungslose Menschen, fiir Menschen mit Intelligenzminderung sowie

Menschen mit einer Suchterkrankung gelten.
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Behandlung fiir diejenigen, die sie benodtigen

— Kinder und Jugendliche
— Erwachsene

— Menschen mit kérperlichen und
Sinnesbeeintrachtigungen

— Erwachsene im hoheren Lebensalter

— Patienten aus der Forensischen Psychiatrie
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Forensische Psychiatrie

17 MaRregelvollzugkliniken
23 Allgemeinpsychiatrische Kliniken

2181 Patienten gemaR 8 63 StGB untergebracht (01.01.2025)
Ca. 70 % leiden an einer Storung aus dem schizophren Formenkreis

Die meisten Patientinnen und Patienten waren vorher bereits in
Allgemeinpsychiatrischen Kliniken behandelt worden

Besondere Herausforderung bei der Entlassung sind mogliche
Sicherheitsanforderungen. Fiir die weitere Betreuung sind die forensischen
Ambulanzen als Schnittstelle zwischen ,,drinnen und draufen” wichtig.

Enge Zusammenarbeit mit dem Gemeindepsychiatrischen Netzwerk ( GPV) ist

erforderlich
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Menschen mit herausfordernden Verhalten

Komplexer Hilfebedarf

Medizinische Behandlung, MalBnahmen der Eingliederungshilfe,
Krisenintervention, Uberwindung sozialer Schwierigkeiten

Schaffung adaquater Angebote, intensive Hilfeplanung
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Psychisch erkrankte Menschen mit Gewaltpotenzial

Einzelne schwere Gewaltdelikte haben diese Gruppe in den Fokus geraten
lassen

Das beste Mittel der Gewaltpravention ist eine adaquate Behandlung und ein
niederschwelliges Angebot von Hilfen.

Neues PsychKG will den Schutz der Allgemeinheit starker berlicksichtigen

Sektorlibergreifende Versorgung mit gemeinsamer Hilfeplanung ist wichtig
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Sektoribergreifende Versorgung

— Psychiatrische Institutsambulanz
— Stationsaquivalente Behandlung
— Modellvorhaben gemald Paragraph 64 B SGB V

— Psychiatrische Krisendienste
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Nachste Schritte
Das MAGS hat sich mehr als 40 Auftrage erteilt, um die
einzelnen Punkte weiter zu bearbeiten und die psychiatrische
Versorgung in NRW fortzuentwickeln.
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Pflegebericht 2026 - Bevolkerungsentwicklung MARKISCHER

KREIS

* Neue Datengrundlage durch den Zensus 2022 flihrt zu veranderten Werten in der
Bevolkerungsstruktur
* Die veroffentlichten Prognosen der ITNRW sind als Orientierungswerte zu verstehen

Prognose bis 2035:
* Riucklaufige Gesamtbevolkerung (-4,3 %) in den kommenden zehn Jahren
* Prognostizierter Rickgang in den Alterskohorten unter 65 Jahren sowie bei Personen

zwischen 80 bis unter 90 Jahren
» Zuwachs bei der Bevolkerung von 65 bis 80 Jahren (+21 %) und ab 90 Jahren (+12 %)
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Pflegebericht 2026 - Bevilkerungsentwicklung MARKISCHER

KREIS

Entwicklung des Altenquotienten aufgrund der Bevoélkerungsentwicklung:

e 2025: 41 Personen Uber 65 Jahren entfallen auf 100 erwerbstatige Personen (20 bis 65 Jahre)
e 2035 steigt der Wert auf 54 zu 100 Personen
e Stichwort: pflegende Angehorige, Personalmangel....

Entwicklung Altenquotient
Markischer Kreis 2025 bis 2035

60

48

50

41

40

30

20

10

Jahr 2025 Jahr 2030 Jahr 2035
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Pflegebericht 2026 — Pflegebediirftige Personen nach Leistungsart

KREIS

Verteilung der Pflegebedirftigen im Markischen Kreis nach Versorgungsarten (15.12.2023):

Pflegebediirftige Personen insgesamt
100 % (= 32.652 Personen)

davon vollstationar davon ambulant versorgte Personen

versorgte Personen = 86,9% (28.380 Personen)

=13,1% (4.272

Personen) durch ambulante Plegegeldbezieher ausschlieflich Bezieher
Pflegedienste =57.2% von Entlastungs-
=149% (18.669 Personen) leistungen (PG1)
(4.884 Personen) = 148%

(4.827 Personen)

* Anstieg um 4.143 pflegebediirftige Personen seit 2021
» stationdre Versorgung sowie Versorgung durch Pflegedienste ricklaufig (2021: 15,4 % bzw. 17,9 %)

