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1. Pflegesituation in Munster

Die Pflegelandschaft in Munster ist gekennzeichnet durch ein vielfaltiges und flachende-
ckendes Angebot. Die rdumliche Verteilung von pflegerischen Verbundsystemen in Stadt-
teilen mit mindestens 6.500 Einwohnern ist bis auf die Stadtteile Roxel und Nienberge
durchgéngig entwickelt. In Nienberge wird sich durch die Zentrumserweiterung am ehema-
ligen Schutzenplatz barrierefreies Wohnen mit Service inklusive eines ambulanten Pflege-
angebotes entwickeln. In Roxel zeichnet sich die Realisierung eines stationéren Pflegean-

gebotes auf dem Pfarrhausgrundstiick der kath. Kirchengemeinde St. Pantaleon ab.

Aktuell befinden sich zwei stationare Einrichtungen in der unmittelbaren Bauphase. Die
Johanniter Seniorenzentrum gGmbH steht am Standort Weil3enburg (Geistviertel) kurz vor
der Fertigstellung. Die Einrichtung mit einem Angebot von 80 Platzen vollstationarer Pflege
und 13 Stiftswohnungen (Wohnen mit Service) wird zum 01.01.09 bezogen werden. Die
Senator Gruppe wird als Betreiber am Standort Pottkamp (Schloss) in einem insgesamt
zwolf Stockwerke hohen Gebéaude eine Pflegeeinrichtung mit 80 vollstationaren und neun
Kurzzeitpflegeplatzen anbieten. Vorgesehen sind dartber hinaus 54 barrierefreie Wohn-
einheiten mit einem Serviceangebot. Die Bauphase hat begonnen. Mit der Fertigstellung ist
im Frihjahr 2010 zu rechnen.

Andere Planungsvorhaben im Bereich der vollstationdren Pflege sind z. Z. nicht bekannt.
Die Investitionsbereitschaft fur Pflegeeinrichtungen hat nicht zuletzt mit der Sattigung des
Marktes mit zunehmender Probleme bei der Belegung und der Anderung der Verordnung
Uber die gesonderte Berechnung nicht geférderter Investionsaufwendungen fir Pflegeein-
richtungen nach dem Landespflegegesetz (GesBerVO) zum 01.07.2008 merklich abge-

nommen.




Bei den Angeboten der Tagespflege wurde flr 2007 ebenso eine nachlassende Nachfrage
beobachtet. Das Angebot der Einrichtung Maria Trost mit 12 Platzen wurde Ende 2007
geschlossen. Hier ist die Entwicklung allerdings durch die Anderungen im Pflegeweiterent-
wicklungsgesetz zum 01.07.2008 zu beobachten. Fur Pflegebedurftige erhdht sich der
Leistungsanspruch, wenn Tagespflege in Verbindung mit Pflegegeld und/oder mit Pflege-
sachleistungen in Anspruch genommen wird. In diesem Zusammenhang wurden erste Pla-
nungsabsichten von Tragern bekannt, das Angebot der Tagespflege entsprechend auszu-

bauen.

Die Zahl der Kurzzeitpflegeplatze hat sich mit insgesamt aktuell 106 solitdren und 56 ein-
gestreuten Platzen deutlich erhoht. Uber das Jahr 2007 betrachtet, standen durchweg aus-
reichend freie Kapazitaten zur Verfiigung.

Mit der Er6ffnung des Irmgard Buschmann Hauses in Gievenbeck als ambulant betreute
Wohngemeinschaft fir Menschen mit Demenz am 01.10.2007 sind weitere 19 Wohneinhei-
ten in diesem Segment hinzugekommen. Weitere Wohnangebote in Kinderhaus, Grem-

mendorf und Mecklenbeck folgten im Verlauf des Jahres 2008.

Der Trend in Uberschaubare und infrastrukturell gut platzierte ambulante Wohn- und
Betreuungsformen zu investieren nimmt zu. Ebenso steigt die Nachfrage nach wohnbeglei-
tenden hauswirtschaftlichen und serviceorientierten Dienstleistungen. Dennoch, trotz nach-
lassender familiarer Pflege- und Unterstitzungsangebote ist im Informationsbiro Pflege
nach 2006, wiederholt fur 2007 ein Ruckgang bei der Nachfrage in der Grund- und Be-
handlungspflege beobachtet worden. Die Beratung im Bereich der vorpflegerischen und
Pflege ergdnzenden Hilfen nehmen weiterhin zu. Die Anfragen in der Beratung werden
komplexer, intensiver und werden in der Regel durch den hohen Klarungsbedarf zur Fi-

nanzierung von Leistungen gepragt.

2. Auswirkungen des Pflegeweiterentwicklungsgesetze S
Die Pflegereform - das Gesetz zur strukturellen Weiterentwicklung der Pflegeversicherung
— (Pflegeweiterentwicklungsgesetz) bringt mit Leistungssteigerungen, verédnderten Bera-

tungsstrukturen und mehr Qualitatssicherung in der ambulanten, teil- und vollstationaren




Pflege einige wesentliche Veranderungen mit sich. Diese wirken sich zum Teil erheblich

auf planerische Prozesse und Investitionsfragen, wie z.B. in der Tagespflege, aus.