* Anstieg bei der Inanspruchnahme von Pflegegeld und Entlastungsleistungen (ohne professionelle Pflege)
(2021: 53,4 % bzw. 13,2 %)
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Pflegebericht 2026 — Pflegebediirftige Personen nach Leistungsart MARKISCHER

KREIS

30.000
25.000
20.000
15.000 Anstieg um 3.099 Personen — PG 2 bis PG 5

10.000

5.000

2013 2015 2017 2019 2021 2023
M ausschl. Bezieher von Pflegegeld H mit ambulanten Pflegediensten stationdr versorgt
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Pflegebericht 2026 — Pflegeprognose MARKISCHER

KREIS

Zahlen der ITNRW dienen als Einschatzung auf Basis der Bevolkerungsentwicklung

Demzufolge wird die Zahl der pflegebediirftigen Seniorinnen und Senioren ab 70 Jahren in
den kommenden zehn Jahren um 2.000 Personen ansteigen.

Prognose Pflegebediirftigkeit Markischer Kreis 2025 bis 2035

14.000
12.000
10.000

8.000

6.000

4.000

2.000 I I I
0

60 bis unter 70 70 bis unter 80 80 bis unter 90

unter 60 Jahre Jahre Jahre Jahre ab 90 Jahre
H Pflegebedurftige 2025 6.200 4.300 6.700 11.700 3.800
B Pflegebedirftige 2030 5.900 4.400 7.600 10.300 5.100
Pflegebedirftige 2035 5.800 3.600 8.800 11.200 4.200
H Pflegebedurftige 2025 B Pflegebedirftige 2030 Pflegebediirftige 2035
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Pflegebericht 2026 - Vollstationare Pflege MARKISCHER

KREIS

Vollistationdre Dauerpflegeeinrichtungen nach SGB XI
im Markischen Kreis -

volist. Dauerpflege
Elnrichtungen

@ wreden

@ ovum
Platzzahi

e 56 Einrichtungen im Kreisgebiet

. e 4.413 zu Verfugung stehende Pflegeplatze
%’:‘jﬁ“ e Versorgungsquote von 14,66 (13,35 PB 2024)

Versorgungsquote
Gemeindeebene

e Drei Einrichtungen (184 Platze) mehr seit der

- letzten Datenabfrage Ende 2023 (Altena,

0 oo 3 Meinerzhagen, Menden)

e Konstant nahezu Vollauslastung

* \Versorgung innerhalb des Kreises groRtenteils
gewahrleistet, Verbleib im vorherigen Wohnort
herausfordernd

Platze/Kommune o pnow

60 91 73
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Pflegebericht 2026 - Vollstationare Pflege MARKISCHER

KREIS

Auslastung nach Stadten am Stichtag 15.12.2025

100,00% 100,00%

100% 99,09% 98,61% 98,56% e 98,44%
96,51% oo 96,05%
95% 94,02% 93,51% 93,15%
90,36%

90%

85%

80%

75%

70,56%
70% I
65%
S @ & & > Q& e > N Qo < 3 & @ o
& N & & @ o R Q 2 ¥ O & Q o
N P > & D 0 < N o & O & < X e
v > & & &« & A K\ & & & N @é
¢ ~ ® ¢ ® OO
X & S QX B
J S

Kommunale Konferenz GSuP am 20. Mai 2026



Pflegebericht 2026 - Kurzzeitpflege

20 neue eingestreute Platze durch
Kapazitatserweiterung in den
Kommunen Altena, Balve, Kierspe,
Lidenscheid, Meinerzhagen, Menden,
Nachrodt-Wiblingwerde und
Neuenrade

Anzahl der solitaren
Kurzzeitpflegeplatze unverandert
Kapazitaten insbesondere in den
Sommermonaten nicht ausreichend

eingestreute solitare Fix-Flex-

Ort Kurzzeitpflege | Kurzzeitpflege Regelung
Altena 16 0 0
Balve 10 0 0
Halver 5 3 0
Hemer 21 0 0
Herscheid 4 0 0
Iserlohn 115 10 3
Kierspe 17 0 1
Lidenscheid 121 0 2
Meinerzhagen 30 0 0
Menden 47 0 0
Nachrodt-Wiblingwerde 14 0 0
Neuenrade 8 0 0
Plettenberg 7 10 0
Schalksmiihle 6 0 0
Werdohl 24 0 2
MK gesamt 445 23 8
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Pflegebericht 2026 - Wohngemeinschaften