Pflegeberatung und Pflegestiutzpunkte

Ab dem 01. Januar 2009 wird es einen gesetzlichen Anspruch auf Pflegeberatung geben.
Stattfinden wird Pflegeberatung in Pflegestiitzpunkten, die in der Tragerschaft der Pflege-
kassen und ggf. der Kommunen dezentral in den Stadten und Gemeinden angeboten wird.
Zugehende Beratungsstrukturen sind vorgesehen, Pflegebedurftige sollen verstarkt in ihrer
Hauslichkeit aufgesucht werden. Die Ubertragung der Beratungsaufgaben an Dritte ist
grundséatzlich moglich. In den Stitzpunkten sollen alle Angebote rund um die Pflege, der
Altenhilfe sowie der Hilfe zur Pflege nach dem SGB XllI erfasst sein.

Darlber hinaus soll die Arbeit ehrenamtlich und burgerschaftlich Tatiger sowie die der
Selbsthilfegruppen in die Pflegestutzpunkte integriert werden. Vorgesehen ist die Einbe-
ziehung bestehender Beratungsstrukturen. Pflege- und Krankenkassen werden hier auf
eigene und Angebote der Kommunen zurlckgreifen, diese einbeziehen und weiter aus-
bauen. Ein weiterer Schwerpunkt ist die sozialrdumliche Vernetzung und Koordinierung
von Leistungstragern und Anbietern. Die genaue Ausgestaltung, die Tragerschaft einzelner
Stutzpunkte und die Verortung in den Stadten und Gemeinden im Land Nordrhein-
Westfalen werden in einer Vereinbarung Uber die Einrichtung von Pflegestitzpunkten in
Nordrhein-Westfalen zwischen den nordrhein-westfalischen Landesverbéanden der Pflege-
kassen, dem Ministerium fur Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-
Westfalen sowie dem Landkreistag, dem Stadtetag und dem Stadte- und Gemeindebund

Nordrhein-Westfalen festgelegt.

Pflegebedurftige mit eingeschrankter Alltagskompete nz

Diese Regelungen betreffen Personen mit demenzbedingten Fahigkeitsstérungen, geisti-
gen Behinderungen oder psychischen Erkrankungen, bei denen der Medizinische Dienst
der Krankenkassen (MDK) im Rahmen der Begutachtung zur Pflegebedurftigkeit eine er-
heblich eingeschrankte Alltagskompetenz festgestellt hat. Erstmals haben auch Personen

mit der Pflegestufe 0, im Hilfebereich der Grundpflege und der hauswirtschaftlichen




Betreuung unterhalb der Pflegestufe | angesiedelt sind, einen Anspruch auf Leistungen
nach § 45a SGB XI.

Im Rahmen der hauslichen Pflege kdnnen auf Antrag Betreuungsleistungen, ausschlie3lich
durch anerkannte Betreuungsanbieter, von 100,00 Euro monatlich (Grundbetrag) oder

200,00 Euro monatlich (erh6hter Betrag) ersetz werden.

Fur vollstationére Pflegeeinrichtungen kdnnen auf der Basis einer Vereinbarung zwischen
Pflegekassen und Einrichtungen Vergutungszuschlage fiir die zusatzliche Betreuung und
Aktivierung der pflegebedirftigen Heimbewohnerinnen und Heimbewohner mit erhebli-
chem Bedarf an allgemeiner Beaufsichtigung und Betreuung bzw. erheblich eingeschrank-
ter Alltagkompetenz von der Pflegekasse (8 87b SGB Xl) gezahlt werden. Als Orientie-
rungsgrof3e ist vorgesehen, dass fur je 25 demenziell erkrankte Heimbewohnerinnen und

Heimbewohner eine zusatzliche Betreuungskraft vorgesehen wird.

3. Entwicklung in der ambulanten Pflege

Zur Realisierung des Vorrangs der Pflege und Begleitung in der eigenen Hauslichkeit,
kommt neben den pflegenden Angehdrigen den ambulanten Pflegediensten eine Schlis-
selfunktion zu. Aus der demographischen Entwicklung ist abzuleiten, dass mit der steigen-
den Anzahl von Alteren auch die Anzahl von Hilfe- und Pflegebedurftigen zunehmen wird.
Neben dem absehbar quantitativen Anstieg verandern sich gleichzeitig auch die Familien-
und Sozialstrukturen und damit das, in vielen Fallen nicht mehr vorhandene, Umfeld, in
dem Hilfe- und Pflegestrukturen stattfinden konnen. Die Konsequenzen aus der demogra-
phischen Entwicklung fur die Weiterentwicklung ambulanter Versorgungsstrukturen sollten

daher folgende Erkenntnisse im Blick haben:

- der Anteil alter, hochaltriger und zum Teil verwahrloster hilfe- und/oder pflegebedurf-
tiger Menschen in Singlehaushalten wird kiinftig weiter steigen,

- Hilfe- und Pflegebedurftigkeit wird flr grof3e Teile der Bevdlkerung zukinftig deutlich
spater einsetzen,

- familiare Pflegebeziehung werden kinftig stark zuriickgehen,

- noch in Frage kommende pflegende Angehdrige werden kinftig in einem Lebensal-

ter nahe oder nach der Verrentung sein,




- der Wunsch nach Versorgungssicherheit, beginnend mit vorpflegerischen Unterstit-

zungsleistungen im hauslichen Bereich wird weiter zunehmen.

Die Erwartungen hilfe- und pflegebedurftiger Menschen an haushaltsnahen Dienstleistun-
gen und Pflegediensten sind bislang kaum systematisch untersucht worden. Bekannt ist
allerdings der Wunsch nach hoher Betreuungskontinuitat und Versorgung aus einer Hand.
Das Leistungsangebot ambulanter Dienste orientiert sich gezwungener MalRen oftmals
noch an die gesetzlichen Vorgaben, der Abrechnung nach Leistungskomplexen. Erkennbar
ist allerdings auch, dass bereits einige Anbieter ihren Leistungs- und Abrechnungskatalog

ausbauen und an die Bedurfnisse alterer und pflegebedirftiger Menschen anpassen.

Mit der Einfuhrung von Pflegestitzpunkten zum 01.01.2009 werden die ambulante Pflege-
dienste verstéarkt ins Blickfeld geraten. Die Starkung und Aufwertung der professionellen
ambulanten Pflege ist durch eine integrierte und wohnortbezogene Beratung zwingend er-
forderlich. Die Vernetzung im Stadtteil, der Ausbau des Fallmanagements, die Zusammen-
arbeit mit ehrenamtlich Tatigen, Dienstleistungsanbietern sowie der Wohnungswirtschatft,

ist absolut notwendig und weiter auszubauen.

4. Netzwerke ,Alter werden in Stadtteilen”

Ausgangslage

Der Ausschuss fur Soziales, Gesundheit und Arbeitsforderung beauftragte mit Beschluss
vom 16.10.2007 die Verwaltung in zunachst zwei ausgewahlten Stadtbezirken in Minster
Arbeitskreise zur Altenarbeit zu bilden. Durch die Zusammenarbeit von Professionellen,
ehrenamtlich Tatigen, birgerschaftlich Engagierten und Interessierten entsteht ein Gremi-
um flr einen standigen Austausch, in dem nicht nur tGber die Winsche, Ziele und Bedrf-

nisse altere Menschen gesprochen wird, sondern vor allem mit ihnen.

Neben Anbietern seniorenspezifischer Dienstleistungen sind auch Vertreter der Kommu-
nalpolitik, der Wohlfahrtsverbande, der Kirchen und alle Interessierten in den Stadtteilen
aufgefordert, die Bedarfslage alterer Menschen vor Ort wahrzunehmen um ein wohnortna-
hes Angebot fur ein selbstbestimmtes Leben im Alter zu ermdglichen. Dabei sollen die He-
rausforderungen des Wandels in der Altersstruktur in den einzelnen Stadtteilen aufge-
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nommen und die Starken und Schwachen eines Viertels mit Blick auf die Angebote der
Altenhilfe dargestellt werden. Die daraus resultierenden Handlungsschwerpunkte werden
von den Akteuren im Stadtteil aufgegriffen und vor Ort umgesetzt.

Stadtteile

In der nordlichen Innenstadt, in den Stadtteilen Kreuzviertel, Buddenturm, Aegidii, Martini,
Uberwasser und Dom sowie im Stadtbezirk Hiltrup wurden erste Gruppen initiiert. Exem-
plarisch ist, dass in gewachsenen Sozialraumen wie etwa in Hiltrup, die Identifikation mit
dem Stadtteil und die Kenntnisse Uber die vor Ort Tatigen stark ausgepragt ist. In den
Stadtteilen der noérdlichen Innenstadt wird deutlich, dass Netzwerkstrukturen weniger vor-
handen sind und die Angebotsvielfalt im Bereich der Altenhilfe entsprechend gebindelt

dargestellt werden muss, um entsprechende Handlungsauftrage zu entwickeln.

Orientierung an Pflegestutzpunkte

Ab dem 1. Januar 2009 werden im Land Nordrhein-Westfalen in den Kommunen Pflege-
stutzpunkte eingerichtet. Neben dem Beratungsanspruch haben die Stitzpunkte auch den
Auftrag, bereits bestehende Beratungsangebote der Altenhilfe einzubeziehen und auszu-
bauen sowie durch Koordinierung und Vernetzungsarbeit mit Anbieter und Leistungstra-
gern vor Ort entsprechend tétig zu werden. Hier ergeben sich Chancen, die Netzwerkarbeit

in den Quartieren starker auszubauen.