Pflegewohngemeinschaften
Anzahl Platze/Einrichtung &

o 6 »y

@ 7-10 €>

@ 11-16 3
@ 17-24
©25-83 £

Intensiv-/Beatmungs-WGs
Anzahl Platze/Einrichtung

® 6
@ 7-10
@ 11-16 Nachrodt-
Wiblingwerde
[ ] Kommunen

Altena

Menden

Iserlohn

12

—@

Schalksmuhle

Ludenscheid

Kierspe 10

LK? <J b

1 @ einerznagen )
w«ﬂﬁ\,}

Z

MARKISCHER

KREIS

16 Pflege-Wohngemeinschaften (291
Platze) (Erhohung VQ stat. 16,2)
Auslastung zum 15.12.2025 bei 92 %
Kein Angebot in Altena, Herscheid,
Menden, Nachrodt-Wiblingwerde und
Plettenberg

Kongruentes Klientel zu stat. Dauerpflege

Intensivpflege: 6 Intensivpflege-
Wohngemeinschaften (49 Platze)

67 % Auslastung zum 15.12.2025
Angebote nur in Balve, Hemer, Kierspe und
Menden

Angebot fur ein spezielles Klientel
(Altersdurchschnitt jinger, Pflegegrade
hoher)
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Pflegebericht 2026 - Tagespflege MARKISCHER
KREIS

Anzahl Platze/Einrichtung
@ 12-13
O 14- 16
. 17 - 22
23-34 Iserlohn
Kommunen ohne @
L] Tagespflegeeinr. @

Kommunen mit
[ Tagespflegeeinr.

Menden

e 25 Einrichtungen

411 Platze

e Aktuell noch kein Angebot in Altena, Herscheid,
Nachrodt-Wiblingwerde und Werdohl

e Kaum Pendelbewegung zwischen Kommunen =2 in
den Stadten mit Tagespflegeeinrichtungen wird das
Angebot auch genutzt

>> Nachrodt-
Wiblingwerde

Altena
Neuenrade

Schalksmuhle

Kierspe

Meinerzhagen
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Pflegebericht 2026 - Ambulante Dienste MARKISCHER
KREIS
Altena (2)
@ Bave(3)
: ko) * 92 Dienste befragt
ol * Rickmeldungen von 78 Diensten = keine
Iserlohn (28)
. Kierspe (5) VO”erhEbung
© Liidenscheid (12) . . . . e .
® iisiiait) e Kein Dienst in Herscheid ansassig
S el .7 o e Grundsatzlich ausreichend freie Kapazitaten
9 i) @ vorhanden - Herausforderungen:
e
0

Plettenberg (4)  plingwerde . e .
i . | Versorgung in landlich gelegenen
[] Kommune Altena @ /evenrade Ra ndgEbiEten
Sctaiimutie * Versorgung minderjahriger Personen
= : 0
@ O

unzureichend

Ludenscheid Plettenberg

Kierspe

o

@ Meinerzhagen §

&o
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Pflegebericht 2026 - Niedrigschwellige Betreuungs- und Entlastungsdienste MARKISCHER

KREIS
[ ] Kommune
Dienste/Kommune 11
1=2
3-4 Mn
5-7 25
oo 8 « Rd. 130 Dienste im Kreisgebiet anerkannt
19-34 Hemer ; * 26 neue Anerkennungen im Jahr 2025
Nachrodt: 9 * Angebote in den sudlichen Kreiskommunen weiterhin
Wiblingwerde Y
: ausbaufahig
@‘ 4
K/3 Alena 3MNeuade
Schalksmiihle
i Werdohl
10
:
Ludenscheid 6 Plettenberg
Halver
Hee/d

4

Kierspe

1
Meinerzhagen

Kommunale Konferenz GSuP am 20. Mai 2026




: R
MafRnahmen Fachdienst Pflege MARKISCHER
KREIS

* Kreisweit flachendeckendes Angebot einer kommunalen Pflegeberatung
fur pflegebedurftige Personen und deren Angehorigen

* |Investoren- und Tragerberatungen in Zusammenarbeit mit den
Kommunen

* Fachkrafteprojekt Zukunftsinitiative , Gute Pflege — Markischer Kreis“

* Zusammenarbeit mit den Kommunen und Unterstutzungsangebot
seitens des Fachdienstes Pflege

Kommunale Konferenz GSuP am 20. Mai 2026
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Tagesordnung MARKISCHER
KREIS

‘ BegrulRung und Einleitung
Vorstellung Tageshospiz Mutter Teresa

Vorstellung Landespsychiatrieplan 2025

Vorstellung Pflegebericht 2026

Zukunftsinitiative , Gute Pflege — Markischer Kreis“

Neues aus der Gesundheits- und Pflegeplanung

Sonstiges

000000
TPV VY

Kommunale Konferenz GSuP am 20. Mai 2026



Zukunftsinitiative , Gute Pflege — Markischer Kreis“

Pflege macht Schule

Interaktives Unterrichtsformat fur Schilerinnen
und Schiiler allgemeinbildender Schulen