Adressaten und Akteure
Angesprochen sind:
» Junge Alte mit vorhandenen Ressourcen, die sich mit ihrem gesellschaftlichen
und sozialen Engagement einbringen wollen.
> Altere Menschen die noch ohne Unterstiitzung in der Lage sind ihren Lebensall-
tag zu bewaltigen, aber sich trotzdem vorbeugend informieren wollen.
» Hochaltrige Menschen, die auf Unterstitzung durch das Umfeld, Ehrenamt,

Familie oder professionelle Dienstleister angewiesen sind.




Aufgabenfelder

>
>
>

v

Bestandsaufnahmen der Altenhilfeangebote im Stadtteil

Ermittlung und Analyse von Bedurfnissen &lterer Menschen

Herstellen von Infrastruktur und Netzwerk, um eine selbstbestimmte Lebensfih-
rung bis in hohe Alter zu ermdglichen

Integrative und generationsubergreifende Wahrnehmung aller Altersfragen
Entwicklung von notwenigen und nachhaltigen Projekten

Aufbau und kontinuierliche Pflege einer Informationsplattform durch eine nutzer-

freundliche Internetdarstellung sowie einer Broschire

Organisatorische Anbindung

Die Geschaftsstelle der Stadtteilnetzwerke ist im Team ,Beratung fir Senioren und Pflege-

bedirftige” im Sozialamt der Stadt Mlnster angesiedelt. Die Geschaftsstelle Gbernimmt die

Koordination der Gremienarbeit und ladt ein. Von den vor Ort tatigen Anbietern, Einrich-

tungen, Dienstleistern, Kirchengemeinden, Tragern, der Seniorenvertretung Munster soll

eine Person als Vertretung im Arbeitskreis benannt werden. Die Stadtteilsarbeitskreise sind

offene Gremien, die Blrgerinnen und Burger projekt- und themenorientiert zur Mitarbeit

einladen.

Exemplarische Handlungsansatze

>

vV V. V V V VY

Mangel an barrierefreien und altengerechten Wohnungen

Fehlen von Dienstleistungs- und Serviceangeboten

Tendenz zur Vereinsamung und Isolation

Fehlen von Sport- und Bewegungsangeboten fiir Altere

Wegfall von fuldlaufiger Nahversorgung im Innenstadtbereich

Unzulangliche Anbindung an OPNV

Verlust von Gemeindeidentitat durch Zusammenlegen und Fusion von Kirchen-
gemeinden

Wegfall von altbekannten Anlaufstellen

Flankiert wird die Bedarfsanalyse durch eine Interviewabfrage von Studentinnen und Stu-

denten der Fachhochschule Minster, Fachbereich Sozialwesen.




5. Pflege fur Menschen mit Behinderung

Mit der absehbaren Errichtung des Alexianer Pflegezentrums in Amelsbiren, ist erstmals in
Munster fur Menschen mit einer geistigen/psychischen Behinderung und einer geriatri-
schen/gerontopsychiatrischen Problemstellung eine vollstationare Pflegeeinrichtung mit 50
Platzen vorgesehen. Die Planungen beziehen sich zunachst auf Bewohnerinnen und Be-
wohner, die seit Jahrzehnten in einer vollstationaren Versorgung im Rahmen der Eingliede-

rungshilfe auf dem Gelande der Alexianer-Krankenhaus Munster GmbH leben.

Im Zuge des demographischen Wandels wachst auch die Zahl der alteren, insbesondere
der hochaltrigen Menschen mit Behinderung. Nach Berechnungen des Statistischen Bun-
desamtes aus dem Jahr 2006, sind bereits Uber 2/3 aller Menschen mit Behinderung, in
der Summer 4,5 Mill., tber 60 Jahre alt. Ihr Anteil wird weiter wachsen. Die Gruppe alterer
Menschen, die von Geburt oder von friher Jugend an behindert sind, nimmt ebenfalls ab-
solut und relativ zu, da sich ihre Lebenssituation sowie die medizinische Versorgung in den
letzten Jahrzehnten erheblich verbessert haben. Die Lebenserwartung von Menschen mit
geistiger Behinderung steigt aus genannten Griinden ebenfalls kontinuierlich an.

Der Uberwiegende Anteil alterer Menschen mit Behinderung lebt in stationédren Einrichtun-
gen. Schatzungen der Bundesarbeitsgemeinschaft der Uberértlichen Trager der Sozialhilfe
aus dem Jahr 2005 gehen von 80 % aus. Fur die Gruppe von behinderten Menschen, die
das Ruhestandsalter erreicht haben sowie die schon jetzt hochaltrigen Menschen mit Be-
hinderung sind innovative Konzepte an der Schnittstelle Eingliederungshilfe und Pflege

bzw. Hilfe zur Pflege gefragt.

Wie fur alle Gbrigen auch, sind fur Menschen mit Behinderungen Wahlmdglichkeiten zu
schaffen, um ihr Leben im Alter selbst gestalten zu kénnen bzw. verschiedene Optionen
mit Blick auf eine Lebens-, Wohn- und Pflegeform zu finden, die den individuellen Bedurf-
nissen entspricht. Rechtslage und Rechtssprechung weisen eindeutig darauf hin, dass Ein-
gliederungshilfe fir Menschen mit Behinderung nach 88 53 — 55 SGB XII eine umfassende

Hilfe fur diesen Personenkreis ist und keiner Altersgrenze unterliegt.




6. Verteilung der Pflegestufen in der vollstationa  ren Pflege

Abbildung:  Zeitreihenvergleich Verteilung der Pfl egestufen in Alten- und Pflege-
heimen

Bewohnerstruktur in vollstationdren Pflegeeinrichtu ngen
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Quelle: Eigene Erhebungen

Nachdem bei der Bewohnerstruktur in der vollstationaren Pflege seit Jahren ein kontinuier-
licher Rickgang in der Pflegestufe 0 zu beobachten war, wurde diese Entwicklung im Jahr
2007 gestoppt. Erstmals seit 2001 stieg die Anzahl der Personen mit der sog. Pflegestufe 0
wieder an. Urséachlich hierfur sind zwei wesentliche Faktoren. Zum einen ist durch den An-
stieg des Angebotes an vollstationaren Pflegeplatzen eine Séttigung des Marktes, also ei-
ne nachlassende Nachfrage fur Munster entstanden. Absehbare Leerstande tragen aller-
dings dazu bei, dass Einrichtungen ihre Aufnahmekriterien nach unten korrigieren, um

Leerstdnde moglichst zu vermeiden.

Dartuber hinaus verstarkt sich der Wunsch vieler alterer Menschen nach einer frithzeitigen

-Rund-um-Versorgung®, einer Angebotsform vormals bekannter Altenheime bzw. Alten-
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wohnheime. Die vielfach beschriebenen nachlassenden familiaren Unterstitzungssysteme

und die Tendenz zur Singularisierung, bis hin zur Vereinsamung im Alter, tragen mit dazu,

dass wieder vermehrt hilfebedurftige altere Menschen trotz der Alternative einer hauslichen

und ambulanten Versorgung frihzeitig in eine vollstationare Pflegeeinrichtung umziehen.

Entwicklung der Pflegestufen in Prozent in Alten- u

nd Pflegeheimen in Prozent

Jahr 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Pflegestufe 0 14 13 11 10 9 8 9
Pflegestufe 1 32 32 32 32 34 36 37
Pflegestufe 2 40 40 42 42 40 41 40
Pflegestufe 3 14 15 15 15 17 15 14
Quelle: Eigene Erhebungen
7. Auslastung in vollstationaren Pflegeeinrichtunge n
Zeitpunkt 01/07 04/07 07/07 10/07 01/08 04/08 07/08
Platzzahl 2.264 2.330 2.402 2.399 2.419 2.416 2.416
Nicht be-
legte Plat- 73 127 163 130 149 137 118
ze
Auslastung | g6 700 | 94505 | 9320 | 946%| 937%| 943%| 951%
in Prozent

Quelle: Stichtagabfrage der Heimaufsicht
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Mit Blick auf die Auslastungszahlen minsteraner Pflegeheime stehen von Januar 2007 bis
Juli 2008 durchschnittlich etwa 128 Pflegeplatze dauerhaft zur Verfugung. Im bildhaften
Vergleich wirde dies bedeuten, dass mehr als 1,5 Einrichtungen kontinuierlich lehrstehen.
Ursachlich fur die zeitweise recht niedrige Auslastung sind die Eréffnungen des Senioren-
stiftes Albachten mit 66 Platzen und des Papst-Johannes-Paul Stiftes mit 72 Platzen in

Coerde.

In diesem Zusammenhang ist darauf hinzuweisen, dass die Belegung von Doppelzimmern
fur Einrichtungen die weitaus grof3te Problematik darstellt. Die Planungsabsichten der
Heimtrager von Einrichtungen mit einem hohen Doppelzimmeranteil im Rahmen von Um-
bau- und Sanierungsmaflinahmen den Einzelzimmeranteil entsprechend zu erhéhen, sind

deutlich erkennbar.

Unter Bertcksichtigung

der vorhandenen 2.417 vollstationaren Pflegeplatze,

der Neubaumalnahmen der Johanniter sowie der Senatorgruppe am Pottkamp mit
jeweils 80 Platzen sowie der Planungsabsichten im Stadtteil Roxel,

- des Angebotes von 110 Mietwohneinheiten in 11 ambulant betreuten Wohngemein-
schaften fir Menschen mit Demenz,

- der beschriebenen Auslastung der bestehenden Einrichtungen

sind weitere Neubauvorhaben vollstationarer Pflegeheime moglichst zu vermeiden und
eine Anpassung bestehender sanierungsbedurftiger Einrichtungen entsprechende zu ver-
folgen. Diese Zielvorgabe ist in der Allgemeinenen Forderpflegeverordnung des Landes-
pflegegesetzes als Planungsziel vorgesehen. Bis zum Jahr 2018 muss der Einzelzimmer-
anteil in Einrichtungen der vollstationaren Pflege mind. 80 % betragen. Es ist davon aus-
zugehen, dass diese Zielvorgabe von den Pflegeheimen mit hohem Doppelzimmeranteil
bereits in den nachsten Jahren umgesetzt wird, um dauerhaft als Wettbewerber am Markt
bestehen zu kénnen. In diesem Zusammenhang bestehen auch Uberlegungen eine Rolle,
eine Platzzahlreduzierung umzusetzen, bzw. Pflegeplatze im Rahmen der gesetzlichen