In Plettenberg (seit 2024), Lidenscheid (seit
2025), in Iserlohn und Balve (ab 2026)

Individuell auf die Gegebenheiten in den
allgemeinbildenden Schulen abgestimmt

Stetig wachsende Anzahl an Interessenten und
Teilnehmenden

Ausweitung auf weitere Kreiskommunen in
Planung

Z

MARKISCHER

KREIS

Sprachnetzwerk

* Angebot zur Unterstlitzung der Betriebe und
Pflegeschulen bspw. bei der Organisation
geforderter Sprachkurse

* Informations- und Austauschtreffen am 17. Juni
2026, 10:00 Uhr (via Teams)

* |nteressierte wenden sich bitte an Herrn Schroller
schroller@agenturmark.de
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Zukunftsinitiative ,Gute Pflege — Markischer Kreis MARKISCHER

KREIS
Attraktive Arbeitswelten Netzwerk Praxisanleitung
* Workshopreihe zu den Themen Fuhrung, Wandel * Angebot zur Unterstlitzung der
der Unternehmenskultur und Praxisanleitung Praxisanleiterinnen und Praxisanleiter der

* Referentinnen Katharina Ritters (Bodenstein Pflegeunternehmen im Markischen Kreis

Coaching) und Nadine Asmacher (just care  Kombination aus der Vorstellung Guter Praxis

Pflegeconsulting) und dem Austausch zu allgemeinen

« Bis Mirz 2026 insgesamt 12 Termine H.erausforderunger) sowie der Diskussion zu
Einzelfallkonstellationen

* Gutbesucht, durchweg positives Feedback * GrolRe Nachfrage nach Austausch (Mittlerweile >

* Erste Rickmeldung zur erfolgreichen Umsetzung 60 Personen im Netzwerkverteiler)

in den Unternehmen
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Tagesordnung MARKISCHER
KREIS

‘ BegrulRung und Einleitung
Vorstellung Tageshospiz Mutter Teresa

Vorstellung Landespsychiatrieplan 2025

Vorstellung Pflegebericht 2026

Zukunftsinitiative , Gute Pflege — Markischer Kreis“

Neues aus der Gesundheits- und Pflegeplanung

000000
TPV VU Y
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Neues aus der Gesundheits- und Pflegeplanung MARKISCHER

KREIS

Auftakt der Austauschtreffen fiir die ambulanten Dienste und stationdaren Pflegeeinrichtungen

Ziele:

* Forderung des Erfahrungsaustausches
Netzwerke aufbauen und Zusammenarbeit starken
Identifizieren von Problemen und Herausforderungen
der Versorgungsarten

Entwicklung von Ideen fiir mogliche Losungsansatze
Innovationen und Projekte einzelner Akteure vorstellen
Informationen austauschen

Ambulante Dienste,
17.03.2026

Stationare Pflegeeinrichtungen,
06.05.2026
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Neues aus der Gesundheits- und Pflegeplanung MARKISCHER

KREIS

Arbeitsgruppe Einsamkeit

Ziele:
 kommunaler Austausch tber bestehende Projekte und Ideen gegen die Vereinsamung dlterer Blrgerinnen
und Blrger

e Schaffen eines Netzwerkes, um Projekte gemeinsam zu entwickeln und durchzufiuhren

Bisheriges Vorgehen:
e 12 Kommunen sind vertreten
e Zwei Videokonferenzen im Dezember 2025 und Marz 2026

* Abfrage der bestehenden kommunalen Angebote
e Erster Austausch am 12. Mai 2026 tber die Themen

Erreichbarkeit sozial isolierter Birgerinnen und Blirger
sowie MalBnahmen zum Ausbau des Ehrenamtes
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Neues aus der Gesundheits- und Pflegeplanung MARKISCHER

KREIS

Hospiz- und Palliativ

Ziele:

e Aufbau kreisweiter Netzwerkstrukturen

e I|dentifizierung genereller Herausforderungen und
kommunaler Unterschiede

* Prasentation neuer Angebote

« Uberarbeitung und Aktualisierung der bestehenden
Angebotsibersicht in digitaler Form

Austauschtreffen, 27.01.2026
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Tagesordnung MARKISCHER
KREIS

< BegriBung und Einleitung
Vorstellung Tageshospiz Mutter Teresa

Vorstellung Landespsychiatrieplan 2025

Vorstellung Pflegebericht 2026

Zukunftsinitiative , Gute Pflege — Markischer Kreis“

Neues aus der Gesundheits- und Pflegeplanung

Sonstiges

000000
YV VY
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MARKISCHER

Markischer Kreis

Fachdienst Pflege

Gesundheits- und Pflegeplanung
Bismarckstr. 17

58762 Altena
pflegeplanung@maerkischer-kreis.de
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