Vorgaben und wirtschaftlichen Méglichkeiten in betreute Wohnformen umzuwidmen.
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Angebote der stationaren Pflege in Miunster

0

Albersloh

Rinkerode

FiHrmarchockald

1.) Cohaus-Vendth-Stift 17.) Ev. Altenzentrum Meckmannshof
2.) Altenheim St. Elisabeth 18.) Seniorenheim Michaelweg

3.) Friederike-Fliedener-Haus 19.) Perthes-Haus

4.) Friedrichsburg 20.) Schdlling-Lentze-Heim

5.) Westfélisches Pflegezentrum 21.) Wohnstift am Sudpark

6.) Haus Heidhorn 22.) DKV-Residenz am Tibusplatz

7.) Haus Maria Trost 23.) Achatius-Haus

8.) Haus Simeon 24.) Haus v. Guten Hirten

9.) Haus Wilkinghege 25.) Handorfer Hof
10.)Kardinal-von-Galen-Stift 26.) Meyer-Suhrheinrich-Haus
11.)Altenzentrum Klarastift 27.) Haus Franziska

12.)Altenheim St. Lamberti 28.) Seniorenzentrum Gievenbeck

13.) Maria-Hotte-Stift 29.) Seniorenzentrum Albachten
14.)Marienheim 30.) Papst Johannes Paul Stift
15.)Martin Luther Haus 31.) Johanniter Seniorenzentrum (In Bau)
16.)Mathildenstift 32.) Seniorenzentrum Aaseehof (In Bau)
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8. Ubersicht Pflegeeinrichtungen

Einrichtungen der vollstationaren Pflege, Stand Sep  tember 2008
Einrichtung StralRe, Hausnummer PLZ | Stadtbezirk Stadtteil Platzz. EZ Dz EiE%St EZ-Quote
(Platzzahl)
1 Cohaus-Vendt-Stift Krumme Str. 39/40 48143 Mitte Aegidii 82 46 18 56,1
2 Altenheim St. Elisabeth Sudlohnweg 1 48161 West Gievenbeck 115 73 21 63,5
3 Friederike-Fliedner-Haus Tannenbergstr. 1-11 48147 Mitte Kreuz 76 4 36 5,3
4 Friedrichsburg Offenbergstralle 19 48151 Mitte Pluggendorf 138 114 12 82,6
5 LWL Pflegezentrum Mstr. Friedr.-W.-Weber-Str. 30 | 48147 Mitte Uppenberg 80 72 4 2 90,0
6 Haus Heidhorn - Hiltrup Westfalenstr. 490 48165 Hiltrup Amelsbiiren 51 a7 2 92,2
7 Haus Maria Trost Sa”kt'Ma‘ggtz'Freihe” 48145 | Mitte Herz-Jesu 84 76 4 90,5
8 Haus Simeon Am Berg Fidel 70 48153 Hiltrup Berg-Fidel 155 143 6 92,3
9 Haus Wilkinghege Wilkinghege 55 48159 Nord Kin\(jveerzfus 65 65 0 100,0
10|  Kardinal-von-Galen-Stift C'eme”s'Agggus“P'atz 48167 | Stdost | Angelmodde | 72 48 12 6 66,7
11 Altenzentrum Klarastift Andreas-Hofer-Str. 70 | 48145 Mitte Herz-Jesu 143 129 7 90,2
12 Altenheim St. Lamberti Scharnhorststr. 4-8 48151 Mitte Pluggendorf 83 65 9 2 78,3
13 Maria-Hotte-Stift Duesbergweg 143 48153 Mitte Duesberg 129 91 19 6 70,5
14 Marienheim An der Alten Kirche 5 | 48165 Hiltrup Hiltrup-Mitte 83 71 6 1 85,5
15 Martin-Luther-Haus Fliednerstr. 17 48149 West Sentrup 161 127 17 10 78,9
16 Mathildenstift Minzstr. 38a 48143 Mitte Buddenturm 28 28 0 100,0
17 | Ev. Altenzent. Meckmannshof Meckmannweg 74 48163 West Mecklenbeck 171 59 56 7 34,5
18 Seniorenheim Michaelweg Michaelweg 53 48149 West Gievenbeck 41 21 10 2 51,2
19 Perthes-Haus Wienburgstr. 60 48147 Mitte Uppenberg 87 49 19 2 56,3
20 Schdlling-Lentze-Heim Bohlweg 5 48147 Mitte Schlachthof 21 21 0 100,0
21 Wohnstift am Sudpark Clevornstrafle 5 48153 Mitte Schiitzenhof 74 62 6 4 83,8
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Einrichtung StraRe, Hausnummer PLZ Stadtbezirk Stadtteil Platzz. EZ DZ EiE%St EZ-Quote
22 | DKV-Residenz am Tibusplatz Tibusplatz 1 48143 Mitte Buddenturm 49 39 5 79,6
23 Achatius-Haus Wolbeck Miunsterstr. 24 b/c 48167 Siidost Wolbeck 66 66 0 100,0
24 | Haus v. Guten Hirten - Pflege - | Mauritz-Lindenweg 61 | 48145 Mitte Herz-Jesu 16 12 2 75,0
25 Handorfer Hof Handorfer Str. 24 48157 Ost Handorf 66 66 0 2 100,0
26 Meyer-Suhrheinrich-Haus Marktallee 42 48165 Hiltrup Hiltrup-Mitte 42 42 0 100,0
27 Haus Franziska Westfalenstr. 109 48165 Hiltrup Hiltrup-Mitte 20 20 0 100,0
28 | Seniorenzentrum Gievenbeck Gartenbreie 1 48151 West Gievenbeck 81 81 0 100,0
29| Seniorenzentrum Albachten Rottkamp 49 48163 West Albachten 66 56 5 10 84,8
30 Papst Johannes Paul Stift Culmer Str. 16 48157 Nord Coerde 72 72 0 2 100,0
Summe 2417 1865 276 56

Hinweis auf ausgewiesene Sonderformen

1. stat. Hausgemeinschaftsangebote flir an Demenz Erkrankte: Klarastift, Meyer-Suhrheinrich-Haus, DKV Residenz
2. Angebot fiur Wachkomapatienten, 11 Platze im Klarastift
3. Angebote fur junge Pflegebedurftige, 18 Platze im Achatius-Haus Wolbeck
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Tages- und Kurzzeitpflegeangebote in Minster

Alersloh

.

‘ r Rinkerode

FiHra rekheebe
Kurzzeitpflege: Tagespflege:
1.) Clemenshospital 7.) Clemens-Wallrath-Haus
2.) Raphaelsklinik 8.) Achatius-Haus
3.) Haus Dominic 9.) St. Clemens
4.) Haus Maria 10.) Haus Benteler
5.) Seniorenzentrum Gievenbeck 11.) Meckmannshof
6.) Seniorenzentrum Albachten 12.) Wohnstift am Sudpark

13.) Papst-Johannes-Paul-Stift
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Einrichtungen der Kurzzeit- und Tagespflege, Stand September 2008

Einrichtung ZP;?:IZ StraBe, Hausnummer PLZ Stadtbezirk | Stadtteil
Kurzeitpflege

Clemenshospital 18 Duesbergweg 143 48153 | Mitte Duesberg
Raphaelsklinik, Kurzzeitpfl. 23 Klosterstr. 75 48143 | Mitte Dom

Haus Dominic 20 Alexianerweg 10 48165 | Hiltrup Amelsbiren
Kurzzeitpflege ,Haus Maria“ 20 Westfalenstr. 109 48165 | Hiltrup Hiltrup-Mitte
Seniorenzentrum Gievenbeck | 15 Gartenbreie 1 48161 | West Gievenbeck
Seniorenzentrum Albachten 10 Rottkamp 49 48163 | West Albachten
Summe 106

Tagespflege

Clemens-Wallrath-Haus 20 Josefstr. 4 48151 | Mitte Josef
Achatiushaus 12 Munsterstr. 48167 | Stdost Wolbeck

St. Clemens 12 Kortumweg 56-58 48165 | Hiltrup Hiltrup-Mitte
Hs. Benteler 12 Prozessionsweg 54 48145 | Mitte Mauritz-Mitte
Meckmannshof 24 Meckmannweg 74 48163 | West Mecklenbeck
Wohnstift am Sudpark 15 Clevornstr. 5 48153 | Mitte Schitzenhof
Papst-Johannes-Paul-Stift 15 Culmer Str. 16 48157 | Nord Coerde
Summe 110
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Ambulant betreute Wohngemeinschaften fir Menschen m it Demenz in Minster

Albersloh

MiHrmarehacka b

1.) Villa Hittorfstral3e

2.) Haus Taubenstral3e

3.) Casa Mauritz

4.) Villa Mauritz

5.) Irmgard Buschmann Haus
6.) Hof Schultmann

7.) WG Josef-Beckmann-Stral3e
8.) Villa Kahmann

9.) Caritas Nienberge
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Ambulant betreute Wohngemeinschaften fir Menschen m

it Demenz, Stand September 2008

Einrichtung ZPEII?]IIZ Strafl3e, Hausnummer PLZ Stadtbezirk | Stadtteil
Wohngemeinschaften

Villa HittorfstraRe 10 HittorfstraBe 10 48149 | Mitte Schloss
Haus Taubenstralle 8 Taubenstralle 12 48149 | Mitte Herz-Jesu
Casa Mauritz 15 Andreas-Hofer-Str. 86 48145 | Mitte Herz-Jesu
Villa Mauritz 10 Kaiser-Wilhelm-Ring 34 48145 | Mitte Mauritz-Mitte
Irmgard Buschmann Haus 11/8 Am Kichenbusch 15 48161 | West Gievenbeck
Hof Schultmann 12 Stratmannweg 21 48163 | West Mecklenbeck
WG Josef-Beckmann-Str. 11 Josef-Beckmann-Straf3e 5-7 48159 | Nord Kinderhaus
Villa Kahmann 11 Gremmendorfer Weg 44 48167 | Slidost Gremmendorf
Caritas Nienberg 7 Kirmstr. 18/Gartenstiege 6 48161 | West Nienberge
Summe 110




Ambulante Dienste, Stand September 2008

Dienst Stral3e Postleitzahl
Akticom, Ambulanter Pflegedienst MiunsterstraRe 25 48167
Ambulante Dienste e.V Bohlweg 10 48147
Ambulanter Krankenpflegedienst Julia GmbH Spiekerhof 31 48143
ASB Gustav-Stresemann-Weg 62 48155
AWO SST MSD Holtenweg 116 48155
Bahrenberg Munster Mitte Augustastralle 34 48153
Bahrenberg Munster Nord Kanalstral3e 30 48147
Bahrenberg Munster Sic Marktallee 66 48165
Care aktiv Steinfurter StraBe 132 48149
Clemenshospital Duesbergweg 124 48153
Caritas Munster Josefstralie 2 48151

Cathamed Pflege GmbH

Minsterstral3e 52

48565 Steinfurt-Borghorst

Causa- Care Kaiser-Wilhelm-Ring 4 — 6 48145
Comfort Pflege Ostviertel GmbH Hohenzollernring 67 48145
Ev. Diakoniestation gGmbH Minster Hérsterplatz 2b 48147
Diakonisches Werk Munster e.V. Am Blaukreuzwaldchen 31 48167
DRK-Hiltrup PatronatsstralRe 22 48165
DRK-Mitte Zumsandestralie 25 — 27 48145
DRK Sozialstation Mathildenstift Munzstral3e 38 48143
Humanitas An der Germania Brauerei 8 48159
Johanniter GeringhoffstralRe 45 — 47 48163
Klarastift — Ambulanter Dienst Andreas-Hofer-Stral3e 7 48145
Lebens Nah Letterhausweg 103 48167
Leben und Erleben Wolbecker Straf3e 140 b 48155
Mathildenstift Munzstral3e 38 48143

Meinert Hauptstraf3e 30 48329 Havixbeck
MiCura Tibusplatz 6 48143
Mobile Alten- und Behindertenhilfe e. V. Augustastralle 28 48153
Pensler Handorfer StraBe 23 48175
Pia causa Josefstral3e 4 48151
Pro.cura HofstralRe 17 48167
Raphaelsklinik Klosterstr. 75 48143
Vis Vitalis Sophienstralle 1 — 3 48145
VITA-MED Albersloher Weg 539 48167
Zentrum Mobiler Dienste Pottkamp 15 - 19 48149
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Planungen vollstationarer Pflegeeinrichtungen

Planungen/Umbau/Erweiterung von Pflege-/Wohneinrich

tungen (Stand September 2008)

Standort e |nvestor Wohnen Pflege Planungs- |Vorauss. |Vorauss.
Stadtteil « Trager stand Baube- Fertigstel-
+ Betreiber ginn lung
Umbau/Erweiterung bestehender Einrichtungen
Cohaus-Vendt- | Cohaus-Vendt- Erhdhung Platzzahl- NN NN
Stift, Aegidii Stift Einzelzimmer- | neutralitat
anteil
Haus Heidhorn, | Alexianer- Erh6éhung Platzzahl- NN NN
Amelsbiren Krankenhaus Einzelzimmer- | neutralitat
Munster GmbH anteil
Neubau
Amelsbiren Alexianer- 50 Pflegeplat- | NN NN NN
Krankenhaus ze fur pflege-
Mtinster GmbH bedirftige
Menschen mit
Behinderung
Nienberge Kombiniertes Kombiniertes | Wettbe- NN NN
(Zentrumserwei- Wohn- Pflege- | Wohn-  Pfle- | werbsphase
terung) angebot geangebot abgeschlos-
sen
Roxel NN Heimangebun- |60 - 80 Pfle-| NN NN NN
denes Service- | geplatze
Wohnen ist
vorgesehen
Geistviertel Johanniter- 13  Stiftswoh- | 80 Pflegeplat- | Bauphase 2007 01.01.2009
(WeilRenburg- Senioren- nungen (Cha-|ze
strafie) zentrum gGmbH |rakter  ehem.
Altenwohnhei-
me)
Mauritzheide Wohn- und | Wohnen mit | Ambulantes NN NN Von Bau einer
Stadtbau Service Angebot Pflegeeinrich-
tung wird
aktuell Ab-
stand ge-
nommen
Seniorenzent- Senator Gruppe |75 WE, davon |80 vollst. Pfle- | Bauphase 2008 Frihjahr 2010
rum Aaseehof 54 als Senio- | geplatze
reneigentums- |9 Kurzzeit-
wohnungen pflegeplatze
vorgesehen
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